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Resumo: O presente trabalho parte de inquietacdes que surgiram ao longo do primeiro ano da
residéncia em satde mental e coletiva da Unicamp, no trabalho com a clinica dos
casos-limites em uma instituicdo de saide mental. Como as caracteristicas dessas
subjetividades reverberam nas institui¢gdes? Qual dire¢do clinica e institucional seguir? As
subjetividades limites correspondem a um vasto territério sem fronteiras e linhas de
demarca¢do, que podem sinalizar um comprometimento na constitui¢do narcisica grave para
0s sujeitos experimentarem, ao invés de uma angustia de castragdo, o que se conhece como
“ansiedades impensaveis”. O percurso metodoldgico do trabalho busca reflexdes a essas
questdes iniciais, a partir de relato clinico e sob o viés da psicandlise, com o objetivo de fazer
uma leitura critica acerca de como os casos-limite evidenciam as fronteiras entre a
potencialidade e as limitagcdes de uma instituigdo de cuidado em satide mental, como o Caps
ITII. A apresentacdo do caso de P., jovem que chega ao servigo com queixas em relacdo a
existéncia e identidade sugere uma discussdo acerca de um certo padrido de respostas
institucionais para casos que possuem caracteristicas semelhantes, a destacar o enrijecimento
e burocratizagdo das intervencdes. A partir disso discute-se uma aproximacdo entre as
respostas institucionais e as caracteristicas dessas formas de subjetividades por meio do
conceito da morte; como pulsdo condutora dos casos-limite e enquanto provocador de defesa
da instituicdo. A dificuldade de lidar com a morte, seja no contato
terapeuta-referéncia-usudrio, seja no funcionamento institucional, no sentido de prote¢ao para
que a instituicdo ndo seja atacada, exige repensar os direcionamentos clinico-institucionais na
condugdo de tais casos. Com isso, conclui-se que conceitos-chave como a plasticidade
técnica, a no¢do de enquadre, a intervencdo sob os tempos do trauma, a supervisiao
clinico-institucional e discussao de caso em equipe sdo balizadores importantes do trabalho
com uma clinica dos limites; clinica esta que convoca a subversdo, seja da técnica
psicanalitica, seja do funcionamento estagnado que uma institui¢do pode facilmente se
colocar.



Das inquietacdes.

Impossivel comecar a pensar (e escrever) sobre meu ponto de partida sem destacar o
atravessamento desses dois anos no programa de residéncia - a Pandemia. Com “P”
maiusculo, muitos pés na porta. Sem tempo de pensar, sem tempo de elaborar: o cenario foi
dado e so crescia, sem fim. Uma politica ineficiente, equipamentos de satide inflados e muito
desespero. Nunca antes tinha ouvido falar tanto sobre morte, destruicao, perdas. Politicas,
Econdmicas, Sociais, de Gente. O medo e a falta de esperanga que usualmente rondam os
servigos de saude mental assombraram nao s6 os ditos usuarios, loucos, doentes, mas a todos,
independente de qualquer condicao psiquica. Digo isso porque essa reagdo desesperadora que
esse periodo propiciou (e ainda continua propiciando, em varios niveis) também foi sentida
quando me deparei com alguns casos especificos que acompanhei ao longo do ano de 2020,
em um Caps III. Casos em que opera essa logica do desespero, que esbarram nos limites dos
proprios falantes, usudrios, nos limites da nossa escuta individual, enquanto profissionais, e
também nos limites da institui¢ao, enquanto servigo de satde.

André Green (2017), em seus escritos, traz uma analogia de estados psiquicos que se
fixam na destruicdo e o periodo das guerras mundiais, levantando a questdo: “qual outra
relacdo, além da analogia superficial, poderia ser estabelecida entre a guerra como empreitada
coletiva de morte e a experiéncia clinica que colide contra a obstinacdo em manter o conflito
psiquico para explicar a pulsdo de morte? (...) A agressividade, o desejo de sofrer, o
ensimesmamento, a resisténcia a esforgos terapéuticos de todo tipo revelam que, aqui, o
estado de guerra interna é preferivel ao gozo do objeto (p.24 e 25)”. E um tanto daqui,
atravessada pelo momento (pandémico) desesperador, que comparo também a um estado de
guerra, ¢ pela minha passagem e encontros em um Centro de Atencdo Psicossocial III, em
2020, que partem minhas inquietagoes.

A priori, a partir das leituras e historia dos processos de cuidado aos usudrios com
transtornos mentais graves, esperava encontrar em um Caps III pessoas mais velhas, aquelas
egressas dos hospitais psiquiatricos, com quadros clinicos psicoticos graves, distor¢des do
real, das percepcdes, do tempo e espago. Um olhar um tanto estigmatizado, reconhego, mas
em algum nivel presente. Porém o que mais me chamou atencdo foi a quantidade de
jovens-adultos adoecidos. Com questdes na beira. Na margem. Nao psicOticos como esses
que descrevi, mas também nao neuroticos. Uma certa dificuldade em enquadra-los nesta ou
naquela estrutura clinica.

Ao mesmo tempo, estar em um programa de residéncia como este me coloca em
permanente reflexdo sobre os dispositivos da rede de atencdo psicossocial e os recursos
terapéuticos, clinicos e politicos, que convocamos para ter como instrumentos, tendo como
plano de fundo a questdo da reforma psiquiatrica, o ndo aos manicémios, a invenc¢ao de novas
e criativas formas de cuidado. E esses casos que me intrigaram ao longo do ano passado
também me provocaram e escancararam algumas questdes sobre a institui¢ao de cuidado. Até
que ponto ser criativo e aberto € ndo ser manicomial? E até que ponto os limites - pessoais,
profissionais, da institui¢do, do outro - ndo sdo rigidez pratica e cerceamento da autonomia?
O qué esses casos colocam na mesa sobre o funcionamento da instituigdo? O qué eles



provocam em nos, profissionais? Como pensar e construir projetos de cuidados para esses?
Do que sofrem? Que destrui¢@o e vazio sdo esses?

Motivada pelo movimento da criacdo que essa clinica convoca e entendendo a
urgéncia de me aproximar das questdes que sondam o mal-estar contemporaneo, como o
vazio existencial, o ndo sentido, o sem lugar, este trabalho tem o objetivo de fazer uma leitura
critica, a partir de relatos clinicos e sob o viés da psicandlise, de como os casos-limite
evidenciam as fronteiras entre a potencialidade e as limitagdes de uma institui¢do de cuidado,
como o Caps III. A saber, busco enquanto objetivos especificos: fazer uma analise da clinica
dos casos-limite a partir de uma leitura psicanalitica; analisar que repercussdes essa clinica
provoca na instituicdo e discutir a respeito da plasticidade técnica que os casos-limite
pressupdem, fazendo um paralelo com a burocratizagdo e enrijecimento no qual as
instituicdes substitutivas de saude mental podem facilmente se colocar.

Longe de ter respostas, a ideia € fazer um percurso que oferega reflexdes as perguntas
que foram me ocorrendo, articulando a ideia de uma clinica-politica, ligada as questdes
institucionais e do tempo que vivemos.

Vamos,

Introducio

O que sao casos-limite? De que leitura parto.

“Cara Depressdo, vocé ¢ tdo companheira... ndo sei se esteve la desde o momento em que eu infelizmente nasci,
mas sei que esta comigo desde que me entendo por gente (...) Eu to com medo agora, porque to vivendo um
inferno na minha cabeca. Minha alma parece que vai explodir em algum momento por tamanha angustia. Vocé
ta tomando um espac¢o muito maior dentro de mim a cada segundo que passa, td me fazendo cometer erros
incorrigiveis ¢ me tornando uma pessoa pior do que eu ja era, 0 que sequer imaginava ser possivel porque
sempre me achei o dpice do defeito humano. Vocé ta consumindo as forgas que eu ja nem tenho e deixando
minha mente um verdadeiro caos (...)”

(Carta a depressao, P., 2020)

Quando corresponderia dizer que se estd no “limite”?

Limites me remetem a imagem de linhas, contornos, algo que da forma. Ao mesmo
tempo, penso que aquilo que limita também enquadra, pode formatar isso ou aquilo, desse ou
daquele determinado jeito. Em contrapartida, ndo limitar algo poderia definir um
esparramamento, um sem forma infinito? Limitar, entdo, corresponderia a uma finitude?

Segundo Green (2017), a palavra limite (borderline), utilizada para caracterizar uma
categoria de pacientes, ¢ um dos raros termos que ndo pertence nem ao vocabuldrio
tradicional da psiquiatria, nem a terminologia freudiana. O limite corresponderia a uma linha
de demarcagao, sendo usualmente dito que os casos-limite, para a psiquiatria, sao aqueles que
tocam a loucura, e portanto habitam um vasto territorio, ja que ndo ha divisdo precisa que
permita uma separacdo exata da loucura e da ndo loucura.

Green (2017) associa prontamente limite ao envelope da pele, ressaltando a sua
formacdo enquanto um continente descontinuo. Isso porque, diz ele, o tecido cutaneo ¢
interrompido por outros tecidos, ¢ cheio de buracos. Esses buracos representam o papel de



portas: olhos, boca, nariz, orelhas, 6rgaos genitais, anus; zonas erégenas que funcionam nos
dois sentidos, para dentro e para fora. Disso, tem-se dois problemas; o primeiro refere-se a
consisténcia e estrutura do limite, e o segundo a circulagdo no interior e exterior dessas
portas. Pensando nessa analogia com as fronteiras da psique, qual seria, entdo, a relagdo entre
ela (e seus limites) e as portas do corpo?

Com Freud, antes de seus escritos em “Além do Principio do Prazer”, conhecemos ao
menos dois tipos de lei, dois principios de funcionamento simultaneos, o do prazer-desprazer,
e o principio da realidade. Esse ultimo deve atestar a existéncia ou nao do objeto, e
consequentemente, fixa os limites do sujeito. Ser uma fronteira, portanto, ¢ se identificar com
um limite movente do qual mais se sofrem os efeitos, do que se comandam as operagdes
(Green, 2017).

Ainda Green (2017) chega a uma defini¢do do conceito ‘limite’ a partir da analise de
um conceito-limite, a Pulsdo. Em Pulsdes e destinos de pulsdo, Freud (2015) citado Green
(2017) escreve que o conceito de pulsdo mostra-se como um conceito-limite entre o somatico
€ o psiquico, como o representante psiquico das excitagcdes, provenientes do interior do corpo
e que chegam ao psiquismo como uma medida da exigéncia de trabalho que ¢ imposta ao
psiquico em consequéncia da sua ligagdo com o corporal. Conclui que ndo existe, em parte
alguma, uma clivagem/ separacdo muito nitida, nem no interior da pulsdo, entre o corpo e o
psiquismo, nem no interior do aparelho psiquico, espacial e temporalmente. Portanto,
devemos considerar o limite como uma fronteira movedica e flutuante, tanto na normalidade
quanto na patologia.

Por outro lado, uma das fun¢des fundamentais da psique ¢ de tender para a separacao
para promover a individuagdo: essa meta ndo sera atingida a ndo ser que essa fun¢ao que
separa seja dotada de um funcdo conjuntiva cujo objetivo ¢ restabelecer, tanto quanto
possivel, uma comunicacdo entre os elementos clivados, numa coexisténcia conflitual
minima. E esse o trabalho da simbolizagdo, que necessita da clivagem de dois elementos e
depois de sua recombinacao para criar um terceiro elemento, cada um deles permanecendo o
mesmo para se tornar, no momento de sua reunido, diferente devido a exatamente essa
reunido (Green, 2017).

Os casos-limite situam-se menos numa fronteira e mais em um “sem-lugar”, um
territorio cujas fronteiras sdo vagas (Green, 2017). Dessa forma, a constitui¢ao dos limites no
aparelho psiquico indica separagdes internas mal definidas e mal estruturadas, que tem como
consequéncia principal duas formas de angustia bem caracteristicas, a de abandono,
separagdo e perda do objeto, e a de invasdo ou engolfamento pelo objeto (Moretto,
Kupermann e Hoffmann, 2017)

Partindo dessa ideia de uma indistin¢ao e da dificuldade de separacdo entre dentro x
fora, surge o questionamento do que poderia contribuir para essa constru¢do e constituicdo
psiquica. Segundo Moretto, Kupermann e Hoffmann (2017) é a perda de um objeto
anteriormente reconhecido como parte do corpo que permite o estabelecimento do limite
entre o eu ¢ o mundo exterior. A experiéncia de perda do objeto de gozo possibilitaria a
constituicdo do limite psiquico entre o que ¢ interno € o que € externo, entre prazer e
desprazer e, entdo, entre Eu e outro, sendo esta condi¢do psiquica de reconhecimento das



diferencas e de estabelecimento de limites. Diferenca imprescindivel também para a acdo
civilizatéria e de integragdo com a cultura, funcionando como barreira a hetero e a
autodestruicdo. Dessa maneira, se o estabelecimento do limite no aparelho psiquico faz
barreira a tendéncia mortifera, entdo, a falta de limite levaria a autodestruicao.

Comegando com os estudos de Ferenczi, e que mais tarde se desdobram com
Winnicott, os casos-limite apresentam um comprometimento em sua constituicdo narcisica
grave o suficiente para, em vez de experimentarem o que conhecemos como angustia de
castracdo, estarem submetidos as “ansiedades impensaveis”, ou seja, uma ansiedade
desesperadora frente a qualquer situacdo de ameaga de separagdo dos objetos que lhes
oferecem a oportunidade de alguma estabilidade, ainda que fragil (Moretto, Kupermann e
Hoffmann, 2017).

Para Freud, citado por Moretto, Kupermann e Hoffmann (2017) o que faz oposi¢ao
real ao amor ndo ¢ o 6dio nem o apelo ao ser amado, mas sim a indiferenga. Logo, se no amor
e no o0dio ndo restam davidas a respeito da existéncia do Outro na constituicdo das
subjetividades, na indiferenca essa existéncia fica questionada, o que dificulta, ou até
impossibilita, a condi¢do psiquica de reconhecimento mutuo.

Se reconhecemos a importancia da experiéncia de perda de gozo e da experiéncia da
falta para a constitui¢do das faculdades de julgar e de pensar, dos limites entre Eu e outro,
prazer e realidade, interno e externo, o que, por sua vez, favorece a constituicdo dessa
experiéncia? Qual a natureza da falta que possibilita o estabelecimento dos limites
(dentro/fora; Eu/outro; prazer/desprazer) fazendo barreira ao gozo narcisico? (Moretto,
Kupermann e Hoffmann, 2017).

A leitura psicanalitica sinaliza que o que favorece a constitui¢ao dessa experiéncia se
da nos cuidados iniciais com o bebé, seja por meio de falhas decorrentes de possiveis
deficiéncias do objeto primario, que se mostra incapaz de conter e dar sentido as
manifestagdes do bebé, seja em razdo da predominancia de impulsos particularmente intensos
em sua constituicdo, que ponham em risco a possibilidade de que o objeto primario os
contenha, podendo propiciar uma excitabilidade permanente nas manifestacdes do
funcionamento psiquico, caracteristico dos quadros borderline (Mattos, 2018).

Kuperman (2017) traz as claras a teoria proposta por Ferenczi, que levanta a discussdo
acerca da constitui¢do do trauma, partindo da no¢do de que na origem do acontecimento
traumatico houve um agente externo provocador e, a partir disso, uma experiéncia disruptiva
se sucede em momentos distintos, sendo que o evento inicial perturbador ¢ ressignificado a
posteriori. Também discorre sobre a ideia de que o choque traumatizante tem como efeito a
emergéncia de um excesso pulsional ndo simbolizado cuja intensidade insuportavel impele o
aparelho psiquico a tentativas de evacuag¢do que podem assumir uma tendéncia destrutiva e
até¢ mesmo mortifera.

A partir disso pensa em trés tempos e os desdobramentos decorrentes disso: o tempo
do indizivel, na qual a crianca sofre um excesso de excitagdo irrepresentavel, violacao, que
passa por tentativa de simbolizagdo; o tempo do testemunho, na qual fica tomada pela
angustia e busca um segundo adulto para tentar ajudi-la com o indizivel, um apelo de
testemunho e reconhecimento da sua propria dor, e o tempo do desmentido - que diz dos



casos-limite e tem sua faceta desestruturante, pois ha a configuragdo do abandono daquele
que foi requisitado para autenticar e significar a violagdo por meio do reconhecimento da dor
que se apoderou do ser da crianca.

Esse excesso pulsional ndo é metabolizado pelo pensar, necessitando de outras vias de
descarga para livrar o psiquismo da sobrecarga de tensdes. Tais vias vao em direcdo a
realidade externa sob a forma de atuacdes e também em direcdo a realidade mais profunda,
nos limites do psiquismo e além dele, com ataques ao proprio soma, chegando a produzir
alteragdes fisicas que se aproximam dos quadros psicossomaticos (Mattos, 2018).

Freud em Além do principio do prazer (1920) sugere que ha casos em que prevalece
uma superacdo do regime da instancia psiquica apenas pelo principio do prazer-desprazer, ou
seja, discorre pela primeira vez sobre a esperanca nao estar garantida em todas as formas de
organizagdes psiquicas, sinalizando que algumas estariam condenadas a inércia esterilizante
pela intermedia¢dao da compulsdo a repeti¢do, relacionada mais as experiéncias dolorosas do
que as agraddveis, ou seja, a rememoragdo ou mesmo a construcao cede lugar a atuacdo: o
paciente passa a repetir ao invés de recordar.

Green (2017) aponta que a razdo esta no fato de que se a pulsdo reenvia para a
descarga com o objetivo de resguardar o aparelho psiquico, o resultado ¢ uma nao referéncia
ao prazer, mas a salvaguarda da ligacdo psiquica primdria - a defesa ao desprazer barraria o
proprio prazer. Sendo assim, com determinados pacientes, ndo ¢ legitimo falarmos de
realizacdo de desejo, pois ha neles uma tendéncia dominante de excitagdo da pulsdo rumo a
descarga e a repeticdo ao mesmo tempo em que tais processos fazem um curto-circuito na
elaboragdo psiquica.

Anzieu (2000) citado por Lazzarini & Carvalho (2020) também ressalta elementos
que diferenciam os casos limites das neuroses e faz uma delimitagdo. Para ele, nos casos
limites hd uma incerteza instalada entre o Eu psiquico x Eu corporal, entre o Eu realidade x
Eu ideal, entre o que depende do Self e o que depende do outro além de bruscas flutuagdes
destas fronteiras, acompanhadas de quedas na depressao, indiferenciagdo das zonas erogenas,
confusdo das experiéncias agradaveis e dolorosas, ndo distingdo pulsional que faz sentir a
emergéncia de uma pulsdo como violéncia e ndo como desejo. Ainda haveria vulnerabilidade
a ferida narcisica devido a fraqueza ou as falhas do envelope psiquico, sensacdo difusa de mal
estar, sentimento de nao habitar a sua vida, de ver de fora funcionar seu corpo e seu
pensamento, de ser o espectador de alguma coisa que € e que ndo € sua propria existéncia.

Também Lazzarini & Carvalho (2020) acrescentam a questdo da falha da repressao
nessas pessoas, fazendo um contraponto com as normas sociais atuais e o desfalecimento da
funcdo paterna, o que favorece a imaturidade e manifestacdes de perturbagdes psiquicas
limites, acentua o desamparo e aumenta a incapacidade de lidar com os perigos internos e
externos. O sujeito fica carente de uma sensagdo de unidade dada pela conjun¢do eu/ corpo,
que ¢ efémera e de uma sensacdo de posse do corpo e de intimidade corporal que ¢
inexistente (Lazzarini & Carvalho, 2020).

Predominam nesses casos sintomas como atuag¢des, violéncia, dificuldades de
simbolizagdo, dificuldades ou peculiaridades no estabelecimento de vinculos, sintomas que,
geralmente, ndo veiculam uma representacao simbdlica, como acontece nas neuroses (Mattos,



2018). As atuagdes, sejam elas sexuais, brigas, condutas obsessivas etc., ndo carregam as
marcas simbolicas, além de ndo serem vistas como sintomas pelo paciente, pois o recurso as
atuacoes ¢ uma necessidade vital para ele, pois lhe faltam condi¢des para conté-las (Mattos,
2018).

Dito isso, a ideia de caso-limite na psicanalise tem relagdo intrinseca, entdo, desde sua
origem, com nogdes como borderline, casos fronteirigos, casos dificeis e casos graves. Todas
essas nomeagdes sao fruto de situagdes clinicas com dificuldades nosograficas relevantes,
exigindo dos profissionais e das institui¢des de cuidado o constante questionamento, nao
apenas acerca do diagnéstico, mas também da terapéutica. A partir disso me proponho a
pensar adiante: como as caracteristicas dessas estruturas psiquicas e subjetividades
reverberam nas instituigdes? Qual diregdo clinica e institucional seguir?

Apresentacio do Caso e Discussao

1. Repercussao da clinica dos casos-limite na instituicio de cuidado

"Estavamos no Caps. Seu desespero (Depressdo) era tanto que senti-lo transpassando meu corpo e alma. A dor
havia se tornado fisica. Me joguei no chdo daquele lugar e fiquei em posi¢do fetal chorando como uma crianga
até vocé se acalmar. Vocé me ensinou a odiar aquele lugar e aquelas pessoas durante muito tempo, so que
conforme os meses corriam eu fui perdendo tudo o que tinha. Perdi minha relagcdo com meus pais, perdi minha
irmad, perdi minha casa. Varias vezes eu sequer tinha amigos para dizer que as coisas ndo estavam bem. Tudo o
que me restou foi o Caps e vocé. Foi ai que eu percebi que eu precisava dessas pessoas. Me apeguei a elas,
passei a ama-las, e pior, comecei a depender delas pra ficar bem”

(Carta a depressao, P., 2020)

Cena dos Usuarios

“So gostaria de ser atendida/o por determinado profissional”
“Ndo da mais para mim, vou parar de vir”

“Quero morar nesse lugar”.

“Vocés nunca vdo saber o que estou sentindo”

“Por que é que ndo pode ficar assim ou assado aqui dentro?”
“Ou vai ser assim ou ndo vou ficar”

“Ndo tem nada mais a ser feito”
“Desculpa”

“Fiz algo muito errado”
“Nada faz sentido. Ndao tem porqué eu viver”

“Parece que ndo tenho casa”

“Por qué fiz isso de novo?”

“Vocé ndo me entende”

“Vou sair daqui e fazer algo contra mim (ou terceiros)”

Cortes, Batidas de cabega na parede, saidas/chegadas do servico com muita raiva e
insatisfagdo ou muito amor e idealiza¢do



Cena da Instituicao
“Sera que esse servigo é o lugar adequado para os cuidados desse usuario?”

’

“Que bom que ela/e veio pedir ajuda’

13 ~ ~ . ~ 3
do pode, ndo pode, sem discussdo

€ Z 'b 'l . d . ~ ? »
Por que para alguns a gente flexibiliza normas do servigo e para outros nao:

“Ndo sei mais o que fazer, ja tentei de tudo”

“Me sinto esvaziada como o usuario diz se sentir”

“Me sinto sozinha nesse caso”

“FE se ele/a se matar?”’

Trago recortes de falas que escutei ao longo do ano de 2020 em um Caps III, do
municipio de Campinas. Iniciei os atendimentos com P., no formato psicoterapia individual,
no final de julho, com um combinado de uma sessdo semanal.

P. tem 19 anos e se apresenta como um homem trans. Combinamos que caso sentisse
necessidade e desejo de ter mais momentos de escuta, poderiamos ir conversando e
repensando no formato. Ao total foram realizadas 25 sessdes. Relatei cada sessdo em um
diario de campo, registro que me ajudou na construcao do caso, aos quais consulto para trazer
recortes. Além desses atendimentos, P. passava por atendimento de referéncia quinzenal e foi
possivel uma articulacdo em rede através da sua aproximacdo com o Centro de Saude
referéncia da sua regido.

Sinteticamente, P. era alguém que apresentava falas melancolicas e auto-depreciativas
em relagdo a si mesmo, frequentes - “sou a pior pessoa do mundo” (sic), “eu ndo tenho jeito”
(sic). Apresentava comportamentos de auto-agressdo, especialmente na regido das mamas,
virilha, e braco. Tem um histoérico de rompimento de lagos; P. j& morou com sua tia, avo,
prima, com uma amiga de infancia de sua mae e também ja passou alguns dias na rua. Os pais
(mae + 1° padrasto) se separaram quando ele tinha 13 anos, o que conta ter sido um alivio,
pois o relacionamento era conflituoso (conta que nao foi um filho desejado) e teve uma
infancia dificil, marcada por violéncia e auséncias.

P. quase sempre iniciava dizendo que ndo sabia o que falar. Porém antes que eu o
ajudasse com algum questionamento comecava a dizer sobre si e se tornava dificil
encerrarmos. Relatava um sentimento ruim que referia estar quase diariamente presente
consigo, um estado “morbido”, desanimado, desprezivel, descontente com a vida. Nessas
ocasides chegava a dizer que se sentia inutil, que tinha vontade de ndo ter nascido, que
preferia que a mae o tivesse abortado. Ao mesmo tempo, se sentia mal por estar mal, pois
dizia que deveria lutar, “tem tantas pessoas que lutam, porque eu ndo consigo?”. Dizia que
ndo encontrava lugar, que ndo se sentia parte de nenhuma casa. Sentia como se estivesse
sendo sufocado na sua casa.

Falava bastante ao longo dos nossos encontros, mas palavras um tanto vazias de afeto,
descrevendo muito mais as cenas ¢ buscando explica¢des para aquilo que € e ndo é. Apesar
das angustias intensas e inexplicaveis, P. ¢ um jovem bastante criativo - pinta, escreve, toca
violdo - e estabelecemos, por essa via, uma comunica¢do quase que semanal, via cartas, das



quais ele me trazia, liamos juntos e conversdvamos a respeito. Também chegou a acessar o
servico em momentos em que ndo estava agendado, houve ocasides em que chegou
machucado por ter se auto lesionado, o que nos colocava, enquanto equipe de cuidado, a
pensar a respeito dessa forma de chegada.

Enquanto terapeuta do caso, me colocava varias questdes a todo momento: me sentia
bastante cansada apods os atendimentos, me perguntava se devia ou ndo responder as questoes
que ele dirigia diretamente a mim, me perguntava se o Caps seria o servico para ele, me
sentia tomada por um vazio e uma angustia profunda como ele me descrevia sobre si proprio,
sentia uma necessidade de compartilhar o caso com mais profissionais para ndo vivenciar
essas angustias sozinha.

Esses recortes sao de P., mas poderiam ser de outros jovens-adultos com questdes de
sofrimento em niveis semelhantes com os quais me deparei ao longo do ano. A.,25 anos,
nascida em um contexto de vulnerabilidade e violéncia, pais separados, ndo convive com a
filha; E. , 36 anos, nascido em um berco militar, uma criagdo na rédea, com normas e regras
restritas a serem seguidas, sérios problemas de violéncia conjugal antes e apods o falecimento
de sua esposa, frequentes episoddios explosivos de agressividade; 1., 24 anos, abusada
sexualmente, longe dos pais, deu a luz logo cedo, ndo convive com a filha, relagdes
conflituosas com a mae (que ora aceita ser a cuidadora, ora ndo entende os sintomas da filha).
Em todos esses casos a questdao da identidade se apresenta notoriamente fragilizada através de
falas que enredam uma busca constante por aquilo que se ¢, ndo se ¢ e se pode ser, além do
ponto comum dessas histérias apresentarem em momentos iniciais € no decorrer da vida
cenas de muita violéncia - sexual, fisica e verbal. Corpos bastante presentes no servico, que
parecem carregar, no semblante e nas marcas, a morte; todos com inumeras tentativas,
ideagdes suicidas e episddios de auto-agressividade (principalmente através de cortes ao
longo do corpo).

[lustrei, a partir das falas escutadas, um tanto da forma como se dé a presenca desses
usudrios no servigco e para o servico, no sentido de evidenciar, a partir do recorte da minha
experiéncia, que ha uma forma de presenca que desperta na institui¢do respostas semelhantes.
E nesse ponto que busco uma tentativa de dire¢io para a questdo: que repercussdes tem esses
casos na e para a instituicdo? O ponto de interseccdo que encontro e escolho ¢ a Morte. A
mesma pulsdo de Morte que rege uma ldgica do desespero para esses usudrios reflete quase
que igualmente a tendéncia de funcionamento de uma institui¢cdo, seu fim, ou melhor, o medo
de que ela acabe. O sintoma principal desses casos me parece ser exatamente o mesmo
sintoma do qual sofrem as institui¢des, 0 medo da morte e quase como consequéncia, um
funcionamento repetitivo na busca pelo minimo de tensdao - que pode refletir em
burocratizagdo, enrijecimento, paralisia de ofertas e sufocamento da criatividade.

Para entrar um pouco mais a fundo nessa questdo das tendéncias mortiferas pelas
quais sofre uma instituicdo, empresto, em primeiro momento, a leitura de Freud acerca de
civilizagdo (Mal Estar na Civilizagdo, 1930), em que ele discorre sobre uma necessidade de
renuncia ao prazer/satisfacdo plena/ pulsdes para que seja possivel uma vida em comunidade,
ou seja, a civilizagdo se d4 quando um reconhece no outro o seu proximo, se movendo a
sombra da lei e s6 possuindo uma identidade enquanto portadores desta lei, incontestada e



incontestavel. Dessa forma, a vida em civilizagdo, ou aqui, a vida na institui¢do (entendendo
enquanto pequeno grupo sob o regimento de leis e normas) j& parte dessa premissa de que
nao tudo o que todos querem sera possivel de realizar.

Assim sendo, toda instituicdo tem vocagdo para encarnar o bem comum. Para isso,
favorecera a manifestacdo das pulsdes de uma maneira que possa ser metaforizada e
metabolizadas em desejos socialmente aceitdveis e valorizado. Além do desdobramento de
fantasias e de proje¢des imagindrias existirem na medida em que sejam a favor do projeto
mais ou menos ilusério da instituicao tendo, a emergéncia de simbolos por fungdo unificar a
instituicdo e garantir o trabalho desta sobre o consciente e o inconsciente dos seus membros,
j& que € sob esse espaco (dito e ndo-dito, real, simbolico, social e cultural) que a institui¢ao
vai funcionar (Enriquez, 1989).

Porém, em nome do bem-comum, como defesa para que nada possa abalar e destruir a
instituicdo, hd uma tendéncia de formacdo de um espaco de indiferenciacdo e
homogeneizagdo cujas caracteristicas mortiferas podem triunfar e colocar os membros em
estado de sideracdao - o mesmo estado ao qual os usuarios que sofrem dessa ld6gica mortifera
podem se fixar. A institui¢do pode se tornar um modelo de comunhao, de calor, de intimidade
e de fraternidade, de modo que o modelo de trabalho e de eficiéncia pode ser substituido por
um modelo de fusdo, de cooperacdo e de comunicacdo infalivel. Modelos que refletem a
obsessdao da plenitude e um medo do tempo "vazio","sem interesse", sem comunicagdo, que
denunciam o medo do tempo que passa, o medo da morte. Porém, diz Enriquez (1989), ¢é
negando que a morte exista ¢ que se pode precipita-la.

Bem como nas estruturas clinicas dos casos-limite, para manter a tensdo ao menor
nivel possivel, a compulsdo para a repeti¢do estd em acdo na instituicdo quando ha um
trabalho de uniformizacdo e negagdo de qualquer divergéncia. Ela funciona como um sistema
caracterizado por uma auto-regulacdo simples que permite a preservacao de estados estaveis,
e pelo aumento entropico (recusa a criatividade), o que pode provocar um aumento tal que o
unico caminho que resta ¢ o retorno ao estado inorganico. Estado, que, nos termos de, A.
Green, promoveria um "narcisismo de morte".

Esse estado inorganico pode ser evidenciado na vida institucional pelas agdes de
cuidado que tendem a burocratizagdo, aos silenciamentos, barramentos de acesso, que tornam
instituigdo e os processos de cuidado anti-terapéuticos. Isso ocorre porque ha o
estabelecimento de um controle sobre a clivagem entre os dois niveis de relagdo grupal
(interacional e sincrética, ou seja aquilo que aparece de relagdo e aquilo que fica no ndo dito,
nas entrelinhas), de tal forma que a sociabilidade sincrética se torna imével. Segundo Kaés
(1989), esse fendmeno corresponde a uma lei geral das organizagdes, qual seja, o risco dos
objetivos explicitos pelos quais foram criadas as instituigdes passarem para o segundo plano,
colocando em primeiro plano a perpetuagdo e existéncia da organiza¢do enquanto tal, em
nome da sua prote¢do e asseguramento da clivagem (parte “louca”/doente/sintomatica nao se
mistura com a parte saudavel).

Uma reflexdo sobre o trabalho da morte nas instituigdes, entdo, se mostra urgente,
bem como uma reflexdo acerca dos modelos e formas de abordagem dadas aos casos
estruturados como “limites”, na busca de sair de uma certa imobilidade. Um caminho



possivel, segundo Enriquez (1989), ¢ usar da propria morte como direcionamento para
metamorfoses, processos de substituicao, de deslocamento e de metaforizacdo, uma vez que,
simbolicamente, ela pode estar presente fora do lugar que tendencialmente se lhe designa e
uma vez que a vida pode avancar pelo mesmo caminho tomado por ela.

Dessa forma, se ha um congelamento em certo formato ¢ necessario subverté-lo, e
nesse ponto o trabalho no Caps se mostra potente e valioso, j4 que o servigo nasce na
subversao, ou seja, ¢ criado como modelo substitutivo aos hospitais psiquiatricos, subverte
um modo de cuidado seriado, imével, sem criatividade, rigido, homogéneo. Assim, entrar em
contato com esses casos (na relacdo mais individualizada profissional-usudrio e na relacio
institucional) ¢ se abalar. E quando ha abalo, ha necessidade de mudanca, de novos
direcionamentos clinicos e institucionais.

2. Repercussio da clinica dos casos-limite na técnica psicanalitica (ou Limites da
analisabilidade)

Sobre esse ponto partilho de questdes que me afligiram pessoalmente, na clinica que
realizo, enquanto psicologa estudiosa das teorias da psicanalise, no trabalho junto aos
usuarios que cito acima, especialmente P. Mas, também trago recortes das minhas
observagoes e trocas com outros profissionais, nos quais também fui me dando conta de um
certo limite (pessoal) nos contatos e atendimentos com esses usudrios, € constantes
questionamentos.

Se a institui¢do sofre de um mal-estar inerente, ou seja, se organiza para que ela ndo
acabe, custe o que custar; como ¢ no singular (¢ a0 mesmo tempo coletivo, ja& que noto uma
certa repeticao de reacdes) de cada trabalhador-referéncia-terapeuta que se propde a estar
proximo desses casos? Em que ponto toca e repercute essa clinica nas praticas terapéuticas
dos trabalhadores? A principio penso que o demasiado humano que habita os casos-limite de
forma radical: a destrui¢do, a indiferenca ou a invasdo, o desespero em busca de uma
subjetividade e singularidade, também habita em nos. E a quem, ndo? Em tempo de
pandemia, estado continuo de crise (tensdo, mortes) - talvez a loucura privada, caracteristica
desses casos, se fez presente, em alguma medida, em todos. E no contato com sujeitos que
sofrem dessas radicalidades tenho a suposi¢ao de que somos atualizados mais intensamente
das nossas proprias.

Depois, penso que a compulsdo a repeticdo e saidas ao ato/corpo, que sdo saidas dos
sujeitos que sofrem desses mecanismos podem tocar em questionamentos acerca da pratica
que se faz, colocar em cheque a “cura”, podendo levar a um sentimento de fragilidade frente
a um insucesso de tratamento e esgotamento do trabalho, testar, ndo a toa, os limites de cada
um.

E ¢ esse ponto que destaco como bastante importante pois, para além das questdes
pessoais que tocam cada um nas suas singularidades, os limites da analisabilidade, segundo
Moretto, Kupermann e Hoffmann (2017) e Green (2017) estdo na insisténcia de uma técnica
psicanalitica nas praticas clinicas que se limitam ao encontro com o sujeito apenas
baseando-se na direcdo de integracdo do pensamento ao Eu e no reconhecimento da outra



parte de psiquismo que se recusa se curvar a razao, a realidade, a Lei. Porém, diante do que
encontramos nessas formas de subjetiva¢do, na clinica dos casos-limite, ha uma demanda de
um outro tipo de raciocinio e dire¢ao do tratamento, fundada na subversao (lembremos, assim
como os Caps no campo da saide mental) de uma técnica, que deve ser ampliada.

Nos sujeitos que sofrem desse espaco psiquico sem muita forma, limites e no limite
uma das questdes centrais que estd em jogo ¢ o campo intersubjetivo, a relacdo, ou melhor, o
desinvestimento tanto no campo da ligacdo com o Outro, quanto internamente entre as
ligagdes intrapsiquicas, a nivel de pulsdes-representagdo. O desinvestimento, entdo, afeta o
proprio processo de ligacdo (a relacdo terapéutica/o trabalho), o seu movimento e, em
seguida, os seus componentes (representacdes, objetos, tramas) (Candi, T.S., 2010).

Além dessa constante compulsdo a repetir, na qual predomina “o modelo do ato” ha
um curto circuito do pensar, um esfacelamento da trama simbolizante, bloqueio da formagao
de sentidos e compressdo do espago da representacdo. A imagem ¢ de um funcionamento em
circuito fechado, que gira no vazio que ela mesma cria (Green, 2017; Urribari, 2010).

Dessa forma, compreender que a centralidade do sofrimento desses sujeitos esta na
estrutura de um psiquismo precario, no sentido de organizagdo do tempo e do espago,
circularidade temporal, uma capacidade de sonhar fragil, um pensamento com dificuldades
em desenvolver um meio capaz de produzir mudancas psiquicas, transformar a realidade
torna-se um processo onde predominam afetos fragmentados, como o isolamento e o
ressentimento. Ao mesmo tempo, ¢ justamente por se dar conta dessa centralidade do campo
intersubjetivo (tdo dificil), € que pode se buscar saidas para novas formas de presengas e
dire¢des no acompanhamento junto desses sujeitos.

Conclusao
Dos abalos, criacio (ou Direcionamentos clinicos-institucionais)

Como tornar visivel aquilo que ndo ¢ dito e audivel o que ndo ¢ visto? Como nao
deixar de silenciar a queixa do corpo? Como criar um espaco partindo de um nao espago?
Como representar o irrepresentavel? Como descolar do medo do fim da instituicdo? Como
sobreviver ao mal-estar institucional?

Levando em conta tudo que foi refletido até aqui, resta buscar dire¢des € caminhos em
relacdo a como estar e intervir junto a esses sujeitos, que sofrem de mecanismos de
subjetivacdo limites. Chego a conclusdo, a partir das leituras e do contato com P., que uma
psicanalise que da espaco a liberdade, a criatividade, a invengdo e uma instituicao que possa
dizer, elucidar e escancarar, para assim poder mudar, os seus mal-estares, talvez fossem bons
pontos de partida para responder a estas questoes.

Do lado da psicandlise as diregdes apresentadas sinalizam a necessidade de uma
técnica mais plastica, que amplie a clinica da interpretacdo e que o analista possa se colocar
enquanto sujeito ativo e “terceiro” ao longo do tratamento. Para isso ha uma importancia
fundamental acerca do enquadre, do conhecimento dos tempos dos traumas, e do cuidado em
relagdo a propria saude do analista. O contato com P. evidencia esses pontos em momentos



que chega ao servico sem que estivesse combinado, por exemplo. A importancia de acolher e
validar aquilo que ele traz no momento que chega ¢ necessario como contorno aquilo que
sente, estabelecendo um enquadre (externo e interno) que até entdo estavam perdidos.

Nos dando conta que as narrativas de sofrimento desses sujeitos sdo apresentadas,
normalmente, sem implicagdo, sem questionamento, sem historicidade, sem autoria e que,
portanto, a presenca do sofrimento se d4 muito mais através dos corpos, de uma narrativa
focada na informagdo, que afirma sentimentos de inutilidade, vazio de sentido, ¢ certo que
pode faltar originalidade e criatividade (Moretto, Kupermann e Hoffmann, 2017). Ao longo
dos atendimentos, P. se queixava muito de ndo ter mais vontade de realizar as atividades
artisticas que outrora se sentia empolgado, especialmente o violdo. Na tentativa de um
estimulo e auxilio a simbolizagdo, algumas vezes o encorajava a usar de suas habilidades
criativas, seja com a musica, desenho ou escrita, para dizer de outra forma aquilo que
colocava repetidamente por palavra falada. Em muitos momentos notei que a simples
presenga e encorajamento frente as suas outras habilidades provocava um deslocamento e
ampliacao daquele discurso, que até entdo concentrava-se muito na descri¢ao.

Uma vez que essa questdo da estruturacdo da subjetividade ¢ central e que a
constituicdo dessa se d4 no campo da alteridade, pode-se pensar que a possibilidade de
mudangas das posicdes subjetivas de um sujeito se ddo, também, no campo da alteridade, no
lago social. Portanto, intervengdes que possibilitem a retificacdo do Outro, por meio da
transferéncia, fazem muito sentido para esses sujeitos (Moretto, Kupermann ¢ Hoffmann,
2017).

Kuperman (2019) traz uma leitura da obra de Ferenczi, ressaltando que foi esse autor
quem se deu conta dos efeitos iatrog€nicos da psicandlise para os casos de clivagem
narcisica, sugerindo uma certa elasticidade da técnica. Para Ferenczi citado por Kuperman
(2019) a presenca sensivel do psicanalista favorece a constitui¢do das condi¢des necessarias e
suficientes para regressdo reparadora do narcisismo primdrio comprometido e deve oferecer
um suporte para 0 movimento expansivo e lidico. “E necessario ceder as tendéncias do
paciente, mas sem abandonar a tragdo na dire¢do de suas proprias opinides” (Ferenczi 1928b
citado por Kupermann, 2019).

De acordo com suas abordagens a respeito dos tempos do trauma, e partindo da
premissa que o trabalho clinico com os casos-limite se localiza na repeticdo do tempo do
testemunho, Ferenczi citado por Kuperman (2019) propde convocagdes, ao longo do trabalho
com casos-limite, de principios éticos da psicandlise para cada um dos tempos. No tempo do
Trauma, a hospitalidade, ou seja, um trabalho do analista com a demonstracdao da ternura e
uma permissao para o sujeito desfrutar da irresponsabilidade da infancia; no do Testemunho,
a posicao enquanto analista empatico, o que corresponderia a dizer que aquele que dita o tom
que compde a atmosfera do encontro clinico, seu tempo e seu ritmo ¢ o paciente; e o do
Desmentido, que propde o foco no cuidado da prépria satde do analista, pois esta ¢é
imprescindivel (l1é-se parte do trabalho) para que haja uma sensibilidade diante do horror
imposto pela repeti¢do traumatica.

Green (2017), na mesma linha de pensamento de Ferenczi, sustenta o ponto de que as
saidas para esses casos ¢ uma atuacdo clinica focada na passagem de uma ligacdo



intrapsiquica (refor¢ada narcisisticamente e consolidada por sucessivas repeti¢des) para outra
nova ligagdo, intersubjetiva, objetalizante, que poderia romper o circulo do eterno retorno.
Para que ocorra uma abertura a uma nova, e talvez nunca antes experimentada pelo sujeito,
ligagdo intersubjetiva, apenas o analista seria suscetivel de oferecé-la, propondo-se ao
analisante como objeto que estd aberto e acolhe o aleatério, o imprevisivel, da experiéncia,
inclusive o risco de fracassar.

“Todo o segredo do trabalho do analista consiste em deixar se destruir sem
resistir — na medida do possivel, e sem deixar de pensar/interpretar — para que a
operagio destrutiva seja 1til (...) E entdo por um deslocamento ou transferéncia da
ligagdo primitivamente intrapsiquica — que se descarrega quase automaticamente a
fim de que nada se conserve — que se procura a criagdo de uma ligagéo intersubjetiva,
mediante a qual a relagdo (transferencial) possa ser objetalizada. E entdo quando o
jogo da representacdo ¢é recuperado, ampliado, enriquecido, diversificado — torna-se
vivo, em suma” (Green, 2017).

Refazer os caminhos do narcisismo primario ilusério € essencial, nesse sentido, ja que
¢ a0 mesmo tempo o agente e o resultado do primeiro triunfo das pulsdes de vida em sua luta
contra a pulsdo de morte (Green, 2017; Urribari, 2010).

Com isso, precisamos falar sobre a importdncia do enquadre, responsavel por
possibilitar a inauguracao de um esquema triddico
(enquadre/transferéncia/contratransferéncia) para o processo analitico.

Afinal, o que ele é? O enquadre se distingue de um espago concreto, material, sendo
concebido como uma fung¢do constituinte do encontro e do processo analitico. Possui natureza
transicional (entre a realidade social e a realidade psiquica), ¢ a institui¢do e encenagdo do
método analitico, do seu nucleo dialdgico e da sua matriz simbolizante (Green, 2017;
Urribari, 2010).

A diversidade da pratica, que apresenta inimeros enquadres, encontra seu fundamento
e sua condi¢do, entdo, na possibilidade do "enquadre interno do analista", que se torna o aval
do método. A constituicao ou o desdobramento de um enquadre interno (ou interiorizagao do
enquadre), mediante o qual o nucleo dialégico (intersubjetivo) da andlise se transforma em
uma matriz intrapsiquica reflexiva torna-se o objetivo (Green, 2017; Urribari, 2010).

Sendo assim, o enquadre ¢ formado por diversas logicas para as quais a escuta deve
estar aberta, a da unidade (do narcisismo), a do par (mae-bebé), a do transicional (da ilusdo e
do potencial), a do triangular (da estrutura edipica). Uma vez que o enquadre ¢ polissémico,
assim também deve ser o enquadre do analista, ndo ha fixidez. O analista deve jogar, tanto no
sentido teatral e musical como no ludico, em funcdo dos cenarios desdobrados na
singularidade do campo analitico (Green, 2017; Urribari, 2010).

Green (2017) compara a estrutura do enquadre com um espelho, espago que, dentro
dos seus limites, ¢ capaz de propiciar uma autorreferéncia e reflexibilidade, parte importante
no processo identificatério e simbolizante. H4 uma dupla reflexibilidade, uma global (consigo
mesmo) € uma interna local, das diferentes instancias e componentes enquadrados entre si
(comunicacao do intersubjetivo com o intrapsiquico).



Do lado da escuta, do trabalho psiquico do analista, 0 modelo implicito da estrutura
enquadrante se apoia no surgimento das ideias de pensamento clinico, de “matriz ativa do
enquadre” e do “enquadre interno do analista” (Green 2017). Daqui faz todo sentido pensar
na presenca frente a P. Por vezes foi notdério que nada precisava ser dito, mas que o proprio
encontro analitico ja representava um limite frente a um esparramamento das questdes que o
atordoavam sem destino.

Do lado da Instituicdo, a nogdo de enquadre, trauma e, entdo, relacdo intersubjetiva
também deve ser pensada e posta em questdo. Como apresentado, a leitura que discorro sobre
a morte como aproximacao entre a instituicdo e os mecanismos dos casos-limite também
devem ser cuidados como trabalho para uma melhor eficécia clinica, principalmente porque
pacientes casos-limite suscitam estados recorrentes de nitida desorganizacdo mental que
desencadeiam atuagdes, por vezes violentas, dirigidas a instituicdo como telefonemas
agressivos, gritos, xingamentos, ameacas manipuladoras de suicidio. Nesses momentos, se a
instituicao simplesmente responde sem refletir sobre o que ¢ dito, repete-se um mecanismo de
sofrimento que habita nesses corpos e, buscando fugir da morte (fracasso institucional),
tende, também, ao seu fim (Mattos, 2018). Nesse ponto, discutir o caso de P. com parte da
equipe fez toda diferencga para refletir sobre como conduzi-lo.

Quero dizer que a indiferenciacdo, a falta de contorno, a separacdo corpo/afeto,
externo/interno como descrito acima sobre os elementos que fazem parte dessas estruturas
clinicas também estdo presentes desde a fundagdo até o cotidiano do funcionamento das
instituicdes - a questdo da sua continuidade ou ndo enquanto espago de cuidado faz parte do
“espaco mental institucional”, mesmo que ndo seja dito. Dai a importancia de cuidar do
mal-estar que surge.

Enriquez (1989); Kaés (1989); Onocko-Campos (2012); Severo, L’Abbate e
Onocko-Campos (2014) evidenciam que ha operacdes presentes nas relacdes entre o sujeito
que sofre e entre agentes da e na instituicdo, de modo que as caracteristicas do equipamento,
o seu modo de operar, a forma como se organiza o processo de trabalho definem a clinica, e
também o contrario.

Para isso, os espagos de supervisdo clinico-institucional e de discussdes de casos sdo
saidas e possibilidades de importincia impar para o cuidado junto a esses sujeitos, ja que
elucidam os mecanismos das institui¢des aplicados a pratica clinica dos casos € podem
contribuir para um acalmar do mal-estar institucional que esses casos suscitam nos
profissionais, oferecendo caminhos contrarios as defesas da morte, que tendem, como ja dito,
ao engolfamento da criatividade e burocratizacdo - que, ndo a toa, sdo o oposto do tipo de
tratamento que esses casos necessitam.

De outra forma, entendendo que a maneira como a instituicdo opera produz modos de
subjetivacdo sobre pacientes e profissionais e que estes também sdo os sujeitos que produzem
a instituicdo, na supervisdo busca-se revelar os efeitos dessa pratica sobre os envolvidos
(pacientes, trabalhadores e institui¢ao) (Severo & Onocko-Campos, 2014).

Assim, quando ha esse espago potente, ancorado em uma leitura clinica bem
constituida, ¢ sinal de que h4 uma circulagdo do fluxo vital na institui¢do, caminhando rumo a



uma derrota, mesmo que temporaria, do trabalho da pulsdo de morte, e de tudo que vem com
isso - desburocratizagdo, criatividade, ampliagdao do cuidado.

Consideracoes Finais

Diante da urgéncia em pensar acerca dos sofrimentos contemporaneos - dos limites,
lagos, dependéncia - e também “causada” pelas movimentagdes que a pratica ao longo do
percurso da residéncia me propiciou, refaco o caminho que busquei aqui: definir e tentar dar
contorno ao sofrimentos dos sujeitos que sofrem desses modos de subjetivacdo através de
uma lente e ética da psicandlise, pensar como isso implica nas respostas institucionais,e, por
fim, nas direcdes de tratamento possiveis junto desses usuarios.

O destaque foi dado a elasticidade da técnica, a importancia do enquadre ¢ dos
espacos de supervisdo clinico-institucional e de discussdes de caso. Além disso, ressalto o
momento pandémico ao qual estamos vivendo, acreditando que tem atualizado em nds, por
meio de vivéncias reais e psiquicas, os aspectos da destrui¢do e morte. Questdes estas que se
assemelham, em algum nivel, ao cuidado com os sujeitos que sofrem dos limites, criando
uma necessidade ainda maior de atencao ao aspecto transferencial e da constru¢ao do vinculo
juntos desses sujeitos, que entra em cena de forma paradoxal, como fator de possibilidade da
tarefa do analista e da constituicdo do campo e, ao mesmo tempo, fator que assusta e cria os
mais sérios obstaculos, ja que as relagdes terapéuticas sdo a todo instante abaladas.

Apesar disso, Enriquez (1989) afirma que ¢ pela familiaridade com a morte, pela
meditagdo sobre a morte e sobre a finitude, que aquilo que vive pode aceder & ordem do vivo,
criador sem ser parandico, transgressor sem se tornar perverso, apaixonado sem ser impulso
histérico. Sem o trabalho da morte esse autor conclui que seria pequena a eventualidade para
o homem de se questionar e de encontrar novos meios para continuar vivendo (Enriquez,
1989).

Diante da falta de fronteiras e aproximacdo com a destruicdo e morte ha muito
desespero, mas também possibilidades. Subverter a morte, no sentido ampliado acerca dos
direcionamentos clinicos-institucionais discutidos aqui, alimenta uma clinica-institui¢do viva,
ampliada e criativa, que cuida dos sujeitos em suas singularidades e necessidades especificas
e mantém uma forma de existéncia pulsante e potente, que, cabe lembrar, ¢ o fundamento da
constru¢do do modo de cuidado nos Caps, os servigos substitutivos que nascem,
historicamente, da morte dos hospitais psiquiatricos.
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