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A EFICACIA DO TRATAMENTO PSICANALITICO NA CLINICA
DA PSICOSE!

Rejanne Maria M. de Morais Sogno®

RESUMO

O objetivo desse artigo € investigar a eficacia da clinica psicanalitica na psicose a partir de um
estudo de caso clinico realizado durante a experiéncia de estagio supervisionado ocorrido no
CAPS lll, na cidade de Barbacena/MG. A partir de referenciais psicanaliticos freudianos e
lacanianos apresentaremos a histdria clinica do paciente, analisando a dinamica da
transferéncia como requisito indispensavel a realizacéo do tratamento, apontando o0s recursos
trazidos pelo sujeito como tentativa de saida para lidar com os seus impasses. Através da
descricdo do manejo clinico adotado, investigaremos o0s avangos no tratamento e
procuraremos demonstrar como 0 uso da palavra é capaz de favorecer a reorientacdo do gozo
no campo do Outro e como é possivel ao analista, sob a égide da transferéncia, participar junto
ao sujeito da elaboracdo de solugBes possiveis ante 0 mal-estar que se apresenta.

Palavras-chave: Eficacia. Clinica. Psicose. Transferéncia.

INTRODUCAO

O tema do presente trabalho € fruto de inquietagcbes surgidas no
decorrer da minha experiéncia de estagio no CAPS Ill, do municipio de
Barbacena, onde foi possivel o atendimento psicoterapéutico individual de um
usuario, de forma mais prolongada. Considerando a importancia do CAPS no
contexto da Reforma Psiquiatrica, o0 que acaba por ensejar diversos
questionamentos de ordem politica, institucional e social, o objeto foi sendo

recortado gradativamente, a medida em que se faziam mais relevantes a

pesquisa indagagfes de ordem clinica, principalmente com relacdo a eficacia

1 TCC em formato de artigo, apresentado ao Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
(FACEC), como parte dos requisitos para a obtengéo do titulo de Bacharel em Psicologia.
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do tratamento psicanalitico e 0 manejo técnico a ser adotado, de forma que o
tratamento surtisse os efeitos desejados.

Frente as dificuldades apresentadas pela clinica da psicose em razdo do
abandono objetal do investimento do sujeito, algumas indaga¢cdes nortearam a
presente pesquisa, quais sejam: quais os fendmenos subjetivos havidos do
encontro paciente/analista no decorrer da analise sdo capazes de descortinar
um tratamento possivel pela oferta da escuta? Quais os elementos percebidos
durante o tratamento passiveis de denotar a existéncia da transferéncia? Qual
a postura do analista frente a implicacdo do proprio sujeito na sua tentativa de
suportar a angustia? Considerando a afirmacdo de Freud em seu texto de
1905/1904 (p.250) — Sobre a psicoterapia — “as psicoses (...) sdo impréprias
para a psicanalise, ao menos tal como tem sido praticada até o momento”,
como demonstrar a possibilidade de um tratamento psicoterapéutico de
pacientes psicoticos?

Como subsidio a construcdo do caso, foi realizado levantamento junto
ao prontuario do usuéario no servico, discussdo do caso em supervisao
académica e encontros semanais com 0 paciente por aproximadamente
cinquenta minutos. A pesquisa se fez embasada nas teorias de Freud e Lacan
principalmente, sem prescindir, porém, da leitura de outras fontes cientificas,

capazes de orientagcao para a construcao do presente trabalho.

1 A PSICOSE NA CLINICA

Problematizar a eficacia do tratamento psicanalitico na psicose exige,
antes de tudo, que se considere a forma peculiar com que 0 psicotico se
posiciona diante do Outro e estabelece o laco transferencial.

Buscando estabelecer um compromisso de trabalho pautado na escuta e
no acompanhamento da producéo delirante, com base no aparato tedrico que

ora apresentaremos, a presente pesquisa de natureza exploratéria contém o
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relato do caso, a descricdo do exame psiquico, do diagndéstico psicodinamico,
da forma de estabelecimento da transferéncia e do manejo clinico adotado.
Levantando a hipétese de que uma construcdo de caso em Psicanalise
deve ser guiada pela teoria, mas nao imersa nas malhas de um saber moldado,
pré-concebido, trataremos de buscar o elemento transferencial como
possibilidade de producdo do proprio sujeito sobre o real em jogo, conferindo o
espaco para que encontre suas préprias saidas, bem como o surgimento de

novos elementos capazes de favorecer a nomeacéao de certos fendbmenos.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Antes de apresentarmos as balizas técnicas que nortearam a construcao
do presente estudo de caso, cumpre-nos problematizar o lugar do caso clinico
na pesquisa em psicanalise, buscando analisar e compreender suas diversas
funcdes e, consequentemente, sua importancia.

A apresentacéo escrita de um caso clinico em psicanélise envolve muito
mais do que o interesse do narrador por um caso em particular ou o
compartilhamento das experiéncias do encontro analitico. Além de comunicar
de forma ativa e concreta o universo abstrato dos conceitos, ela possui também
outras finalidades e funcdes como referendar uma teoria ja existente,
questiona-la, reformula-la, reler os seus conceitos sob perspectiva diversa e/ou
até mesmo ultrapassa-la.

Para Nasio J.-D. (2001), a apresentacéo de caso clinico em psicanalise
possui trés funcbes especificas: didatica, metaforica e heuristica. A funcao
didatica, segundo o autor, visa a transmissdo da teoria por intermédio da
disposicdo em imagens de uma situacgdo clinica, onde o exemplo evidencia o0s
conceitos, favorecendo a empatia do leitor. A funcdo metaférica consiste na

substituicdo da observacao pelo conceito, tornando-se uma metafora dele; ja a
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funcao heuristica representa a possibilidade de surgimento de novas hipoéteses,
capazes de enriquecer e adensar a teoria ja existente.

Vorcaro, em sua obra Psicanalise e o Método Cientifico: O Lugar do
Caso Clinico (2010), assinala que o caso clinico permite recolher duas funcdes
essenciais a psicandlise: a da literalidade do escrito e a de expoenciar o saber
adquirido com o0s ensinamentos do caso, tornando-o dispositivo
problematizador da carga imagindria presente na generalizacdo da teoria
psicanalitica.

Para a autora somente a literalidade da narrativa escrita permite
reconhecer e distinguir o que ha de particular na clinica, uma vez que a
separacdo do que é relevante e desnecessario esta regulada pela
responsabilizacdo quanto ao ato clinico do analista, submetendo-o as mesmas
regras estruturais. Vorcaro (2010) argumenta que, por mais que se busque um
exercicio de saber com a escrita, esta interroga o0 que ha de imaginario e
aleatdrio, para exprimir a singularidade do sujeito e os fenébmenos extraidos do
encontro entre este e o analista, tornando o sentido da pesquisa em psicanalise
muito diferente das pesquisas empreendidas em outros campos do saber.

Para uma diferenciacdo mais clara, pensemos na descricdo de um caso
clinico numa pesquisa médica. Por mais que o individuo portador de
determinada enfermidade apresente sintomas diversos daqueles elencados em
uma categoria nosolégica, a maioria dos sinais e sintomas deverdo ser
equivalentes, sob pena de ser rechacado o diagnéstico da doenca, ou seja, a
teoria médica encontra-se posta e de modo geral, concluida, com poucas
variacoes.

Em psicanalise ela assume outra perspectiva. Cabe ao pesquisador
prescindir de uma posi¢cdo cémoda e reconfortante, reduzida a confirmacéo de
afirmacdes teodricas, para sustentar a hipétese do inconsciente e transformar o
setting em um lugar em aberto, que funciona sob a égide da interrogacao.

Dai se extrai o desafio e a importancia de se escrever um caso clinico,

levando-nos a concluir que, dentre as fungbes da escrita acima expostas, a
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mais desafiadora em psicandlise € justamente a de problematizacdo do proprio
desconhecimento.

Orientados pelas implicacdes da pesquisa em psicanélise, passemos a
teoria que baseara a construcéo do caso clinico.

Ao longo da producdo de suas obras, Freud realizou vasto estudo
acerca das psicoses e suas estruturas defensivas. Apesar de tomar como
ponto de partida a investigacdo clinica e tedrica da neurose histérica e
adotando como pilar conceitual o mecanismo do recalque, Freud nao
prescindiu de demarcar uma teoria explicativa para a experiéncia da psicose,
defendendo, em “As Neuropsicoses de Defesa” (1984 apud QUINET, 1997), a
existéncia, na psicose, de uma defesa enérgica consistente na rejeicdo de uma
representacdo insuportavel, concebendo tal estrutura como expressdo morbida
de uma tentativa desesperada de preservacao do eu, cujo objetivo é livrar-se
da representacao inassimilavel que ameaca a sua integridade, juntamente com
seu afeto.

Nos anos seguintes, Freud desenvolveu sua teoria sobre a psicose
introduzindo a noc¢éo de fixacao da libido em fases do desenvolvimento sexual.
O termo narcisismo foi adotado por Freud com o objetivo de explicar a ruptura
entre o eu paranoico e a realidade externa. Em 1911, empreendeu uma leitura
psicanalitica da autobiografia do presidente Schreber, abrindo a possibilidade
de discussdo sobre o delirio como uma estratégia de cura construida pelos
psicoticos.

Mais tarde, numa releitura da obra freudiana, Jacques Lacan articulou o
mecanismo fundante da psicose a uma operacao significante que ocorre no
nivel da linguagem. No seminario que dedicou as psicoses, em 1955-56, Lacan
trabalhou a hip6tese de que na psicose algo de primordial quanto ao ser do
sujeito ndo ganha representacédo, sendo foracluido, voltando a se manifestar no
registro do impensavel, do real. Assim, devido a foraclusdo do Nome-do-Pai, o
psicotico ndo se inseriria na ordem falica e ndo contaria com esse importante

instrumento simbdlico.
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Lacan (1988 [1955-1956]) considerou a psicose como campo
clinicamente fecundo, propiciador de ensinamentos, tratando o delirio como
uma tentativa de mediacdo a significacdo falica, cujo esforgo consistiria na
busca de uma integracdo simbdlica, capaz de permitir o encontro de
significante e significado na metéafora delirante.

No Seminario 3, Lacan sustentou que, estamos, portanto, no direito de
aceitar o testemunho do alienado em sua posi¢cdo em relagdo a linguagem
(LACAN, 1988 [1955-1956]), cabendo entdo ao analista o direcionamento do
tratamento analitico, consistente ndo em recomendacfes ao paciente, mas na
disponibilizacdo de um espaco para onde ele direcionara a interpretacdo dos
fendmenos que lhe acometem.

A farta producédo teorica sobre a psicose, que se deu apds o periodo
freudiano e se estende até os dias atuais, tem trazido muitas contribuicdes
tanto do ponto de vista estrutural, quanto do ponto de vista clinico, sem se
distanciar, todavia, da ideia nuclear da teoria freudiana.

Antbnio Quinet, em sua obra “Teoria e Clinica da Psicose (1997)”,
parafraseando Lacan, destaca trés possiveis vertentes na demanda do
psicotico pela analise, quais sejam: a vertente do simbdlico, a do real e a
vertente da barreira ao gozo do Outro.

As duas primeiras vertentes frequentemente se misturam. Elas retratam
uma solicitacdo ao analista para que caucione ou testemunhe uma significacao
gue se impde, podendo essa ser enigmatica como uma intuicdo ou fixa como a
ideia delirante. Em caso de mudltiplas significacdes, o psicético recorre ao
analista solicitando uma significacdo definitiva, com o objetivo de cessar a
malha infinita dos significantes e a perplexidade que acossa o0 sujeito.

Para o autor, a perspectiva da terceira vertente é a barra ao gozo do
Outro. Na tentativa de refugiar-se do Outro perseguidor, o psicotico recorre ao
analista com um pedido de asilo.

Na mesma obra, Quinet (1997) nos revela que assim como na neurose,

a mola da transferéncia na psicose é o sujeito suposto saber; ndo um saber
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qualquer, mas um saber sobre o inconsciente, contendo questfes cruciais
sobre o proprio sujeito. Entretanto, a relagdo entre o analista e o analisando na
psicose traz a equivaléncia do sujeito suposto saber com o sujeito suposto
gozar, por decorréncia légica da propria estrutura, exigindo-se assim, a
manobra da transferéncia consistente em contrapor-se a manobra do
analisante com outra manobra, instaurando-se como sujeito e ndo como objeto
de gozo do Outro.

Portanto, nesse tipo clinico, a transferéncia estaria ausente no sentido
da ligacdo, do amor objetal e da introjecdo, mas presente enquanto dinamica
de cura, a partir da posicdo de escuta do sujeito, existindo a possibilidade do
tratamento pela via da circunscricdo do gozo, desalojando o sujeito do lugar de
subordinagéo ao Outro.

Sobre essa ultima questdo, Andréa Guerra, em sua obra “A Psicose
(2010)”, considera a necessidade de o analista ndo ocupar a mesma posi¢ao
com a qual trabalha na neurose, sendo necessario que ele se precavenha de
encarnar o Outro. Em consonéncia com a teoria de Freud e Lacan, a autora
defende que, enquanto na neurose o investimento libidinal desloca-se para a
pessoa do analista estabelecendo o amor transferencial, na psicose o vetor de
transferéncia retorna ao préprio sujeito, voltando-se para o corpo na
esquizofrenia e para o Outro na paranoia.

A relacéo especular estabelecida com o Outro na psicose, pela auséncia
da barreira simbdlica, colocaria o analista frente a exigéncia do manejo da
relacdo imaginaria instaurada. Ausente a inscricdo do Nome-do-Pai e, em
consequéncia, o suporte da cadeia significante, trava-se uma batalha, a que o
sujeito responde com o delirio. No reducionismo da relacdo dual, especular,
irrompida pela falha da relacdo triangular edipiana, o psicético encontra o outro
imaginario, aquele que o nega, que quer elimina-lo.

Ao contrario do que ocorre na clinica da neurose, na clinica da psicose a

interpretacdo se da por parte do paciente, que, diante da invasédo do gozo, se
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coloca a formular delirantemente, buscando reconstruir para si um lugar de
existéncia no mundo a partir de alguma significagéo.

Com base nas contribuicbes dos autores citados, buscaremos a
articulacéao das teorias psicanaliticas com um caso clinico, objetivando verificar,
a partir de uma analise da dinamica da transferéncia, a eficacia da psicanalise

na clinica da psicose, esclarecendo o material trazido pelo sujeito.

2 METODOLOGIA

Sempre gque nos deparamos com a palavra método, por exigéncia de
uma categorizacao epistemoldgica, somos compelidos a falar de ciéncia. Fato
€ que a posicao da ciéncia exerce constante preocupacao no campo do saber,
no que concerne a conceitos, estratégias, meios, caminhos e metas.

Ao iniciarmos uma investigacdo sobre o que é ciéncia por definicéo,
descortinamos uma crenca que confere maior valor cientifico as investigacées
l6gico-experimentais, cuja esséncia impde um sentido de garantia de
universalidade e objetiva a serventia de suas formulagbes de forma ampla,
baseada em um carater de generalizagao.

Sabe-se que as comunidades cientificas encaram com reservas as
pesquisas hipotético-dedutivas, colocando a prova sua confiabilidade, tracando
paradigmas cada vez mais sujeitos a regras e padrdes, se arrogando a ditar
quais métodos sao validos e quais prescindem de valor cientifico.

Entretanto, na contramdo dessas verdades pré-constituidas, muitos
pensadores se propuseram a estudar a posicdo da ciéncia na experiéncia do
pensamento, analisando a questao sob outra perspectiva.

O filosofo Martin Heidegger, em sua obra “Ser e Tempo”, parte I,
indaga: “quais as condigcbes de possibilidade, inerentes a constituicdo
ontoldgica da pre-senga e existencialmente necessarias, para que a pre-senca

possa existir no modo da pesquisa cientifica?” (2005, p. 157).
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Em 1928/1929, Heidegger chegou a importantes conclusbes sobre o
tema que, até os dias atuais, sdo norteadoras do conceito existencial de
ciéncia.

Ja se sabe que o objetivo da presente pesquisa é o apontamento das
particularidades do encontro analitico e a investigacdo da eficacia da clinica
psicanalitica na psicose. Referimo-nos a isso, hesse momento, no intuito de
problematizar o sentido da palavra “eficacia”, frente as proposi¢des feitas
acerca do tecnicismo que perpassa 0 entendimento moderno do que
chamamos de ciéncia.

O significado de “eficacia” nesse trabalho assumira duas vertentes: a
primeira destinada aos resultados da clinica psicanalitica para o analisando, no
tocante a minimizacdo de sintomas, apoio, reasseguramento das funcdes
egoicas, reorganizacdo psiquica, naquilo que diz respeito ao tratamento; a
segunda destinada a dialogar sobre a possibilidade de se conferir carater
cientifico a um estudo de caso a partir da pesquisa do inconsciente e da
dindmica psiquica do sujeito, asseverando que a pesquisa em psicanalise ndo
se preocupa com a generalizacdo amplamente defendida pelo cientificismo
moderno, mas sim com a clinica do singular. Enfatizaremos mais a primeira
vertente, porém sem prescindir de mencionar a segunda em momento
oportuno.

E certo que as criticas & psicanalise como ciéncia datam de sua criacéo,
tanto em virtude do método de obtencdo de dados, quanto em razao do carater
especulativo das teorias freudianas.

Porém, Freud nédo se furtou de seguir adiante. Sua teoria foi pautada em
seus atendimentos clinicos e em relatos dos casos que, além de descrever o
trabalho empreendido no diva, serviam para formulacdo de inferéncias que aos
poucos passaram a constituir o arcabouco tedrico de sua obra. “Com tal
procedimento, Freud parte da singularidade de cada caso, a universaliza para,
em seguida, particularizd-la novamente em cada novo trabalho clinico”
(CECCARELLI, 2009, p.139).
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Convocados a recriar o0 caminho percorrido por Freud, o método utilizado
para a realizacdo dessa pesquisa qualitativa foi a construgcdo de um caso
clinico. Caracterizado como o estudo profundo de um objeto, o estudo do caso
em psicanalise permite detalhada observacdo com fins de producdo de
conhecimento sobre o encontro analitico, sendo esse detalhamento
responsavel pela garantia de preservacao de seu carater unitario e singular.

De natureza exploratdria, a presente pesquisa foi realizada através de
revisbes bibliograficas, sessfes semanais de psicoterapia com um usuario do
CAPS lll, do municipio de Barbacena, durante todo o ano de 2019, pesquisa
documental, observacao das atividades do paciente nas oficinas desenvolvidas
pelo servigo e conversas com membros da familia.

A pesquisa documental se deu através da revisdo do prontuario do
usuario no servico, onde foram registrados todos os atendimentos realizados
desde o inicio de seu tratamento no CAPS IIl.

As sessOes de psicoterapia foram realizadas uma vez por semana, nas
dependéncias do CAPS llII, durante o ano de 2019. As supervisbes de estagio
também ocorreram uma vez por semana.

A observacdo do usudrio nas atividades desenvolvidas pelo CAPS Il
consistiu no seu acompanhamento durante as oficinas de noticias, atividades
destinadas ao dialogo entre um grupo de usuarios sobre noticias atuais
veiculadas no Brasil e no mundo, matérias essas trazidas pelos proprios
usuarios. A oficina geralmente é conduzida por um técnico de apoio ou de
referéncia do servico.

As conversas com membros da familia consistiram em encontros
marcados pelo préprio servico com as familias dos usuarios, objetivando o
esclarecimento de duavidas, coleta de opinides, criticas e sugestdes sobre o
servico, favorecendo um espaco para discusséo sobre os casos.

A revisdo bibliografica se deu através da leitura das obras de Freud e
Lacan, principalmente, bem como da andlise das teorias de outros

psicanalistas pertencentes ao movimento psicanalitico pos-freudiano. A leitura
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de artigos cientificos, teses de mestrado/ doutorado e publicacbes em revistas
cientificas também foram de fundamental importancia para a construcao do
presente trabalho, pois proporcionou relevantes contribuicdes para articulacao

entre teoria e pratica.

3 ESTUDO DE CASO

Neste tdpico, apresentarei a historia do caso clinico com um minimo de
observactes tedrico-metodoldgicas, tratando em seguida do exame psiquico e
hipétese diagnostica, deixando para outro momento as discussfes
metapsicologicas e 0 manejo clinico adotado.

H. tem 27 anos, é branco, possui estatura mediana e cabelos pretos
cortados bem rente a cabeca. Reconhece-se como portador de esquizofrenia,
embora em determinados momentos apresente davidas quanto ao diagnéstico.
Reside com a mae e chegou a concluir o ensino médio. Nao esta estudando e
nem trabalhando no momento. Possui uma irméa casada, que frequenta a sua
casa. A irma tem uma filha de aproximadamente 07 anos.

A relacdo com a irma ndo € amistosa. Sente que a irma nao gosta dele e
relembra algumas brigas que teve com ela, onde ela usou a palavra “retardado”
para ofendé-lo. A relacdo com a sobrinha e com o cunhado é boa, embora nao
tenha muita paciéncia com criangcas, em sua fala, por causa da gritaria. O
cunhado o trata muito bem. Gosta de estar e conversar com ele.

Na concepcéo de H., a convivéncia com a mae também é boa, sendo
que apenas perde a paciéncia quando ela “toma umas cervejas a mais e fica
pegajosa”’. A mae de H., a quem daremos o nome ficticio de Maria, relata que
H. é um rapaz inteligente, um bom filho, sabe conversar sobre muitos assuntos
e tem facilidade para lidar com computador. Nao possui histérico de nenhuma
doenca fisica. Nunca apresentou desmaios, convulsdes, traumatismos ou

internacbes por problemas organicos que pudessem justificar os sintomas
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atuais. Na infancia e adolescéncia nédo tinha problemas em sair de casa. Nas
suas palavras, era uma crianga ativa e muito bagunceira, mas dentro da
normalidade. N&o percebia qualquer sinal que o diferenciasse das outras
criangas.

Maria conta que quando H. estava no final da adolescéncia, comecou a
relatar fendmenos estanhos como ver as mesmas pessoas em Varios lugares,
queixando-se de estar sendo perseguido por elas. Também desenvolveu um
delirio em torno de policiais, acreditando que a policia estd sempre em seu
encalco e que sua vida ndo progredira por causa de acdes dos militares, que
possuem intuito de prejudica-lo em varios aspectos.

Maria relatou que H. trabalhou numa loja durante uma semana, mas foi
despedido por que nao conseguia interagir com os clientes, permanecendo-se
isolado dos demais empregados o dia todo.

Atualmente, passa todos os dias em casa e sai apenas para vir ao
CAPS, uma vez por semana. Em casa, gosta de ver televisdo em sua
companhia, conversar e brincar com o seu cachorro.

Maria conta que as vezes H. fica muito nervoso e desfere socos nas
paredes do quarto. Quando ele estad assim, prefere ndo ficar em casa. Certo
dia, pediu a uma amiga para dormir na casa dela, pois teve medo de voltar
para casa. Passado o momento de raiva, H. inicia conversas, como se
estivesse arrependido. Informa que requereu junto ao Batalhdo da Policia
Militar o beneficio de pensdo por morte, tendo H. como beneficiario. Assim,
quando falecer, a pensao que ja recebe seréa transferida para o filho. Acredita
que essa € a Unica forma de garantir a subsisténcia de H. no futuro.

Ao falar de sua infancia mais tenra, H. menciona que o pai faleceu
guando ele tinha 06 anos e ndo se recorda dele com clareza. Era militar e foi
assassinado no interior do quartel por um colega de trabalho. Sabe que o
homicidio foi motivado por fofocas entre a familia, jA que o homicida militar era
casado com a mulher que criou a sua mae, mas nao tem ciéncia da real

motivagcdo. A lembranca mais nitida que possui do pai € a de um passeio nas
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dependéncias do quartel, pouco tempo antes do falecimento, onde o pai teria
Ihe dito a seguinte frase: “Nessa vida ndo se entra em problemas”. H conta que
depois de ouvir essa frase, lembra-se de ter sido levado pelo pai para conhecer
as “cobras do quartel”’, forma pela qual, na fala de H., o pai se referia aos
colegas de trabalho.

Com excecéao da perda do pai, possui boas recordacdes de sua infancia.
Demorou um pouco para aprender a ler e, depois que aprendeu, nao
apresentou mais dificuldades. Lembra que tinha boa relacdo com os colegas da
escola. Anos depois da morte do pai, sua mae casou-se novamente e 0 seu
padrasto o criou como filho, vindo a falecer anos depois por ocorréncia de um
infarto, no hospital, na sua presenca. Na sua concepcao, a relacdo com o
padrasto também era boa.

Antes do padrasto falecer, escutou algumas das conversas que ele teve
com a mae. O padrasto dizia que H. devia ser encaminhado ao médico ou
psicologo, pois estava percebendo algumas mudancas em seu comportamento,
como mania de perseguicdo. Nessa época, H. havia contado ao padrasto que
estava vendo as mesmas pessoas varias vezes, em diferentes lugares, num
curto intervalo de tempo.

H. refere-se ao inicio dos seus problemas quando entrou na
adolescéncia. Para ele, todos modificaram radicalmente a sua conduta nessa
fase de sua vida. Os colegas passaram a cacoar dele sem motivacdo e 0s
profissionais da escola faziam acusacdes infundadas, dizendo que ele era o
protagonista de atos que nunca cometeu. Mais tarde, quando estava com
aproximadamente 18 anos, ao sair com 0S amigos, passou a perceber
fenbmenos estranhos, como ver a mesma pessoa em varios lugares e ter a
impressao de estar sendo seguido. Nessas ocasides, relatava os eventos aos
amigos, mas eles rechacavam tais ideias, dizendo que ele estava paranoico.

Nessa época, compartiihou com o padrasto a preocupagdo com a

possibilidade de estar sendo perseguido por policiais. Apés o falecimento do
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padrasto, foi levado ao psiquiatra pela mae, sendo diagnosticado com
esquizofrenia.

Em virtude do diagndstico, o médico prescreveu varios medicamentos
psiquiatricos. H. conta que passou a sentir muitos efeitos colaterais. Logo apés
tomar o Aldol, sentia uma presséo no peito tdo forte que precisava deitar-se no
chdo e encostar o peito no ladrilho frio. Logo apés, envolveu-se em um
acidente de transito, onde houve uma vitima fatal. Foi proibido de pegar o
veiculo e atualmente sua carteira de habilitacdo esta suspensa. Responde a
processo criminal em virtude do acidente.

Apoés o acidente, H. relata que comecou a ouvir vozes, quando entao
iniciou o tratamento no CAPS. De forma sarcéstica e jocosa, as vozes |he
diziam que ele era burro, que ninguém gostava dele, que ele ndo tinha amigos
e que iria acabar como o pai. Algumas vozes eram mais benevolentes. Esse
episodio se deu durante cerca de seis meses e depois ndo mais se repetiu.

H. conta que em certo momento da sua vida, o qual ndo consegue
apontar com precisao, passou a ter uma fixacdo na morte do pai, sensacao que
o acompanha até hoje. Cenas do pai no caixao nao lhe saem da cabeca. A
todo momento lembra-se do pai morto com a cabeca enfaixada, sentindo-se
invadido por tais pensamentos. Como ficou sabendo que o pai foi baleado
pelas costas e que o ultimo tiro foi desferido em sua boca, o “filme” fica
repassando na sua cabeca o dia todo e vem acompanhado de muito
sofrimento. Também sabe sobre a possibilidade de o pai ter sido penetrado
com um cassetete no anus antes de falecer.

Além disso, H. acredita na existéncia de uma conspiragcdo armada
contra ele pelo assassino de seu pai, cujo objetivo € impedir qualquer sucesso
pessoal ou profissional. Segundo conta, conseguiu um emprego em uma loja
apos espalhar seu curriculo pela cidade e trabalhou por uma semana, até que
numa sexta-feira, uma viatura apareceu na loja e um policial trocou algumas

palavras com o proprietario, que o demitiu em seguida. Depois disso ndo mais
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se empregou. Acredita que o policial fazia parte da conspiracdo armada contra
ele.

H. relata preocupagdes quanto ao futuro. Diz que se vé como um
“pacote de problemas”. Nas suas palavras, além de se sentir fisicamente gordo
e incapaz de estudar, agora também todos falam que tem problemas mentais.
Ja se relacionou com algumas garotas, mas o namoro nao foi adiante, porque
nao tem assunto para discutir com as pessoas. Diz que a méae fez um pedido
de penséo por morte junto ao Batalhdo de Policia Militar, mas ndo acredita que
o pedido sera deferido.

Sobre a histéria do seu tratamento, H. conta que foi internado uma Unica
vez, por 14 dias, em clinica psiquiatrica, fator que, segundo ele, acabou de vez
com a sua vida social, uma vez que 0s amigos ndo mais o procuraram apos a
internacdo0 e as pessoas passaram a falar mais coisas maldosas a seu
respeito. Foi internado porque exaltou-se com sua mae, quando ela desmentiu
um fato que Ihe aconteceu, mas nédo chegou a agredi-la, dizendo que costuma
esmurrar a parede quando esta muito nervoso.

Depois de muitas sessfes, H. finalmente conseguiu expressar 0S
motivos que o levaram a exaltar-se com sua mae. Disse que certo dia dormia
em seu quarto, quando acordou sentindo a presenca de um homem que
parecia ter Ihe penetrado o anus. Assustado com o fato, confrontou a mae
sobre a possibilidade de alguém ter tido acesso ao seu quarto, ao que a mae
respondeu dizendo “ser coisa da sua cabecga”. Diante da negativa da mae, o
conflito se instalou e H. ficou muito nervoso. Em atendimento no CAPS, os
profissionais acharam por bem de interna-lo em clinica psiquiatrica.

H. ndo faz uso de bebidas alcoodlicas e tabaco. Reclama de dores no
anus em decorréncia do abuso e das reacdes adversas provocadas pelo uso
de remédios psiquiatricos. Dentre eles, H. menciona apatia, desanimo, dor de
cabeca, visdo turva, taquicardia e arritmia cardiaca, sobrepeso, pouca
tolerancia a ruidos, incbmodo diante da presenca de muitas pessoas ou locais

publicos, o que contribui para o seu isolamento gradativo. Sente-se muito
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insatisfeito com o seu corpo, dizendo que deseja muito perder peso, fazendo
referéncia a varios remédios que podem contribuir para o seu emagrecimento.
Passa muito tempo pesquisando remédios emagrecedores na internet e se diz
impedido de fazer exercicios fisicos por causa dos efeitos colaterais dos
remédios psiquiatricos.

Também menciona que seus vizinhos olham para ele cacoando,
zombando e, as vezes, ficam embaixo da sua janela falando a seu respeito,
coisas que tem até vergonha de mencionar.

Exposto o caso, passemos aos eixos de analise.

3.1 HISTORICO DO TRATAMENTO

3.1.1 Exame Psiquico

H. apresenta-se as sess6es em boas condi¢cdes de higiene pessoal, com
vestuario adequado e aparéncia bem cuidada. Revela uma expressdo motora
quieta e uma postura um tanto embotada, estando ausentes movimentos
expressivos de fisionomia, bem como maneirismos, estereotipias posturais ou
automatismos.

Apesar de apresentar uma atividade verbal diminuida, limitando-se a
responder as perguntas, sua atitude € cooperativa e responsiva. Um tanto
submisso e sem apresentacdo de hostilidade, costuma manifestar certa
desconfianca, tornando-se mais argumentativo nesses momentos, voltando em
seguida ao seu estado habitual.

Ao exame de consciéncia apresenta-se capaz de discorrer, em sentido
amplo, sobre os eventos externos e internos, revelando condi¢cdes de
sustentacdo, coeréncia e pertinéncia do dialogo, sem sinais de confuséo

mental ou de rebaixamentos da capacidade de percepcéo do ambiente.
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Vigilante e orientado no tempo e no espaco, H. ndo apresenta prejuizos
qguanto a sua identificacdo pessoal, reconhecendo os dados do ambiente, bem
como satisfatéria orientacdo de seu esquema corporal, estando ausente
alteracdes somatopsiquicas.

Sua atencdo traduz sempre a busca de um esforco mental de
concentracdo no trabalho terapéutico, revelando a presenca de foco, sem
abster-se dos fatos que se passam a sua volta.

A funcdo mnésica, alvo de constantes queixas de H., apresenta certo
prejuizo com relacdo a fixacdo de eventos, uma vez que o analisando se
mostra incapaz de rememorar informacdes mais detalhadas. Entretanto,
percebemos a possibilidade de acesso as lembrancas antigas e atuais de
carater mais genérico, bem como a prestacéo satisfatéria de informacdes sobre
0s episddios de sua vida.

Além das queixas quanto a memoria, H. também se apresenta
descontente com relagdo a sua capacidade de elaboracdo, inclusive se
colocando como incapaz de continuar estudando em virtude das perdas
cognitivas e mnémicas, atribuindo tais sintomas aos efeitos colaterais dos
medicamentos. Entretanto, durante as sessdes, depreende-se capacidade de
compreensao e andlise introspectiva suficientes para o desenvolvimento do
processo psicoterapéutico.

Nas oficinas de noticias oferecidas pelo CAPS, a sua maneira mais
introvertida, participa dos debates sobre diversos temas, inclusive trazendo
matérias para serem exploradas, as quais consegue evocar sem auxilio de
anotacdes. Sua atitude com os demais usuéarios é de respeito e cuidado e
mesmo frente aqueles usuarios que manifestam sintomas mais extravagantes,
demonstra paciéncia e benevoléncia.

Quanto a sensopercepc¢do, numa investigacdo dos transtornos do eu
sensorialmente projetados, simultdaneos a percepcéo verdadeira, percebemos,
ocasionalmente, alteragcbes do pensamento, na forma de alucinagbes

corporeas, auditivo-verbais e visuais, bem como ilusdes de memoria.
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As alteracdes mais visiveis ho exame psiquico de H. se dao com relacéo
ao conteudo do pensamento, expresso especialmente através de um delirio
estruturado, contra o qual ndo ha argumento. Os tipos de delirios observados
através da sua fala sédo delirios de perseguicdo, erotomaniaco, de referéncia,
hipocondriaco, de autoacusacéo e de culpa.

Quanto a consciéncia do eu, H. diz experimentar sentimento de unidade,
consciéncia das proprias acfes, ou seja, suas acdes ndo sdo impostas por
forcas externas, bem como consciéncia de identidade, apresentando no¢cao da
cisdo sujeito-objeto. Apesar de dizer de si como um sujeito portador de psicose,
possui duvidas quanto a manifestacdo da patologia, uma vez que 0S seus
delirios constituem a sua realidade subjetiva.

Pela sua expressdo corporal, linguagem e postura, o contetdo afetivo
predominante apresenta-se deprimido, revelando sentimento de tristeza, baixa
autoestima, afastamento social, culpa, autodepreciacdo, apatia, hipobulia e
negativismo.

Exerce as atividades diarias basicas como comer, transportar-se, cuidar
de sua aparéncia, preparar o proprio alimento, dormir, higienizar-se, mas
apresenta dificuldades de exercer atividade laboral e adequar-se a vida,
considerando que ndo tem conseguido realizar aquilo a que se propde, como

por exemplo, estudar e fazer atividades fisicas.

3.1.2 Diagnostico Psicodinamico

Levando-se em consideracdo que o delirio € o sintoma mais evidente no
presente caso, para tracarmos uma hipotese diagnostica psicodinamica
inicialmente buscaremos a exclusdo de fatores organicos como causa do
delirio. Em virtude do histérico de vida do analisando, descartamos de plano a

inducé&o do delirio por ingestéo de alcool ou de outras substancias psicoativas.
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Pela analise do prontuario, bem como diante de todas as informacdes
fornecidas por H. e pela sua genitora, também ndo podemos considerar as
perturbacdes do pensamento como decorrentes de causacgdes organicas, uma
vez que as principais caracteristicas nesses casos estao relacionadas ao inicio
usualmente rapido do sintoma, com curso flutuante de variacdo no decorrer do
dia e com duracdo nao superior a seis meses.

Partindo para a analise de transtornos definidos pela auséncia de
causacao organica, passamos a observar as caracteristicas do delirio, tanto em
relacdo a forma pela qual se deflagrou, quanto em relacdo a sua permanéncia
e estrutura, sendo possivel apartar do nosso caso, eventuais transtornos
psicoticos agudos e transitérios. A sequéncia diagnéstica que dita a ordem de
prioridade para a classificagdo de tais transtornos no CID-10 determina um
“‘inicio agudo definido como uma mudanca de um estado sem sintomas
psicoticos para um estado psicotico claramente anormal dentro de um periodo
de uma semana ou menos” (OMS, 1993, p. 98).

A instalagéo do delirio no caso de H. ndo foi caracterizada por um inicio
agudo. Pela narrativa do analisando, houve para ele, antes de tudo, uma
transformacdo da ambiéncia que coincidiu com a sua fase adolescente,
gerando um sentimento de estranheza que nao corresponderia ainda a
estruturacdo do delirio, vindo este apenas mais tarde. Diz ele, “quando eu
entrei na adolescéncia tudo mudou; os meus colegas passaram a zombar de
mim e 0s meus professores e todos os profissionais da escola passaram a me
imputar a responsabilidade sobre atos que nunca cometi (sic)”.

Ja no final da adolescéncia, H. passou a perceber outros fenémenos,
como visées da mesma pessoa em todos o0s locais em que estava e a
impressao de estar sendo perseguido e vigiado por elas, bem como sensacao
de que todas as pessoas tinham acesso a seus pensamentos.

Para Dalgalarrondo (2019), os delirios surgem ap0s um periodo pré-
delirante, periodo em que o paciente experimenta aflicdo e ansiedade intensas,

predominando uma marcante perplexidade, sensacdo de fim do mundo, de
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estranheza radical. O humor delirante cessa apos a configuracéo do delirio, ou
seja, quando o individuo descobre, por uma revelagéo inexplicavel, o que esta
acontecendo, momento em que h& um apaziguamento, como se tivesse
encontrado uma explicacdo plausivel para a sensacdo anteriormente
inexplicavel.

O mecanismo elementar do delirio de H. é sem duvida a interpretacéo,
precedida por um estado psiquico permeado por fendmenos estranhos, como
por exemplo a sensacao de perseguicao e de adivinhacdo do pensamento. A
partir dai, somos impelidos a considerar o carater sistematico e logico do
desenvolvimento do delirio que parte de premissas falsas, pontuando que
apesar do analisando conservar a nogao de sua personalidade, experimentar
sentimento de unidade corporal e ter consciéncia do protagonismo de suas
préprias acdes, a constituicdo psiquica de H. demonstra uma distorcdo radical
na interpretacdo de fatos e vivéncias, evidenciando um delirio que guarda uma
certa verossimilhanca, respeitando determinada ordem.

Considerando toda a observacao implementada, concluimos a hip6tese
diagnéstica consistente em paranoia, cuja base é formada por delirios
relativamente estaveis e estruturados, revelando temas erotdmanos
sistematizados sobre figuras de autoridade, mais focalizadas nas autoridades

policiais.

3.1.3 Articulacdo do Caso com a Teoria Psicanalitica

Freud, no artigo “As Neuropsicoses de Defesa” (1894 apud QUINET,
1997), afirmou que o mecanismo fundante da psicose decorreria de uma
defesa muito mais enérgica e eficaz do que a existente na neurose, consistindo
na rejeicdo (Verwerfung) de uma representacao insuportavel juntamente com o

afeto correspondente. Mais adiante, com a evolucdo de sua teoria, Freud faz
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referéncias a agressividade e a transformacdo do amor em 6dio na paranoia e
introduz a possivel relagcdo entre a paranoia e homossexualidade.

Mas foi em “Memodrias de um doente dos nervos” que Freud colocou a
defesa contra um desejo homossexual no mecanismo fundante da paranoia.
Através da negacéao de “eu 0 amo, a ele”, Freud evidenciou que a paranoia se
articula contra essa proposicdo gramatical e que a formacédo do delirio visa
uma tentativa de cura (apud QUINET, 1997).

Por sua vez, Lacan (1988 [1955-1956]) no “Livro 3: As Psicoses”, numa
releitura da obra de Freud e enfatizando os aspectos linguisticos da paranoia,
propés que a construcdo do delirio de Schreber operou como uma metafora
delirante, em substituicdo a metéafora paterna, ausente na estrutura psicotica.
Para o Presidente Schreber, a fantasia angustiante se tornou aceitavel frente a
missdo de ser a mulher de Deus e possibilitar a criacio de uma nhova
humanidade.

Desde o principio da narrativa de H. sobre as suas experiéncias
familiares, sociais e escolares, observou-se a impossibilidade de responder a
uma demanda, de falar de um lugar, assumir uma posicéo pela dificuldade de
descolar-se do outro especular e tornar-se protagonista de sua prépria historia.
A estranheza na ambiéncia de H. teve inicio em momentos em que se
relacionava com colegas e professores no ensino médio, ou seja, em contextos
em que as demandas escolares e sociais se faziam mais acirradas.

Aliada a esse primeiro conflito de carater mais relacional e social, outra
problematica parece ter tido relacao direta com o desencadeamento da crise. O
conflito narrado por H. com a sua mée, que levou a sua primeira e Unica
internacdo, se deu em virtude de uma afirmacdo do paciente sobre a
ocorréncia de um abuso sexual cometido por um policial, integrante de um
sistema que, na sua concepc¢ao, o persegue e quer prejudica-lo. O abuso teria
ocorrido a noite, em seu quarto, enquanto ele ainda dormia.

Bastos e Gama (2010), no artigo cientifico “A feminilizacao na psicose:

empuxo-a-mulher e erotomania”, propdem que a experiéncia do empuxo-a-
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mulher, nome dado por Lacan a tendéncia a feminilizacdo na psicose, deve ser
entendida como certeza delirante de transformar-se em mulher e de estar a
mercé de um Outro que goza do sujeito, como de um corpo de mulher e ndo
como inscricdo subjetiva no lado mulher da partilha sexual.

Entdo, no caso em andlise, quem seria esse Outro perseguidor e de
onde surgiu a erotomania que tem como alvo as figuras militares?

A andlise do valor representativo dos perseguidores de H. concede mais
clareza as imagens que representam o seu ideal e que também, pelo
mecanismo da projecdo, sdo objetos de seu édio. O falecido pai € o primeiro
personagem em sua fala desde a primeira sessdo. Foi 0 pai quem, em suas
lembrancas, lhe apresentou o quartel, |he falou para “ndo entrar em
problemas”, apontando inclusive as figuras de outros policiais, que, sob a dtica
de H. ja eram vistos pelo pai como rivais. Depois aparece a figura do cunhado.
Na fala de H., o significante “militar” aparece antes de todas as outras
consideracdes que faz a respeito do marido da irm&. Mais a frente, surge entdo
o perseguidor tirano, o homicida de seu pai, também militar, que ndo se cansa
de confabular contra ele com 0s seus amigos e que pretende destruir todos os
seus projetos de vida, viola-lo, manipula-lo.

Ao falar destes personagens, H. revela elementos transferenciais
significativos. Varios relatos realcam a sua identificacdo com os personagens
masculinos, como a busca pelo exercicio da atividade militar. A farda, o
camburédo, o cassetete, sdo significantes recorrentes em sua comunicacéo. Os
homens que detém esse lugar representam a imagem que H. concebe de
homem, figuras detentoras de poder social.

Na obra “Da psicose paranoica em suas relagdes com a personalidade”,
Lacan (2011) observou que as perseguidoras de sua paciente Aimeé
evidenciavam uma significacdo puramente simbdlica, “tiragens” de um
protoétipo, cujo valor € duplo: afetivo e representativo, sendo que o valor afetivo

€ dado por sua existéncia real na vida do suijeito.
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A relacdo erética que H possui com o0s perseguidores muitas vezes €
trazida sob a forma de questionamentos: “policia ou bandido?”, “bom ou mau?”,
‘o que o meu pai quis dizer com nessa vida ndo se entra em problemas?”,
“‘estava ele envolvido em problemas ou ele foi vitima dos militares?”. “A
identificacdo com o outro € imediata e, por ndo haver a mediacdo do simbdlico,
0 outro € ao mesmo tempo rival e igual (QUINET, 1997, p.11).

O sistema ideolégico relatado por H., mecanismo elementar de seu
delirio, assume o objetivo de interpretacdo. Para Lacan:

A metéafora delirante é o significante que, tal como Nome-do-Pai, tem
funcéo de ponto-de-basta, introduzindo efeitos de significagéo (...). A
operacdo efetuada pela metafora delirante ndo é equivalente a da
metafora paterna que desaloja o sujeito da posi¢édo de ser o objeto do
Outro e efetua, assim, a castracdo simbodlica. Mas ela provoca um
efeito de amenizar, de temperar o gozo que, de uma certa forma, fica
mais localizado, apesar de ndo barrar completamente o Outro. Esse é
absoluto e consistente para o sujeito por ndo conter o significante da
lei e a inscricdo da falta (apud QUINET, 1997, p.25).

O delirio de H. parece nado responder apenas ao seu conflito afetivo
inconsciente. A hipétese é que ele também exerce a funcdo de autopunicao.
Nao raras vezes, H. apresenta lamentagdes sobre si mesmo, tais como: “sinto-
me como um pacote de problemas; nada d& certo para mim; ninguém quer um
pacote com essas coisas dentro; sinto-me burro, gordo, sem assunto e agora
as pessoas falam que tenho problemas mentais”. Os perseguidores visam
prejudica-lo em todos os seus projetos, molesta-lo sexualmente, elimina-lo,
maté-lo.

Para Oliveira (2012, p.77):

A compreenséo da autopunicdo referida na paranoia (...) pode apoiar-
se nos textos de Freud, que dizem da impossibilidade de defesa
relativa a uma autocensura, uma autorrecriminacdo tida como
proveniente do exterior, enquanto reprovacao externa.
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Fato € que além das frases reveladoras de autorrecriminacéo,
encontramos no discurso de H. alguns neologismos que suscitam a sua
organizacdo psicotica e nos faz testemunhas da sua relacdo com a linguagem.

Em “Psicose — Uma Leitura Psicanalitica”, Katz e outros autores (1991)
afirmam que a organizacdo psicética caracteriza-se pela falta de clivagem
garantida entre o espaco literal e o individuo, ndo cessando a letra de rebater
sobre o corpo, ficando impedida uma distingdo entre o espaco erégeno e a
ordem das palavras. Tudo se passaria, entdo, como se a funcdo da letra
estivesse recuperada a nivel do corpo, anulando a clivagem da propria
alteridade.

A experiéncia de escuta de H. nos remete a toda essa teoria quando ele
apresenta as palavras tomadas ao “pé da letra”. Como por exemplo, podemos
situar uma passagem em que H. conta sobre a pena que o homicida do pai
recebeu pelo seu assassinato. Ele diz: “Olha bem, saiu da prisdo, depois de
cumprir pena de apenas dois anos e foi para Além Paraiba. Ou seja, depois de
tudo, ele ainda foi para além e para riba. Isso € uma zua¢do”. O nome do
homicida do seu pai também evoca esse mesmo sentimento de ironia, ja que
exprime uma ideia de felicidade.

Levando em conta a apresentacdo, o desenvolvimento e a construgao

do caso passemos a verificacdo da dindmica da transferéncia.

3.1.4 O Estabelecimento Da Transferéncia

No texto “Sobre a dindmica da transferéncia”, Freud faz referéncias
importantes sobre o desencadeamento da transferéncia durante o processo
psicanalitico e como ela assume o0 seu papel durante o tratamento.
Inicialmente, ainda sem situar o amor transferencial no contexto clinico, Freud
propde que todas as pessoas adquiriram uma determinada idiossincrasia ao

conduzirem sua vida amorosa, resultando em um cliché, que ao longo da vida &
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repetido regularmente e reeditado frente a acessibilidade ou ndo dos objetos
amorosos (FREUD, 1912, p.107-108).

Mais adiante, trazendo as suas observacdes sobre a transferéncia para
a clinica, Freud faz consideracdes sobre a possibilidade de que o investimento
libidinal do sujeito se volte para a figura do médico. Lancando méao de
expectativas conscientes e inconscientes, tais investimentos se guiariam por
modelos, sendo a figura do médico inserida também em uma dessas
“sequéncias” psiquicas do paciente em sofrimento (FREUD, 1912, p.109).

Por sua vez e seguindo a trilha do pensamento freudiano, Lacan (1988
[1955-1956]), no “Livro 3: As Psicoses”, tomando por base também a relacdo
do psicético com o campo do Outro, onde ndo ha barreira simbdlica, propds
que o analista sera colocado por seu paciente psicético na posicao de outro
puramente imaginario, ndo havendo, em sua concepc¢ao, outra posicao
possivel a se situar.

Evidenciando a existéncia de uma fissura aparente na ordem das
relacdes do psicotico com o Outro, Lacan (1988 [1955-1956], p.238) destaca
gue a mesma “se insere entre a imagem do eu e essa imagem encarecida,
cumulada em relacdo a primeira, a do grande Outro, a imagem paterna,
enquanto ela instaura a dupla perspectiva, no interior do sujeito, do eu e do
ideal do eu”.

Para Lacan, “na medida em que o paciente psicotico perde esse Outro,
ele encontra o outro puramente imaginario, diminuido e decaido, com o qual
nao pode ter outras relacbes que nao as de frustracdo” (LACAN, 1988 [1955-
1956], p. 238).

Portanto, a transferéncia operaria de forma especifica na psicose, sendo
que “para o psicotico uma relagdo amorosa € possivel abolindo-o como sujeito,
enquanto ela admite uma heterogeneidade radical do Outro” (LACAN, 1988
[1955-1956], p.287).

Assim, com base no pensamento lacaniano, esse posicionamento

peculiar do psicético frente ao Outro pode conferir ao analista o estatuto de
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outro absoluto, correndo este o risco de situar-se numa posicdo de gozo, o que
poderia inaugurar uma relagéo erotbnoma ou persecutoria.

Ao tratar sobre o fendmeno transferencial no caso Schreber, Lacan
prop6s que as personagens masculinas do meio médico foram nomeadas para
0 centro da perseguicdo paranoide do doente. Na visdo do autor (1988 [1955-
1956], p.41), “é, resumindo, uma transferéncia - que ndo deve sem duvida ser
tomada inteiramente no sentido em que entendemos comumente, mas é
alguma coisa dessa ordem, ligada de maneira singular aqueles que tiveram
que cuidar dele”.

Diante disso, os cuidados clinicos na conducao do caso de H. partiram
das premissas do pensamento freudiano e sobretudo lacaniano e a conducgéo
do caso foi alicercada na transferéncia, de onde é possivel a resposta do
analista.

Porém, apoiados em quais argumentos poderiamos dizer da existéncia
de uma transferéncia no caso H.?

O ponto de partida para o estabelecimento da relacdo transferencial no
presente caso foi a disponibilidade da escuta e o acolhimento de suas queixas.
Mesmo que o encaminhamento de H. tenha se dado por forca de uma
demanda familiar ou institucional, eis que houve orientacao da equipe do CAPS
e insisténcia de sua mae para a realizacdo do tratamento, ele continuou
retornando aos atendimentos semanalmente. A oferta do acolhimento e da
escuta parecem ter despertado em H. um interesse que, além de sua presenca
fisica, também trazia not6rio comprometimento.

N&o raras vezes, H. chegava indagando sobre a verdade: “O que é de
fato verdade? Qual € a verdade por traz desses acontecimentos?”. Apesar de
dizer sempre que a sua mae e os profissionais do CAPS detinham todo o saber
sobre sua pessoa, 0 enderecamento dessa pergunta se fazia ao analista,
evidenciando a demanda de saber, despontando a transferéncia com a

emergéncia de um Outro.
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Assim, seguindo as adverténcias sobre a maneira singular de
estabelecimento da transferéncia na psicose, foi possivel tracar uma proposta
de conducdo do tratamento de H., através dos manejos clinicos que passo a

expor a seguir.

3.1.5 Manejo Clinico

O manejo clinico adotado no caso H. sera apesentado da mesma forma
explicitada nos tépicos anteriores, ou seja, através da descricao de fragmentos
do caso.

Como ja exposto, a transferéncia despontou no inicio dos atendimentos
pela oferta de uma escuta mais silenciosa e pelo acolhimento das queixas. As
intervencdes somente foram possiveis partindo do pressuposto da existéncia
de uma transferéncia anteriormente regulada, a qual nos daria permissao para
a conducéo do tratamento.

J4 nos primeiros enderecamentos, a atividade delirante de H. se
presentificou. Mediante esse fendmeno, mantivemos uma atitude mais neutra,
de modo que a nao reforcar ou barrar tal producdo. Além do delirio
persecutério, a queixa mais evidente guardava relacées com o conteudo dos
pensamentos intrusivos sobre a morte violenta do pai.

Foram varias sessbes reconstruindo as “lembrangas” dos ultimos
momentos do pai, da violéncia empregada, da sua morte, do seu veldrio e das
insinuacdes dos policiais sobre o envolvimento do pai em eventual episédio
gue tenha gerado razfes para o homicidio.

O manejo técnico baseado na orientacdo do gozo foi possivel nesses
momentos de reconstrucdo. Através de apontamentos, colocamos em voga a
posicdo de H. mediante a presenca desse Outro gozador e questionamos
cuidadosamente esse poder absoluto atribuido aos seus perseguidores. A

técnica consistiu em entregar ao paciente as rédeas da regulacédo desse gozo.
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Segundo Quinet (1997, p.130):

Manobrar a transferéncia é dirigi-la com o objetivo estratégico de
barrar o gozo do Outro que invade o sujeito na psicose. (...) Por
intermédio de seu ato, o analista se contrapde ao analisante com uma
outra manobra, para que este se instaure como sujeito e ndo como
objeto do gozo do Outro.

Aos poucos, foi possivel perceber um certo distanciamento de H. do
assunto antes recorrente e invasivo, sob a forma de um esvaziamento do gozo.
Isso se deu de forma muito sutil. Assuntos mais atuais passaram a fazer parte
do seu discurso. A elaboracdo delirante, sempre presente, tomou uma forma
menos invasiva e obsedante. Tal testemunho somente se deu mediante a
escassez gradual da fala de H. a respeito das circunstancias da morte do pai e
dos pensamentos que o tomavam de horror.

A dificuldade de exercer atividade laboral ou académica, bem como de
relacionar-se afetivamente com uma mulher também fizeram parte das
primeiras queixas. Narrando acontecimentos familiares e sociais, H. revelou a
demanda intrusiva das pessoas de sua convivéncia por uma atitude quanto ao
seu papel masculino.

Em sua fala “ndo consigo trabalhar ou estudar, minha memoaria ndo me
deixa completar um raciocinio, sendo que muitas pessoas cobram isso de
mim”, percebemos a dificuldade de responder de uma posicdo falica. A
resposta a essa demanda era sempre o delirio “nao consigo ficar em emprego
nenhum ou passar em concursos, pois eles querem me prejudicar, eles nunca
vao deixar”.

O siléncio bastante recorrente por parte do analista e a disponibilizacao
desse espacgo de escuta com o minimo de intervengfes proporcionaram a H.
uma construgdo sobre tais queixas. Ele mesmo encontrou uma resposta
possivel para questdo, sendo possivel testemunhar que essa demanda era

apenas do Outro. Em momento algum, H. manifestou o desejo de exercer de
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fato essas posi¢cbes, encontrando certo apaziguamento ao falar disso num
lugar neutro, que ndo lhe exigisse também uma posi¢cao que ndo pode ocupar.

No Seminario 3, Lacan (1988 [1955-1956], p.235) propde que 0S
alienistas se contentem em passar por secretarios do alienado e que se tome
ao peé da letra o que ele nos conta.

A escuta atenta de sua relacdo com o significante permitiu que H.
colocasse em palavras a angustia por ndo atender ao desejo do Outro,
trazendo, como uma saida para lidar com esse mal-estar, 0 seu préprio desejo,
ou seja, o de permanecer no lugar que se encontra, sem se ver impelido a
ocupar um lugar impossivel para si.

A ansia de resposta por parte de H. com relacdo a verdade também foi
objeto de intervengcdo. Lancando mé&o do fornecimento de informacgoes,
propusemos uma reflexdo sobre o que vem a ser verdade para uma ou outra
pessoa. Ao tomar conhecimento de que um fato pode consistir numa verdade
para um e ndo para outro, H. demonstrou um certo apaziguamento.

As negativas da mae quanto ao seu delirio sdo conflitivas para H. Tanto
€ que sua internacado se deu em virtude de tal negativa. Ao perceber que nem
todas as suas vivéncias necessitam ser referendadas pela mae, H. conseguiu
focalizar a quest&o sob outro prisma.

Outra meta terapéutica consistiu no reasseguramento das funcdes
egoicas. Em sua fala sobre os encontros com familiares e amigos que, embora
restritos, ainda acontecem, H. transmitiu a existéncia de funcbes
organizadoras. O incentivo a essas fung¢des consistiu em confirmacdes e
reasseguramentos, visando, sobretudo, o reconhecimento de capacidade para
as relacdes objetais.

Além disso, podemos dizer que, por si s6, o estabelecimento da relagéo
terapéutica opera como mobilizadora do conjunto das funcbes egoicas.
Segundo Fiorini (1999, p. 131):

Podemos conceber a situacdo terapéutica como a instalacdo de um
contexto de verificacdo para aquele conjunto de fungBes egoicas...Ao
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mesmo tempo, a relacdo terapéutica proporciona um contexto de
protecdo e gratificacdo emocional que alivia ansiedades profundas o
suficiente para liberar certo potencial de ativacdo egoica, isto é,
coloca essas fun¢cBes em estado de maior disponibilidade.

CONCLUSAO

Ao concluir o presente trabalho, faz-se mister pontuar que, apesar de
desafiadora para o analista, a complexidade da realidade psiquica do paciente
psicotico e a aposta na palavra nos convidaram a construir as particularidades
do caso e lancar méo da préatica clinica com base no compromisso ético de
acolher, escutar e tratar.

Em retrospecto, podemos afirmar que no caso H. a demanda inicial
surgiu através da familia que ansiava em ver o paciente em tratamento.
Posteriormente, a aposta da instituicdo (CAPS lllI) e do analista, possibilitou a
entrada de H. no locus da clinica, oportunizando a fala sobre seus afetos e
pensamentos, abrindo para o interesse na comunicacdo. A presenca fisica e
simbdlica do analista serviu como ponto de apoio para 0 paciente que
continuou voltando para os atendimentos, semanalmente, dando sequéncia
aos trabalhos durante um ano.

Para tentarmos objetivar uma resposta para as indagacoes implicadas
na introducao do presente artigo: “a clinica psicanalitica é eficaz?”, trataremos
por oportuno de lembrar as duas vertentes assumidas pela palavra “eficaz”
nesse trabalho. A primeira voltada ao resultado do trabalho clinico no caso
concreto e a segunda destinada a dialogar a possibilidade de se conferir
carater cientifico a um estudo de caso a partir da pesquisa da dinamica
psiquica do sujeito.

Temos que a eficacia do tratamento psicanalitico no caso H. € inegavel.
Em termos de resultado, ao discorrermos sobre 0 manejo técnico, pontuamos

as transformacgOes percebidas no curso do processo, como se deu a
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reorganizacao psiquica, bem como o reasseguramento das funcdes egoicas.
Apontamos os avangos obtidos no tratamento, trazendo observac¢des sobre as
transformacdes alcancadas, bem como os efeitos terapéuticos recolhidos do
caso. Trouxemos a transferéncia como recurso importante, possibilitando todas
as intervencdes, bem como a forma que, ao lado de H., foi possivel encontrar
maneiras para reorientacao do gozo.

Do ponto de vista da efichcia como possibilidade cientifica, temos a
psicandlise como ciéncia do singular que, livre de toda convencédo e dogmas
preconcebidos promove um rearranjo para determinado sujeito. A sua
existéncia estd ancorada na investigacdo dos processos psiquicos e a sua
eficacia estéd no encontro do sujeito com as alternativas que tem para si.

A eficicia da psicanalise em termos cientificos € um assunto polémico,
que abriria espaco para discussdes diversas. Por ora, cumpre-nos apenas
demarcar a Psicanalise como de um campo do saber, descolado de qualquer

reducionismo, capaz de transformar o sujeito.

THE EFFICIENCY OF PSYCHOANALYTIC TREATMENT IN THE
CLINIC OF PSYCHOSIS

ABSTRACT

The purpose of this article is to investigate the efficiency of psychoanalytic clinic in psychosis
from a clinical case study performed during the supervised internship experience that took place
at CAPS lll, in the city of Barbacena / MG. From Freudian and Lacanian psychoanalytic
references, we will present the patient's clinical history, as well as the history of the treatment
and sessions, analyzing the dynamics of transference as an indispensable requirement for the
treatment, pointing out the resources brought by the subject as an attempt to deal with their
deadlocks. Through the description of the adopted clinical management, we will investigate the
advances in the treatment and look forward to demonstrate how the use of the word is able to
favor the reorientation of enjoyment in the field of the Other and how it is possible for the
analyst, under the aegis of transference, to participate with the subject in the elaboration of
possible solutions in view of the malaise that presents itself.

Key-words: Efficiency. Clinic. Psychosis. Transference.
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