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RESUMO

O presente trabalho buscou compreender a importancia do diagnostico na dire¢do do tratamento
nos processos de atendimentos clinicos em uma clinica-escola de psicologia no estado do
Tocantins. Suas origens remontam a questionamentos sobre a direcdo do tratamento. Seu objeto
de estudo foi o “caso Barbara”, analisado na perspectiva psicanalitica. O objetivo foi reconstruir
um caso clinico problematizando a queixa psicologica com os atendimentos realizados para
refletir sobre a importancia do diagnostico no percurso dos atendimentos psicoterapicos. Tal
reconstrucdo apresenta reflexdes sobre a “queixa psicologica”, o sofrimento psiquico, o
diagnostico e a dire¢do do tratamento. Para preservar o anonimato do caso e para o respeito ético,
a paciente serd referida através do pseudonimo de Barbara. Os atendimentos psicologicos foram
realizados por uma estagiaria de psicologia do nono periodo e que recebia supervisdes semanais.
As sessdes tinham duracdo de 50 minutos, uma vez por semana na clinica escola da Faculdade
Integrada de Ensino Superior de Colinas. A pesquisa ¢ de cunho qualitativo com énfase na
abordagem psicanalitica com o intuito de contribuir para a formacdo de profissionais que
trabalham com processos psicoterapicos. Ao se tratar do campo das psicoterapias pela fala nao se
pode dissociar a terapéutica dos aspectos psicopatoldgicos, pois pode implicar um prejuizo no
processo. A um paciente que tem um modo dindmico de subjetivacao psicotica, o tratamento nao
pode ser conduzido com a mesmo orientagao clinica de um neurotico. A hipotese diagndstica €
importante nessa orientacao e tem de ser tratada ndo como algo estatico, mas com algo dindmico.
A perspectiva do diagnostico em psicologia psicanalitica ndo adota uma postura generalista e sim
um estudo de cada caso para compreender a dindmica e o funcionamento de cada sujeito para
poder tratar o seu sofrimento. A intengdo foi buscar uma metodologia clinica que pudesse
compreender o sujeito e poder orienta-lo a aprender com seu proprio sofrimento.

Palavras-chave: psicanalise, diagndstico, sofrimento psiquico e clinica-escola.
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ABSTRACT

The present work sought to understand the importance of the diagnosis in the treatment direction
in the clinical care processes in a clinic-school of psychology in the state of Tocantins. The
realization of this thesis arose from the questions about the direction of the treatment. Discussion
object of this study will be the Barbara case that will be analyzed from a psychoanalytic
perspective and whose objective is to present the reconstruction of a clinical case with the
purpose of discussing the psychological complaint with the consultations performed in order to
reflect and rethink the importance of the diagnosis During the course of psychotherapeutic care.
From this reconstitution, some reflections on "psychological complaint", the psychic suffering,
the diagnosis and the direction of the treatment are woven. To preserve the anonymity of the case
and proceed to its ethical respect the patient will be referred to by the pseudonym "Barbara".
Psychological appointments were performed by a psychology trainee from the ninth period who
received weekly supervisions. The sessions lasted 50 minutes, once a week at the clinic school of
the Colinas Integrated Higher Education College. The research is qualitative with an emphasis on
the psychoanalytic approach with the aim of contributing to the training of professionals working
with psychotherapeutic processes. When dealing with the field of speech psychotherapy, it is not
possible to dissociate therapy from psychopathological aspects, since it may imply a loss in the
process. For example, a patient who has a dynamic mode of psychotic subjectivation, treatment
can not be conducted with the same clinical orientation of a neurotic. The diagnostic hypothesis
is important in this orientation and can not be treated with something static but rather dynamic.
The perspective of the diagnosis in psychoanalytic psychology does not adopt a generalist
position, but a study of each case to understand the dynamics and the operation of each subject to
be able to treat their suffering. Thus, the intention was to seek a clinical methodology that could
understand the subject and with that to guide the subject so that he could learn from his own
suffering.

Keywords: Psychoanalysis, Diagnosis, Psychic and Clinical Suffering-School
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RESUMEN

O presente trabajo buscar un diagndstico médico en el tratamiento de los procesos clinicos en
una clinica y una escuela de psicologia en el estado de Tocantins. A partir de los
cuestionamientos sobre una direccion del tratamiento. Objeto de debate sobre este estudio sera el
caso Barbara que se ha analizado en una perspectiva psicanalitica y que tiene como objetivo
presentar una reconstruccion de un caso clinico con una finalidad de discutir una queixa
psicologica con los servicios médicos para poder reflejar y repensar sobre un valor del
diagnostico Durante el periodo de atencioén psicoterapicos. A partir de la reconstitucion de las
reflexiones sobre "queixa psicologica", o sofrimento psiquico, diagnostico y tratamiento. Para
conservar el anonimato del caso y proceder a su examen ético de un paciente por el pseudénimo
de "Barbara". Los atendimientos psicologicos se realizaron por una estagiaria de psicologia del
no periodo y que recibia supervisdes semanais. Como sesiones duraderas de 50 minutos, una vez
por semana en la escuela clinica de la Facultad Integrada de Ensino Superior de Colinas. Una
investigacion con un enfoque cualitativo con una metodologia psicanalitica con una intuicién de
contribuir con una formacion de profesionales que trabaje con procesos psicoterapicos. Ao se
tratar de campo de las psicoterapias por hablar no se puede disociar una terapéutica dos
psicopatologicos, pois, puede implicar en un obstaculo no proceso. Por ejemplo, un paciente que
tiene un modo dindmico de subjetivacion psicologica, el tratamiento no puede ser conducido con
un mismo orientacion clinica de un neurdtico. A hipotese diagndstica es importante en la
orientacion y no puede ser tratada con algo estatico y sim dindmico. Una perspectiva diagndstica
en psicologia psicanalitica no adota una postura generalista y simula un estudio de cada caso
para una dinamica y el funcionamiento de cada sujeto para poder tratar de su sofrimento. Assim,
una intencion de busqueda de una metodologia clinica que pueda ser objeto de sujecion y con
ello poder orientar o sujetar para aprender con su propio sufrimiento.

Palavras claves: Psicanalise, Diagnostico, Sofrimento Psiquico y Clinica-Escola.
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INTRODUCAO

A psicologia ¢ uma ciéncia cujo objeto de estudo ndo pode ser visto como paradigmatico,
considerando a diversidade de suas teorias e a complexidade das praticas profissionais. O
objetivo deste trabalho ¢ investigar o campo da psicoterapia clinica com base na perspectiva
psicanalitica e discutindo a formacao de alunos durante a graduacdo em uma clinica escola. Foi
feito um estudo de caso do caso atendido com o seguinte propodsito de investigacdo: verificar e
avaliar a funcdo e o beneficio do diagnoéstico psicoldgico na direcdo do tratamento segundo o
ponto de vista psicanalitico acerca do desenvolvimento do processo psicoterapico, da elaboragao
de diagnostico e de seu papel no transcorrer da terapia, em um caso conduzido durante a
formacdo em clinica-escola. O objeto deste estudo inclui o lugar do diagndstico no processo
psicoterapéutico e o relato de caso estudado, tomando um caso empirico como ilustracao.

Na formacdo em psicologia, parece existir uma lacuna na transmissdo desse conhecimento
clinico e na discussao sobre o diagnostico como fio condutor do processo psicoterapico. Pode-se
supor, nos tempos atuais, uma desvalorizagdo da psicopatologia psicoldgica no ambito da
formacdo académica e das matrizes curriculares dos cursos de Psicologia, assim como a
valorizacao do ensino de praticas diagndsticas fundadas no modelo médico e nos parametros da
psiquiatria pragmatico-instrumental (Costa Pereira, 2000).

A psicoterapia clinica € uma arte que vai sendo desenvolvida ao longo da experiéncia clinica,
através de estudos, supervisdo e tratamentos a que o psicoterapeuta se submete. No livro Cartas

a um jovem terapeuta, Calligaris (2004) responde a uma pergunta lhe dirigida por uma amiga
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jovem: que faculdade ele lhe indicaria cursar: Medicina e Psiquiatria ou Psicologia clinica? Ele
diz:
Na verdade, tanto faz, porque nem o psiquiatra nem o psicologo clinico se formam para
serem psicoterapeutas. Se vocé quer ser um psicoterapeuta, o essencial de sua formacao
acontecera depois da faculdade ou, quem sabe, durante seus estudos. De qualquer forma
se dara fora da academia (p. 55).

Com efeito, além de ser complexa a formagao em psicoterapia clinica — dada a subjetividade
do processo — existe uma pluralidade de didlogos tedricos no campo da psicopatologia e uma
tentativa de unificar os sinais e sintomas de determinadas patologias por meio dos manuais
diagnosticos. Freud apontou que ¢ necessario observar a singularidade do sujeito; no inicio do
tratamento, era necessario fazer um diagnostico clinico para elaborar um plano de atendimento.

Freud (1894; 1896; 1914c; 1917b; 1920; 1924b/2006) classificou duas entidades
nosograficas: as neuroses narcisicas — hoje denominadas de psicose (esquizofrenia, paranoia e
melancolia) — e as neuroses de transferéncia (histeria, obsessao e fobia). Para ele, o tratamento
analitico era contraindicado a quem tinha uma estruturacao psicotica; ele acreditava que os lagos
de transferéncia ndo eram estabelecidos com a figura do analista. Essa posi¢do passou a ser
relativizada em todo campo psicanalitico apos as contribuicdes de Lacan para a clinica das
psicoses.

O lugar do diagnostico no processo terapéutico ¢ importante para articular uma discussao na
dire¢do do tratamento durante o processo clinico. Porém, parece que o estudo de psicopatologia
psicologica esta sendo dissociado da atuag@o pratica da formagdo clinica: o oficio é ensinado
para os estudantes em uma realidade que ndo ¢ a sua area de sua formagao; logo, o ensino da

psicopatologia se sustenta nas praticas e normatizagcdes médicas; da-se de uma maneira estranha
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as praticas do psicologo. Por outro lado, a pratica ¢ ensinada sem um “olhar psicopatolégico”, ou
seja, ¢ a-teorica. Quando o aluno vai para a pratica e aprende o processo psicoterapico,

desprestigia a importancia do diagndstico em psicopatologia da sua pratica clinica.
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CAPITULO 1 - PRATICA CLINICA, DIAGNOSTICO E

PSICANALISE

1.1 Evolucio historica dos aspectos psicopatologicos

O conceito de comportamento anormal foi tratado diversamente pela sociedade, ou seja,
conforme o contexto socio-historico. Na Antiguidade classica, a origem da loucura nio ¢ apenas
mitoldgica, como também teoldgica. As consequéncias da loucura passam pelo plano da
realidade fisica e social; porém, a “decisdo” de se “tornar louco” cabia aos deuses. Essa
possibilidade foi descrita nas obras de Homero e Hesiodo, poetas da Grécia antiga que
tematizaram as tragédias humanas (Pessotti, 1994). Na modernidade, a questdo se desloca para o
chamado funcionamento “a-normal da consciéncia” (Paim, 1993, Jaspers, 1979).

A interferéncia transitoria sobre o pensamento ¢ a a¢do do homem que o levava a ter
comportamentos andmalos e nocivos era conceituada por um estado de azé. O termo até passa a
ser ampliado e entendido como um estado de espirito de quem transgride a ordem. A
transgressdo ¢ vista como um castigo pelos passos errados. Embora nenhuns dos trés poetas
gregos tivessem a pretensdo de explicar a psicopatologia humana — a intencdo era escrever
sobre a vida humana com suas tragédias e aberragdes —, permeiam suas palavras os termos
loucura e mania, dentre outros. A loucura era vista como produto de um conflito interno entre
paixao e norma, razao e instinto (Pessotti, 1994).

Hipodcrates (460 a. C.—370 a. C.) tenta explicar o comportamento anormal com base na sua
convicgdo organicista. Ele invalida a explicagdo de doenga mental de origem mitologica e

enfraquece o conceito de loucura operada pela tragédia grega, que era uma concepcao
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psicologica de alienagdo, sobretudo nas obras de Euripedes (480 a. C.—406 a. C). Porém, “[...] a
doutrina de Hipdcrates resultara, dado seu vigor intrinseco como sistema de ideias, num possivel
retardo do desenvolvimento ou advento de uma explicagdo ‘psicoldgica’ da loucura e,
consequentemente, de uma ‘psicoterapia’ (Pessotti, 1994, p. 51).

Os pensamentos de Hipdcrates definem o curso da historia sobre o conceito e a origem da
loucura e influenciam o pensamento médico e a psicopatologia at¢ meados de século XIX. A
loucura passa ser vista como doenga orgénica, estado anormal do cérebro. A causa ¢ atribuida a
algum desequilibrio humoral em razado de alteracdo de estado fisico de humores ou mudanga na
localizac¢do no interior no corpo (Holmes, 1997; Pessotti, 1994). As alteragdes humorais podiam
resultar na sindrome chamada mania ou na sindrome denominada melancolia.

Hipdcrates faz a distingdo descrita dos dois quadros classicos da loucura. Ele explica que as
alteracdes comportamentais ou mentais sdo meros sintomas que os pacientes podiam relatar, a
exemplo do delirio (Holmes, 1997; Pessotti, 1994). Galeno (130 d. C-210 d. C), filosofo e
médico romano, afirma que algumas pessoas nascem com predisposi¢do para determinados
temperamentos. Os problemas das pessoas surgiam quando ndo existia equilibrio entre os quatro
estados de humores: o sanguineo, o fleumatico, o colérico e o melancoélico. A cura era baseada
em dietas e exercicios; nos casos extremos, os tratamentos incluiam purgacdes e sangrias. As
contribuicdes teoricas de Hipocrates eram baseadas em uma fisiologia metafisica em que ele cria
a concepegao “meédica” de loucura e instituiu o método clinico da loucura.

Pinel (1745-1826) foi o primeiro médico a descrever os sintomas da loucura e classifica-los.
Influenciado por Hipocrates e discipulo do Condillac (1714-80), acreditava que a verdade
médica era provinda da experiéncia clinica. As suas contribui¢des desmistificam o conceito de

loucura atribuida na Idade Média (500—1500 d. C.); ou seja, quando a ideia de origem mitologica
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da patologia retorna: a loucura volta a ser caracterizada como estado de possessdo demoniaca,
logo a fun¢do terapéutica era exercida pela figura do exorcista.

A obra de Pinel foi publicada em 1801 e reeditada em 1809 com poucas alteragdes. Para a
psiquiatria, € um tratado de extrema importancia, pois essa inaugura uma especialidade médica.
Pinel admite a origem afetiva e passional da loucura e descarta a possibilidade de correlatos
organicos para alienacdo. Seu método consistia da observagdo minuciosa de comportamentos dos
pacientes, de sintomas em suas mais formas variadas e as propriedades comuns entre elas que
serviam de critérios de classificagdo e diagnodstico. Com isso, as buscas das alteragdes organicas
ficaram para segundo plano. Esquirol (1772-1840) deu continuidade a obra de Pinel ao
desenvolver sua contribui¢cao no campo da psicopatologia com a observagado sistematica dos seus
casos clinicos. Ele faz uma delimitacdo precisa dos quadros nosograficos.

Embora a loucura tenha sido introduzida no campo da medicina desde o fim do século XVII,
nao existiam modelos ou defini¢gdes claras e sistematizadas para caracterizar os tipos clinicos da
doenca mental. Assim, as contribui¢des metodologicas de Pinel e Esquirol ddo énfase a um
trabalho clinico de observagdo sistematizada para delimitar enunciagdes clinicas e
particularidades dos sintomas. De acordo com a concepcao de Pinel, a loucura era resultado de
uma paixdo exagerada: o louco era vitima de uma confusdo das suas fun¢des mentais do sistema
nervoso central. Para ser mais preciso na informagdo, ele fala de confusdo das fungdes
intelectuais, essa suposicdo da uma nova direcdo a psiquiatria. Isso porque, antes de Pinel e
Esquirol, todos os individuos alienados eram misturados: ndo havia classificacao distinta para a
“loucura”: delinquentes, prostitutas, bandidos e loucos pertenciam a mesma categoria.

Em relagdo a etiologia da doencga, Pinel reconhece as causas hereditarias, porém nao lhes da

énfase. Antes, ressalta a importancia de fatores nao hereditarios, tais como situagdes traumaticas
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para o individuo. Mesmo continuando o trabalho de Pinel, Esquirol traz avangos significativos
no plano tedrico da “doenga mental”. De maneira sistematizada, ele revé o conceito de
melancolia. Na classificagdo nosografica das doengas mentais, ele diferencia quatro grupos
principais: a idiotia, a deméncia, a mania ¢ as monomanias; e separa doengas de carater organico
das perturbagdes de origem psiquica.

Falret (1794-1890) — segundo Ramos (2010, p. 296) — “[...] pode ser considerado a terceira
grande figura da medicina mental francesa da primeira metade do século XIX, tendo sido aquele
que, ap6s Pinel e Esquirol, foi responsavel por dar o acabamento final a obra de fundacao da
psiquiatria clinica e da patologia mental”. Seu método clinico continha trés conceitos-chave: o
enquadre dialético, a perspectiva evolutiva e a supremacia do sujeito. O primeiro estava voltado
para a compreensao do fenomeno fisico e psicologico, do que era falado, do que era apresentado
e do que estava em falta. O segundo aspecto destaca o processo psicopatoldogico como
construgdo historica em criagdo constante; nele, a explicagdo acontece se for considerado o
desenvolvimento no tempo com item analitico. Enfim, o terceiro aspecto aponta que cada pessoa
¢ sujeito de sua loucura e produz uma narrativa singular dela.

Esse rol de estudiosos supde ainda a contribuigdo de Kraepelin (1856-1926). Nascido no
mesmo ano que Freud (1856-1939), seguiu caminho diferente do dele no campo da
psicopatologia; mas ndo sem contribuigdes significativas. Seu tratado recupera a influéncia
europeia sobre a tradi¢do semiologica da psiquiatria, tal como um sistema para sua classificacao
(Pereira, 2001). Em 1876, executa seu estagio no laboratério de psicologia experimental de
Wundt (1832-1920), de quem recebe influéncia para seguir carreira no campo da psicopatologia.

Em 1883, foi publicado seu tratado de psiquiatria (Pereira, 2001).
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Freud, em 1883, ¢ contratado pela clinica de Meynert, onde tem sua primeira experiéncia em
psiquiatria. Nos desdobramentos de seu pensamento, Freud transcende o campo da observagao
dos comportamentos e da explicagdo organica para os processos psicopatologicos. Apresenta a
hipotese de que a causa dos problemas da histeria ndo era organica; era psicoldgica. Sua
psicanalise fundamenta-se em discussdes diferentes das utilizadas pela psicologia experimental.
Na concepgao de Freud, a manifestagdo dos conflitos esta além das observa¢des manifestas, pois
cada manifestacao costuma ter um significado para quem a manifestou.

A associacdo livre ¢ um método desenvolvido por Freud para o tratamento das neuroses.
Através dessa técnica, ele “descobre o inconsciente” e desenvolve uma fundamentagao teorica do
funcionamento psiquico das patologias da época: neurose, psicose e perversdao. Para o campo da
psicopatologia, inclui a descricao e a classificagdo das “doengas mentais”, sobretudo na criagdo
do conceito de “deméncia precoce”. Seu método era fundado na observacdo e descrigdo precisa
de manifestagoes clinicas e visava demarcar sua evolugao.

Freud desenvolve um trabalho no campo da psicopatologia voltado para a singularidade do
sujeito; em contrapartida, Jaspers (1883—-1969) desenvolveu uma psicopatologia com
fundamentos na fenomenologia de carater generalista. Nascido numa cidade alema, esse ultimo
autor era médico psiquiatra e, em 1913, aos 30 anos de idade, publica sua obra Allgemeine
Psychopathologie (ou seja, psicopatologia geral). Seu objetivo era agregar dois modelos de
ciéncias para explicar o fenomeno psiquico: o modelo causalista-explicativo, empregado pelas
ciéncias naturais, € o modelo historico-compreensivo, aplicado pelas ciéncias sociais. Na obra, o
que lhe conferiu destaque central na historia da psicopatologia foram sua critica metodologica e
sua sistematizacao de dados. Sua funcdo se compoOs em mapear suportes conceituais ¢ métodos

vigentes pelo exame de suas virtudes e limitagcdes quando aplicados individualmente. Com base
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na especificagdo e no entendimento dos casos individuais, ele propds um modelo geral de
psicopatologia (Rodrigues, 2005; Moreira, 2011).

De volta para a singularidade, Pierre Fédida foi o fundador da psicopatologia fundamental. O
autor ndo dispensa saberes adquiridos pela psicopatologia geral de Jaspers nem a contribui¢do de
outros saberes que tentam entender o sofrimento psiquico. Sua abordagem, porém, nao se volta a
descrigdo e classificacdo da doenga mental como € expressa pelo sujeito; antes, baseia-se na ideia
de que o sofrimento, quando transformado em narrativa, ¢ a paixado e o assujeitamento, quando se
transformam em experiéncia, tém um valor significativo na vida do individuo. Quando o sujeito
encontra palavras para expressar seu pathos, pode ocorrer um efeito terapéutico, a modificagao
da posi¢do do sujeito em relacao ao seu proprio psiquismo (Fédida, Lacoste, 1998; Pereira, 1998;
Berlinck, 2000; Ceccarelli, 2003; Florsheim, Berlinck, 2009).

Esses apontamentos historicos ddo uma medida dos pontos de partida para o que redundaria
naquilo que se pode chamar de quadro das psicopatologias e do diagnodstico na

contemporaneidade.

1.1.1 Configuracio atual das psicopatologias e do diagnostico

De acordo com Paim (1993), na sua orientagdo fenomenologica a psicopatologia ¢ uma
ciéncia que tem por objetivo o estudo de acontecimentos psiquicos anormais. A psicopatologia ¢
diferente da posi¢do das ciéncias naturais, pois o seu estudo ¢ descritivo e centraliza a sua
atencdo na experiéncia vivida pelos enfermos. Nesse sentido, pode-se chamar de empirica. O
conhecimento vem da experiéncia e pelo requisito da pratica: unico critério de conhecimento. A
psicopatologia ¢ uma ciéncia que surge dentro dos hospicios de alienados. Aos poucos, torna-se
independente da psiquiatria. Sua utilidade se projeta em meio a psicologos, psiquiatras e

socidlogos, ou seja, representantes das ciéncias humanas (para Paim, até o historiador pode se
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beneficiar dos fundamentos da psicopatologia ao tentar reconhecer e recompor, por exemplo, o
comportamento de lideres politicos que tentaram mudar os cursos da humanidade). Por mais que
exista uma resisténcia a aceitar a independéncia entre psiquiatria e psicopatologia, Paim insiste
nessa posicao: para ele, a psiquiatria tradicional quer transformar a psicopatologia em capitulos
de seus tratados.

A psicopatologia ¢ um campo de conhecimento que precisa de estudos e discussdes
constantes, além de ter como objetivo fornecer referéncia de classificacdo e a finalidade de
explicar as modificagcdes do modo de vida, da personalidade, do comportamento que se desviam
da norma e/ou ocasiona o sofrimento. Nesse debate, cabe a referéncia ndo apenas a uma
psicopatologia, mas também a psicopatologias.

Com efeito, Dalgalarrondo (2000) relata que os conflitos de ideias ndo ¢ fragilidade; ¢
necessidade. Nao se prossegue em psicopatologia rejeitando-se e eliminando-se as diferencas
tedricas e conceituais; antes, € por meio do esclarecimento das diferencas. Ao mesmo tempo, as
tensOes dessas propostas metodoldgicas diferentes que fazem parte da constituicdo do campo
psicopatoldgico ndo podem ser impostas por uma linguagem comum aos campos diversos
(Fédida, 1998, Banzato, Pereira, 2005).

Dalgalarrondo (2000) dividiu as escolas de psicopatologia de maneira contrastante:
psicopatologia descritiva versus psicopatologia dindmica; psicopatologia médica versus
psicopatologia existencial; psicopatologia comportamental-cognitiva versus psicopatologia
psicanalitica; psicopatologia categorial versus psicopatologia dimensional; psicopatologia
bioldgica versus psicopatologia sociocultural e psicopatologia operacional versus psicopatologia

fundamental.
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Dalgalarrondo (2000) e Leite (2001) apontam que a psicopatologia descritiva estéd interessada
na forma das modificacdes psiquicas, na estrutura dos sintomas, naquilo que qualifica a
experiéncia patologica como sintoma. No entanto, a psicopatologia dindmica esta interessada no
conteudo da vivéncia, ou seja, nos movimentos internos dos afetos, nos desejos, na sua
experiéncia individual. Na perspectiva dinamica — diz Holmes (1997) —, o que origina o
comportamento anormal ¢ o conflito intrapsiquico; dai que a pratica em satide mental implica
equilibrar as abordagens considerando o diagndstico objetivo e uma avaliacdo qualitativa e
subjetiva do doente e sua doenga (Dalgalarrondo, 2000; Leite 2001).

A psicopatologia médica estd centrada no ser bioldgico, ou seja, no adoecimento mental
relacionado com um ndo funcionamento do cérebro. No entanto, na psicopatologia existencial o
doente ¢é considerado na sua existéncia singular; a experiéncia do ser ¢ particular de cada sujeito,
na relagdo com o outro. Por isso, ndo ¢ visto como ser bioldgico ou psicoldgico; € visto com seu
modo particular de existéncia. Na psicopatologia comportamental cognitivista, o ser humano ¢
entendido como juncdo de comportamentos observaveis, verificaveis e guiados por estimulos
especificos e gerais; a andlise ¢ feita através das variaveis ambientais causais de seus
comportamentos. Dessa forma, todo o comportamento ¢ resultado da interagdo entre ambiente e
organismo, seja ele “normal” ou “patoldgico”. Relacionada com essa visdo, a 1dgica cognitivista
foca sua aten¢do nas expressdes conscientes de cada individuo. O funcionamento mental
“normal” e ‘“anormal” ¢ observado através dos aspectos conscientes (Dalgalarrondo, 2000;
Holmes, 1997).

Para a psicopatologia fundada na experiéncia psicanalitica, o sujeito é percebido através dos
desejos e conflitos inconscientes; as sindromes e os sintomas sdo considerados como

manifestacdo dos conflitos inconscientes. Ja a psicanalise tenta compreender a singularidade do
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individuo na manifestacdo do seu adoecimento, no qual o sintoma ¢ visto como formacao de
compromisso entre o desejo inconsciente, as normas € as permissoes de sua cultura com a
possibilidade de satisfacdo desse desejo. O “enredo conflitivo” inconsciente ¢ identificado como
sintoma patolédgico (Dalgalarrondo, 2000).

A psicopatologia categorial considera importantes as entidades nosologicas para demarcar os
contornos ¢ as fronteiras dos critérios diagnésticos. Isso quer dizer que cada categoria
diagnoéstica constitui sua esséncia basica. Por outro lado, a abordagem dimensional ndo estd
associada apenas a visdo categorial, mas também as dimensdes dessas categorias, o que inclui
dizer que pode existir aumento ou diminui¢do de maneira gradativa, continua, de grau em grau
no quadro clinico do individuo. A abordagem bioldgica enfatiza que o comportamento anormal
estd ligado a aspectos da neuroquimica — da estrutura cerebral — e as alteragcdes dos
mecanismos neuronais — base do transtorno (Dalgalarrondo, 2000; Holmes, 1997). A
perspectiva sociocultural se sustenta nas normas, nos valores e nos simbolos construidos
culturalmente — os sintomas recebem seu significado (Dalgalarrondo, 2000; Leite, 2001). Na
psicopatologia operacional-pragmadtica, a natureza do sintoma ou da doenga ndo ¢ questionada;
nem mesmo os fundamentos de certas definigdes o sdo — esse modelo ¢ adotado por
classificacdes atuais de transtornos mentais como o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificagdo Internacional de Doengas (CID). Em
contrapartida, a psicopatologia fundamental esta ligada ao pathos do individuo (Dalgalarrondo,
2000). O DSM-IV foi elaborado em 2000. Na versao trés do manual, a influéncia psicanalitica
era predominante. A versao atualizada ¢ o DSM-V, cujo orgdo regulador ¢ a associacdo de

psiquiatria dos Estados Unidos. O DSM V ¢ a-tedrico.
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Varios profissionais da saude fazem o uso indiscriminado dessa “biblia da psiquiatria” sem
questionar o que realmente o sujeito tem; observam s6 os sinais e sintomas para identificar a
medicacdo adequada ao tipo de diagnostico. Isso exime a responsabilidade do sujeito sobre seu
proprio sofrimento. Dunker e Neto (2011) fazem uma analise critica do uso do DSM mediante
uma reconstrucdo historica: desde sua constituicdo até a hegemonia de seu uso na psiquiatria.
Nesse processo, o sofrimento mental passa ser observado como questdo de satde publica. Os
transtornos mentais seriam sindromes conjuntos de sinais e sintomas utilizados para estabelecer o
diagnostico. Na visao de seus idealizadores, o sistema de diagndstico serve ndo apenas para
realizar o diagndstico, mas também de instrumento de pesquisa e comunicacdo internacional e
padronizagdo do diagndstico.

De acordo com Pereira (1997), ndo resta duvida de que houve tentativa de “apagar” a heranga
humanista e psicanalitica, como no caso da neurose de angustia que foi substituida pela chamada
sindrome do panico; e que tal substitui¢ao se abre a possibilidade de intervengdo medicamentosa.
Contudo, ao fazer o uso apenas da medicacao, o sujeito se fecha a possibilidade de questionar a
falta; ou seja, o discurso capitalista anula o sujeito do desejo para substitui-lo pela figura do
sujeito passivo.

Autores centrais do campo da psicopatologia falam em “psicopatologias”, tal ¢ a dificuldade
de definicdo em uma abordagem unica. Esse cruzamento ¢ dificil de ser interligado. Sao dois
polos de extremos. Um extremo ¢ o da generalidade; outro ¢ o da singularidade. Dito de outro
modo, em um ponto estaria a psicopatologia geral de Jaspers; em outro, a psicopatologia
psicanalitica de Freud. O dado comum dessas encruzilhadas epistemoldgicas seria o sofrimento

psiquico.
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No processo terapéutico, o lugar do diagnostico € importante para articular uma discussdo do
tratamento durante o processo clinico. Porém, ¢ necessario assumir uma posi¢do critica em
relacdo aos sistemas de classificagdo como o DSM, que tenta unificar a classificacdao diagnostica.
A concepgdo da psiquiatria dominante adota critérios operacionais para definir o diagnostico em
psicopatologia. Busca um conjunto de tragos, sinais e signos para fazer a leitura semiotica da
expressao dos tragos anormais.

A psicanalise traz contribui¢des significativas que entrelagam as outras abordagens do campo
psicopatoldgico. Ela introduz rupturas nesses conhecimentos prevalentes, em que se discute o
conceito da normalidade e do anormal, com influéncia no campo das psicoterapias e
reposicionando o sujeito — o sujeito do desejo. A génese da clinica psicanalitica ¢ marcada pelo
encontro de Freud com as histéricas. No texto “Obsessdes e fobias”, de (1895b), ele percebe que
as ideias delirantes da paranoia em psiquiatria situavam-se nas ideias obsessivas com distirbio
puramente intelectual.

Afora a complexidade da realiza¢ao do diagnostico psicopatoldégico — dada a pluralidade de
sinais e signos —, € necessario observar a singularidade do sujeito, como observou Freud. Existe
mais um agravante: “o divorcio” do estudo de psicopatologia psicologica nos cursos de
Psicologia. O oficio ¢ ensinado para os estudantes em uma realidade que nao € sua area de sua
formacao; logo, o ensino da psicopatologia se da de uma maneira a-tedrica, em que, quando o
aluno vai para a pratica e aprende o processo psicoterapico, desprestigia a importancia do
diagnostico em psicopatologia em sua pratica clinica.

A intengdo de fazer um diagnostico na clinica ndo € “marginalizar” o paciente; ¢ utilizar essa

ferramenta como recurso para orientar a escuta do terapeuta no tratamento. O psicoterapeuta



26

habil para usa-la pode desenvolver um plano terapéutico mais eficaz e, assim, contribuir com
mais assertividade para os resultados pretendidos pela terapia.

A psicologia estuda e atua no campo da mente, da alma. Como a palavra sugere, psicologia
tem origem no grego psyché, alma e espirito, e logos, estudo, razdo, compreensdo. Dai nao se
dissociar do campo psicopatoldgico. A palavra psicopatologia, por usa vez, deriva de trés
palavras gregas: psyché (alma, mente psiquismo), pathos (paixdo, sofrimento) e logos (logica,
discurso, narrativa). Como discurso da narrativa do sujeito que sofre, ¢ importante que o
estudante de Psicologia em uma clinica-escola domine e compreenda os aspectos
psicopatologicos do sujeito atendido. Nao da para negar as multiplicidades das psicopatologias e
que existe um campo diverso do saber que tem perspectivas epistemologicas e metodologias
proprias.

O termo diagnoéstico ¢ de origem grega. Significa faculdade de conhecer, ver através de. O
nome “avaliacdo psicologica”, para Alchieri e Cruz (2003), designa um conceito amplo que
engloba o0 modo de entender os processos psicoldgicos por meio de procedimentos diagnosticos
que destacam o objeto de estudo, o objetivo da avaliagdo psicologica, o campo tedrico da
avaliag@o psicologica e os métodos. Existe uma diferenga entre o conceito psicodiagndstico e
diagnostico: o primeiro implica administracao de testes; o segundo, ndo (Arzeno, 1995).

A avaliagdo psicolédgica é um estudo aprofundado com o objetivo de conhecer determinada
realidade com bases em teorias e estudos cientificos. Compde um conjunto de procedimentos
para avaliar o funcionamento psiquico do individuo. O diagndstico psicoldgico orienta a pratica
clinica diversamente; por exemplo, “[...] para saber o que ocorre e suas causas, de forma a
responder ao pedido com o qual foi iniciada a consulta” (Arzeno, 1995, p. 5). No segundo

momento, iniciar um tratamento sem conhecer previamente a estrutura do sujeito pode
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representar um risco alto, pois podem aparecer situacdes complicadas, a exemplo de patologias
com as quais ndo se sabe ainda lidar. Na realidade, o diagnostico ocorre numa expectativa para
realizar o tipo de tratamento necessario. De acordo com Cunha (2000), o diagndstico de natureza
clinica requer observar comportamentos especificos do psicologo e a operacionalizacdo do
procedimento.
A execucao de um diagnostico psicoldgico demanda realizar o seguinte protocolo:
[...] levantamento de perguntas relacionadas com os motivos da consulta e defini¢do das
hipoteses iniciais e dos objetivos do exame; planejamento selecdo e utilizagdo de
instrumentos de exame psicoldgico; levantamento quantitativo e qualitativo dos dados;
integracdo de dados e informacdes e formulagdes de inferéncias pela integracao dos
dados, tendo como pontos de referéncia as hipdteses iniciais € os objetivos do exame;
comunicacao dos resultados, orientacdo sobre o caso e encerramento do processo (Cunha,
2000, p. 31).

Em contrapartida, o diagnostico em psicanalise privilegia a escuta e os lagos transferenciais
como forma de ter acesso aos aspectos inconscientes do individuo em tratamento. Os aspectos
inconscientes do sujeito na relacdo com a realidade permitem um diadlogo para a constitui¢ao do
diagnostico.

Vaisberg ¢ Machado (2000) discutem a nogdo de diagndstico estrutural a luz de Bleger,
Bergeret e Winnicott com intuito de proporcionar e orientar decisdes clinicas, dentre as quais a
escolha de técnicas e estratégias para cada caso atendido. Observam que as praticas psicologicas
recebem influéncia direta ou indireta da psicanalise. Com efeito, os antecedentes historicos
permitem perceber tal influéncia na constru¢do de teorias psicologicas com seus fundamentos

para ou utilizé-los, ou refuta-los nas suas construgdes tedricas. As autoras ainda percebem uma
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disposicao dos profissionais a desvalorizar o diagnostico da personalidade na pratica clinica. O
ato de destituir o diagndstico tem implicagdes é€ticas e se reflete na eficacia clinica, pois comegar
um tratamento sem conhecer as condigdes psicopatoldgicas pode ocasionar procedimentos
terapéuticos ineficientes e até nocivos.

Em “Psicoterapia da histeria”, texto de Freud de (1895a), ele diz que ao escutar as pacientes
histéricas aponta a necessidade de realizar um diagnostico no inicio do tratamento; porém,
ressalta a dificuldade em fazé-lo. A certeza do diagnostico viria com o tempo de trabalho com tal
paciente. Em que pese essa ambiguidade em estabelecer o diagnostico, este € necessario para
conduzir o tratamento.

Dor (1991) diferencia diagndstico médico de peculiaridade do diagnostico em psicanalise. Na
clinica médica, o diagnostico € um ato que tem duas fungdes: observar a natureza de dada doenga
para entender sua semiologia e possibilitar a localizagdo de uma situagdo patoldgica no quadro
nosografico. Noutros termos, o diagnostico médico supde uma perspectiva dupla: a referéncia ao
diagnostico etioldgico e a referéncia a um diagndstico diferencial; por isso serve para estipular
um progndstico e decidir a escolha do tratamento apropriado. Para compor esse diagndstico, o
médico dispde de um sistema de investigacdo multivariado: investigagdo anamnésica — para
recolher informagdes sobre o histérico da doenca — e, em seguida, uma “investigacdo armada”
— para reunir dados uteis a leitura de exame diretamente com o paciente ¢ com ajuda de
intermediagao técnica, instrumental, biologica e outras.

Com efeito, no campo da psicandlise, ¢ complicado — e até impossivel — fazer um
diagnostico na perspectiva médica simplesmente porque o analista — aquele que vai diagnosticar
o paciente — deve considerar a estrutura do sujeito; ndo por acaso, sua técnica de investigagao ¢

a escuta do que seu paciente tem a dizer. A dificuldade de fazer diagndstico em qualquer escola
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da psicologia reside em pontos como estes: ndo existe uma Unica maneira de realizar um
diagnostico; o profissional que vai realizar um diagndstico o faz portando um conjunto de
conceitos que aprendeu no decorrer de sua formacgdo para poder usar como referéncia para
classificar os pacientes. Contudo, ¢ necessario saber a finalidade do diagndstico. Diagnosticar
nao ¢ hobby nem diversdo nem classificagdo sem intuito. Sua pratica € operativa. A intencgdo ¢
proporcionar a interacao de quem diagnostica com quem ¢é diagnosticado. Tal interagdo € poder
preparar uma maneira eficiente de tratamento.

Em suma, convém frisar que, como assunto atual e questdo de satide publica no presente,
elementos alusivos a psicopatologias remontam a Grécia Antiga e se desdobraram em certos

ramos de estudo.
1.1.2 Psicopatologia na perspectiva psicanalitica

A psicopatologia psicanalitica se interessa pela forma como se apresentam a subjetividades e
o sofrimento do sujeito. O vocébulo subjetividade designa o jeito de ser do individuo, sua
expressao no mundo, como pensa, sente € age, sua maneira singular de apreender e perceber o
mundo: como se organiza e desorganiza em relacdo ao que percebe. O sujeito da psicanalise ¢
singular, tal como a maneira que expressa o seu sintoma.

Em Neurose e ndo neurose, Minerbo (2013) destaca que, no campo da psicopatologia
psicanalitica, existem dois tipos de subjetividade: a neurdtica e a ndo neurdtica. Segundo ela,
essa maneira de organizar o campo da psicopatologia foi sugerida por Green (2002), na obra
Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine. Minerbo ainda ressalta a importancia de
Melaine Klein e seguidores em sua clinica, que comecou a atender os ndos neuroticos, grupo
caracterizado por estados-limite, ou seja, patologias relacionadas com problemas na constituicao

do eu. E como a subjetividade se apresenta ante a angustia narcisica, isto ¢, como compulsdes e
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adicdes, patologias do vazio de forma melancélica, distirbios alimentares, patologias de tipos
diversos de violéncia, somatizagdes, perversdes e psicose — formas que Freud chamou de
neuroses narcisicas e neuroses de carater.

O processo de subjetivacdo ¢ constituido desde a infancia, quando a crianga internaliza as
significagdes do mundo através do inconsciente materno e, depois, de instituigdes como a
familia, do grupo comunitério, de uma civiliza¢do. Sdo simbolos oferecidos para a ela que vao
lhe permitir apreender o mundo objetivo e lhe atribuir sentidos. Se assim o for, entdo o
sofrimento psiquico se apresenta da forma como cada um percebe seu “mundo”; logo, se for
excessivo, entdo pode mobilizar mecanismos de defesa e entrar nos aspectos patologicos.

A clinica psicanalitica enfrenta novas realidades discursivas. O discurso atual afeta a posi¢ao
do sujeito e de como estabelece sua relagdo com o corpo diante do mal-estar na cultura. “A
dimensdo do psicopatoldgico, no pensamento psicanalitico, ancora-se estreitamente numa
posicdo critica diante dos obstaculos que a cultura coloca para a felicidade. A psicopatologia
psicanalitica ndo ¢ ingénua, e ndo naturaliza o sofrimento psiquico” (Santos, 2005, p. 74).

A psicopatologia na modernidade — as dos manuais de classificagdo — estd ancorada na
homogeneizacdo de todos os gozos; o que implica calcular o custo e o beneficio do equilibrio
social, um exemplo disso sdo as industrias farmacéuticas. Essa discussdo se justifica porque,
aqui, estamos discutindo uma clinica que ¢ singular, assim como uma tentativa de encontrar
lacunas para melhorar as intervengdes nesse fazer clinico, Uinico, em que cada caso ¢ um caso,
em que o tratamento ¢ por meio da palavra.

Articular a ideia de sofrimento ao mal-estar da civilizagdo € um processo que acontece desde
Freud (1930/2006), para quem o sofrimento do neurdtico estava entrelacado com exigéncias da

sociedade provenientes do excesso de inibi¢des sobre a vida sexual do homem civilizado. Ao que
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parece hoje o sofrimento estd relacionado com avangos tecnologicos, mudangas repentinas e
competitividade voraz, sem que haja reflexdo sobre a presenga do sujeito nesta
contemporaneidade. Dai ser necessario reaver a diferenciacdo entre desejo, demanda e
necessidade (Campos, 2003).

Com efeito, tal proposta foi considerada dentro do trabalho que Campos (2003) desenvolveu
em sua pesquisa referente a reprodugdo artificial humana. Ainda assim, essas consideragdes sao
necessarias para avangar na discussao sobre o campo das psicoterapias. A necessidade pode estar
relacionada com questdes bioldgicas ou sociais. A demanda ¢ lida através de intervengdes
médicas, da prescri¢ao de medicamentos e da prevencao de uma psicoterapia generalista que atua
sobre a necessidade social e bioldgica. Porém, essas intervengdes parecem afetar os destinos do
desejo do sujeito, no quais o “mal” é extirpado sem questionar tal desejo.

Se ndo cabe negar as oposigdes das escolas de psicopatologia, também nao cabe negar a
adocdo de uma linha de trabalho que considere as contribui¢des das demais escolas. De fato, a
psicopatologia fundamental reconhece e dialoga com as leituras das demais psicopatologias que
lidam com o sofrimento (Fédida, 1998). Ela tenta redefinir o campo psicopatoldgico, em que
observa aspectos da interdisciplinaridade e transdisciplinaridade presentes na psicopatologia de
hoje. Nesse campo, propdem-se uma reflexdo e discussdo de modelos que pdem em questdo
paradigmas interferentes nos objetos de pesquisa, na teoria e na pratica.

Berlinck (2000, p. 24) retrata “[...] a descoberta do inconsciente freudiano como manifestagao
do pathos e como algo que surge da violéncia primordial, bem como a consequente
metapsicologia que € conhecida por psicanalise ¢ a casa mais confortavel existente na
contemporaneidade para a Psicopatologia Fundamental”. A época de Freud, a psicanalise evoluiu

como psicopatologia fundamental interessada em tratar o sofrimento humano; apos sua morte,
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ela passa por um processo de banalizacdo, ou seja, passa a ocupar muitas posi¢des. (Berlinck,
2000).

De acordo com Martins (2005), a reabertura da questdo pathica consiste em reaver as
possibilidades diversas — e, ainda que nem todas sejam proficientes, sdo necessarias. Reabrir ¢
reviver dimensdes obscurecidas por argumentos validados em demasia porque elas sdo
aparentemente angustiantes. Interarticular setores em que o pathos estd presente nao significa
voltar as controvérsias entre discursos de “psicopatologias” (setores do conhecimento debatem a
existéncia ou nao de uma desqualificagdo do pathos).

Pensar no sofrimento origindrio permite pensar na questao humana e nos seus destinos antes
de qualquer cisdo entre o normal e o anormal. “O pathos diz assim respeito ndo somente as
alteragdes e aberracdes desequilibrantes da harmonia do sujeito. Esta presente na cotidianidade
cultural e nas formas de existéncia mais exemplares e caras da histéria da humanidade” (Martins,
2005, p. 40). Através de sua existéncia e experiéncias de fracasso e sucesso parcial, o sujeito
verifica o solo possivel para construir sua humanidade (Martins, 2005). Noutros termos, o
homem ¢ suscetivel ao pathos. Nesse caso, o espago para a dor, a tristeza, as fraquezas e os
assuntos referentes a subjetividade humana tera de ser revisto de forma rapida.

Enquanto sociedades capitalistas dao énfase ao éxito pessoal conquistado a qualquer prego, a
angustia parece aumentar, a solidao parece ser coletiva, e a melancolia ¢ 6bvia, assim como o € o
aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas. Assim, por mais que a psicanalise nao seja a
predileta do mundo cientifico, “[...] a subjetividade do homem a reclama como possibilidade de
ser escutada” (Ferrari, 2002, p. 83).

Essa compreensdo sumdaria dos desdobramentos da reflexdo tedrico-conceitual sobre as

psicopatologias — da antiguidade ao presente — buscou criar uma base de entendimento para a
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busca de dados via entrevistas iniciais no campo da psiquiatria € da psicologia clinica e da
psicanalise, como se & a seguir. Apreender o processo de entrevistas iniciais no campo da
psiquiatria e da psicologia clinica e da psicandlise supde entender como se estabelece essa pratica
nessas trés areas de atuacao, ligadas pelos aspectos psicopatologicos; e entender a importancia da

“queixa do sujeito” e de como ¢ desenvolvida no diagnostico em psicopatologia.

1.1.3 Entrevista inicial (queixa) na pratica clinica

Do ponto de vista da entrevista médica tradicional, o profissional deve ser assertivo na coleta
das informacdes para orientar e conduzir o tratamento com seguranga ¢ fundamento; ou seja, ser
eficaz no “alivio da dor”, do sofrimento — afinal, procurar ajuda médica supde encontrar cura
para o motivo da procura. As entrevistas médicas tém como pressuposto verificar a historia
médica para determinar um diagnoéstico preciso e conduzir o tratamento confiante de pode chegar
a cura. A semelhanca entre entrevista psiquiatrica e a entrevista médica tradicional ¢ que ambas
na verificacdo da queixa estdo programadas para verificar os aspectos da doenca presente, a
historia passada, a historia familiar e a revisdo dos sistemas. A informagdo referente a vida
pessoal do paciente ¢ importante quando podem interferir na doenca atual. A relagdo médico—
paciente favoravel possibilita a capacidade do paciente de sobrelevar as limitagdes terapéuticas
(Kaplan, Sadock e Grebb, 2007).

Com efeito, o médico psiquiatra, por exemplo, deve ser mais que um ouvinte simpatico. Tal
como a outras areas da medicina, a psiquiatria interessam o sintoma no inicio do problema e os
fatores relacionados com a histéria de vida — isto €, com a condi¢ao atual do paciente. O campo
da psiquiatria se interessa, também, pela historia geral do individuo e pelo historico da doenga
atual. Como dizem (Kaplan, Sadock e Grebb, 2007), isso implica saber o grau da autoestima, o

estilo de vida e a forma de lidar com problemas e relagdes interpessoais.
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Na relagdao entre médico e paciente, existem quatro modelos de interagdo: paternalista,
informativo, interpretativo e deliberativo. Esses modelos precisam estar a mdo do médico em
uma entrevista a ser realizada de maneira adequada e para estabelecer interagdo com o paciente.
Se for necessario, podem-se utilizar os quatro tipos de interacdo em um paciente s6 (Kaplan,
Sadock e Grebb, 2007).

A entrevista precisa reunir dados necessarios para compreender o processo de adoecimento do
paciente. Mas varios fatores interferem em seu conteido e curso: o tipo de personalidade e o
contexto emocional do sujeito, as situagdes clinicas e o fato de o paciente ser atendido no
hospital, em uma clinica, na sala de emergéncia ou em um ambulatério sdo alguns deles (Kaplan,
Sadock e Grebb, 2007). A entrevista médica tem funcdes elementares: determinar a natureza do
problema, desenvolver e manter um relacionamento terapéutico, comunicar informagdes e
efetivar um plano de tratamento. Tem as mesmas fungdes da entrevista psiquitrica; mas esta tem
dois objetivos centrais: identificar os determinantes psicoldgicos e classificar os sintomas
(Kaplan, Sadock e Grebb, 2007). Tais objetivos se refletem no tipo de escolha da entrevista: uma
pode ser direcionada a captar os conflitos, as ansiedades e as defesas inconscientes, a outra pode
ser direcionada a clarificacdo das queixas conforme as categorias diagndsticas. Essas abordagens
nao sdo excludentes (Kaplan, Sadock e Grebb, 2007).

Em Dalgalarrondo (2000) se 1€ que o profissional psiquiatra é perito nas relacdes
interpessoais; ou seja, € capacitado para executar uma entrevista e colher informagdes que sejam
realmente uteis e eficazes em relagdo aos pacientes pelos efeitos terapéuticos. O entrevistador
precisa ter habilidades para formular as perguntas e ser capaz de aplicar a técnica; ter condi¢des
de acolher o paciente em seu sofrimento; ser capaz de escutar dificuldades e identificar

particularidades; ter paciéncia e respeito para fixar limites a pacientes agressivos ou invasivos.
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A entrevista profissional varia segundo a necessidade do enfermo. As vezes, o profissional
precisa falar pouco e escutar o paciente com atengdo; as vezes precisa ser mais ativo: perguntar
mais, intervir com mais frequéncia etc. Tais atitudes variam em fun¢ao do paciente, do contexto
institucional, dos objetivos da entrevista e da finalidade (Dalgalarrondo 2000).

De modo geral, o processo de entrevista com o paciente supOe evitar certas atitudes: posturas
rigidas e estereotipadas, neutralidade ou frieza em excesso, reagdes exageradamente emotivas ou
artificialmente calorosas, comentarios valorativos, julgamentos, pena, compaixao, hostilidade,
agressividade, prolixidade e desvio excessivo da atencdo para fazer anotacdes durante a
entrevista (Dalgalarrondo 2000).

Em servicos publicos ¢ comum a dificuldade em realizar entrevistas efetivas. Os profissionais
tém pouco tempo para executa-las; as vezes, reservam de cinco a dez minutos — tal € o excesso
de pacientes na lista de espera em pronto-socorro ou ambulatério. O excesso de trabalho, o
estresse e as condigdes fisicas inapropriadas tendem a deixar os profissionais impacientes para
escutar pacientes que nio tém queixa especifica. E claro: o tempo nio vale mais que a qualidade
da atengdo e da paciéncia oferecida pelo profissional (Dalgalarrondo, 2000).

A entrevista clinica inicial é importante para realizar o diagndstico e conduzir o tratamento. O
primeiro contato visa produzir uma sensacao de esperanca e alivio do sofrimento. Como ¢ um
instrumento para diagnosticar, cada vez mais sdo utilizados instrumentos padronizados em
psiquiatria a fim de potencializar a coleta de dados clinicos de maneira exaustiva e fazer o
diagnostico para a pesquisa. A necessidade de treinamento e a duracdo — uma hora e meia a trés
horas de aplicagdo — restringem o uso na pratica clinica.

No campo da medicina existem questionarios breves para execucdo de triagens em atengao

primaria a transtornos mentais. Sao eles o Primary Care Evolution on Mental Disorders (PRIME
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— MD) e o Sympton Driven Diagnostic System for Care Primary Care (SDDS-PC). Mas sao
instrumentos pouco empregados na pratica clinica em psiquiatria. Restringem o diagndstico a
transtornos depressivos ¢ ansiosos habituais em cuidados primarios (Amorim, 2000). Além
desses, ha o MINI, instrumento desenvolvido por pesquisadores da Franca e dos Estados Unidos
para facilitar a pratica clinica em psiquiatria. Trata-se de um questionario breve — tempo de
aplicagdo de 15-30 minutos — que a principio pode usar apds um treinamento. E organizado por
modulos diagndsticos baseados nos critérios do DSM II-R/IV e da CID-10 para facilitar a
constru¢do de um diagndstico preciso (Amorim, 2000).

Nesse sentido, vale ressaltar e pensar que, na maioria dos casos, na relacdo entre médico e
paciente, este espera pela cura. Tal processo ¢ caracterizado pela unidirecionalidade. O paciente
ndo participa; ele recebe intervengdes terapéuticas pelos fatores intermedidrios que lhe sdo
“aplicados”; por exemplo, procedimentos mecanicos e/ou medicamentoso. A responsabilidade
pela “cura” recai no médico. O doente deixa de ser sujeito. Passa a ser tratado como objeto que
necessita de “concerto”.

O sucesso do tratamento depende da eficacia do conhecimento médico e da poténcia de sua
tecnologia (Bucher, 1989). Cada vez mais ha dedicacdo a pesquisas para validar instrumentos
que assegurem um diagnostico preciso € empenho — da associacdo de psiquiatria— em prol da
unificagdo de sistemas de diagnoéstico para tratar pacientes com medicagdo para o problema que,
na maioria das vezes, “foge” da esfera organica. A critica fundada nesse discurso ndo esta
relacionada com avangos tecnoldgicos e beneficios da interagdo medicamentosa. Antes,
relaciona-se com seu uso indiscriminado para resolver problemas do cotidiano.

No texto “Psicandlise e psiquiatria”, Freud (1917/2006a) descreve a historia de uma senhora

que tem o seu casamento abalado apos receber uma carta anonima relatando que seu marido a
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traia com uma jovem. Passou a se sentir triste e comegou a ter crises de ciimes. Mesmo tendo ela
explicacdes objetivas para o episodio da carta e ter percebido que foi enviada por maldade, os
delirios de ciimes eram constantes. Nesse caso, Freud questionou como seria o percurso do
tratamento em psiquiatria e assegura que o trabalho psiquiatrico ndo se opde a investigagao
psicanalitica.
A psicanalise relaciona-se com a psiquiatria aproximadamente como a histologia se
relaciona com a anatomia: uma estuda as formas externas dos 6rgdos, a outra estuda sua
estruturagdo em tecidos e células. Nao ¢ facil imaginar a contradicdo entre essas duas
espécies de estudo, sendo um a continuac¢ao do outro (Freud, 1917/2006a, p. 262).

Afirma ainda que “O psiquiatra ndo sabe como langar mais luz sobre um caso como este. Ele
deve contentar-se com um diagndstico € um prognostico — incertos, apesar de uma grande
quantidade de experiéncia —, e com sua evolugdo futura” (Freud, 1917/2006ap. 259).

Todavia, a psicandlise tentou explicar a compreensdo do caso, enquanto a psiquiatria
investigaria a histéria familiar para verificar antecedentes ou outros distirbios psiquicos
semelhantes. O atendimento foi interrompido pela paciente depois de duas sessdes, quando
declarou que estava bem e que a ideia patologica ndo viria a tona. Na tentativa de elucidar o
caso, Freud retine as informacgdes e tenta explicar a origem do delirio. A senhora de 53 anos
encontra-se apaixonada por seu genro, € esse material ndo poderia se tornar consciente. O delirio
de ciimes era uma maneira de consolo a pressdao do contetido inconsciente. Com efeito, trabalhar
com o material humano requer que o outro tenha motivos para cooperar com o trabalho. O outro
tem vontade propria (Freud, 1917/2006a).

Martins (2013) relata que a queixa € reacao verbal relacionada com uma experiéncia sensorial.

Uma queixa produz frases sobre o que ndo estd em sintonia com o paciente. Quando essa
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experiéncia vem vinculada a dor corporal ou a outra modalidade estética que causa desprezar, ela
configura um sintoma. Conforme a origem da palavra sintoma, a situacao narrada pelo paciente
como desprazer indica o que aconteceu realmente. Nesse sentido deve-se considerar um sintoma
pertencente a uma queixa.

Entretanto, a queixa tem representatividade maior que uma fala permeada no sintoma. Com
frequéncia, em uma queixa, a expressao de “pena” e “sofrimento” transpassa — e muito — o
acontecimento do sintoma. A queixa ¢ um pedido de “socorro”; e nem sempre a expressao ¢ para
fora, para o ouvinte disposto a ouvir (Martins, 2013). Se assim o for, entdo a queixa ¢ algo
manifesto do que esta consciente com contetido latente inconsciente que causa o desprazer no
individuo queixoso. Para Freud (1923/2006), o que esteve latente ¢ capaz de tornar-se
consciente; e as representacdes verbais sdo lembrancas que podem se tornar conscientes.

Para a psicanalise, a queixa transcende o que o paciente tem a dizer; na psiquiatria, 0 médico
investiga a dor do paciente pelo conteudo exposto. Nas entrevistas psiquidtricas, a dor ¢
investigada para obter um diagnostico preciso e uma intervengao diretiva na resolugao da queixa.
A entrevista psicoldgica ¢ uma ferramenta comum aos psicologos e aos psiquiatras. Realiza-la
supde nao ficar preso ao sintoma nem as expressoes somaticas. O paciente ndo deve ser tratado
como sujeito passivo; pelo contrario. A posicdo intersubjetiva da entrevista fica clara: o
psicologo deve tomar o cuidado para ndo fazer interpretagdes antes de conhecer o discurso
completo do sujeito; ou seja, ndo agir com precipitagao.

No entendimento de Bergeret et al. (2006), a entrevista ¢ dividida em duas partes: numa esté a
escuta; na outra, o interrogatdrio: técnica mais ou menos orientada pelo modelo classico. Quanto
mais a vontade o sujeito estiver, mais tende a expressar seus contetidos. A duragdo da entrevista

pode ser de minutos e ter mais de um encontro. Depende do nivel de angustia. O sujeito deve ter
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a liberdade de organizar, de maneira espontanea, seu modo de funcionar (fusional, anaclitico ou
triangular) e o seu tipo de angustia (de fragmentagao, de perda de objeto ou de castragdo).

No processo de entrevista convém nao falar do sintoma; mas o paciente deve falar do sintoma.
Quanto menos anotagdo fizer durante o processo, tanto melhor. As observagdes serdo recolhidas
e vivenciadas pelo proprio psicologo e revisadas no seu interior; depois, com o afastamento
necessario, vem a escuta de seus sentimentos em relagdo ao outro, isto ¢, sua contratransferéncia.
E preciso ndo s6 pesquisar como se estabelece 0 modo de divisdo entre consciente, inconsciente
e representacdes fantasmaticas, mas também (res)situar o sintoma no nivel mental ou
comportamental ou somatico. “Deve-se distinguir ‘o agir’ de descarga (destinado a evitar o
tempo do desejo e suas representacdes) do ‘agir’ como preludio a elaboracao verbal” (Bergeret et
al., 2006, p. 116).

Na segunda etapa, Bergeret et al. (2006) refere-se a um conjunto de investigacao psicoldgica
por uma conversa no sentido amplo; e os pontos principais no decorrer dessa etapa sdo os
antecedentes pessoais do sujeito: pais, fratria, conjuge eventual, criancas, saude atual, pré-
genitalidade, genitalidade, sonhos e relagdes sociais.

O que se passou no decorrer da entrevista ndo ¢ nem um “acidente”, nem uma “prova”,
nem um questionamento, ¢ um trecho de vida. E uma experiéncia relacional tipica e
repetitiva do paciente quanto a seus conflitos, seus fracassos, seus desejos e suas falhas,
suas adaptagdes ou suas defesas menos felizes (p. 119).

A entrevista psicologica serve para o seu emprego no diagnéstico e na investigagdo. E uma
técnica cientifica no campo da psicologia. Tem como propoésitos o diagnostico, a investigacao e
outros. E necessaria ao psicologo e a outros profissionais, tais como assistentes sociais,

sociologos e psiquiatras. Existem dois tipos fundamentais de entrevista: o aberto e o fechado
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(Bleger, 2011). No tipo aberta, o entrevistador tem a elasticidade e liberdade de fazer perguntas e
intervir de acordo com cada caso. Esse método de investigagdo permite explorar a fundo a
personalidade do paciente. Na entrevista do tipo fechada, as questdes a ser investigadas estdo
estruturadas e as perguntas ndo podem ser alteradas pelo entrevistador.

Ainda segundo Bleger (2011), o método da entrevista ¢ técnica derivada do campo da
medicina, dai que apresenta procedimentos similares. Mas ndo se confunde com a entrevista
psicoldgica. Convém, entdo, elucidar o conceito de consulta, entrevista e anamnese. Para o autor,
consultar ndo se assemelha a entrevistar, a consulta ¢ um pedido de ajuda profissional.
Entrevistar ¢ um processo técnico para responder a consulta. Fazer a anamnese ¢ reunir dados
para organizar a historia do individuo em sua circunstdncia presente. Esse entendimento
conceitual-funcional da entrevista ante outros procedimentos para obter dados clinicos no campo
das psicopatologias se faz importante para compreender sua aplicacao neste estudo; ou seja, nos
processos de diagnostico clinico de tais patologias e seus processos psicoterapicos.

Como se pode observar, a entrevista ¢ um instrumento valioso que permite obter informagdes
para conhecer mais da pessoa que inicia um tratamento. No campo da medicina, o entrevistador
— o médico — vai preconizar o estudo e a interpretacdo do conjunto de sinais e sintomas
verificados no exame de um paciente. A entrevista psicologica faz parte do processo de avaliacao
psicologica e tem, como regra fundamental, colher dados do comportamento de maneira
completa durante o periodo em que esta sendo realizada. A complementagao e verificagdo dos
dados obtidos podem ser feitas com auxilio de outros instrumentos. No processo de psicoterapia
com fundamentagdo tedrica em psicanalise, a entrevista ¢ usada antes mesmo de iniciar o

tratamento.
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Através desse instrumento sera possivel a troca inconsciente entre analista e analisando. Com
isso, pode-se levantar uma hipdtese diagndstica do modo de funcionar da pessoa que vai se
submeter ao atendimento clinico. O atendimento em psicanalise ¢ vidvel apos as entrevistas
preliminares que tém fungdes especificas. A confec¢do do diagndstico — que conduz ao
raciocinio clinico e a orientagdo no plano de tratamento — requer a ocorréncia da transferéncia
durante esses encontros, que servirdo de “caminhos” na dire¢ao do tratamento. Quinet (1991, p.
27) afirma que:

Nas entrevistas preliminares ¢ importante, no que diz respeito a direcdo da analise,
ultrapassar o plano das estruturas clinicas (psicose, neurose e perversao), para se chegar
ao plano dos tipos clinicos (histeria — obsessdo), ainda que ndo sem hesitacdo, para que
o analista possa estabelecer a estratégia da diregdo da analise, sem a qual ela fica
desgovernada (p. 27).

Em conclusdo, a entrevista em psicanalise ensina que devemos verificar trés aspectos
importantes antes de iniciarmos um tratamento: a fungdo diagnostica, a ocorréncia de

transferéncia e a fung¢do que o sintoma exerce na vida do individuo.

1.2 Pratica clinica, avaliacdo diagnodstica e construcio em psicanalise

Antes de discutir e conceituar diagnostico em psicanalise, convém ampliar a apresentagao do
objeto de estudo da pesquisa aqui descrita, que se associa a praticas de psicoterapia. Noutros
termos, trata-se do lugar do diagndstico no processo psicoterapico em estudos de casos de uma
clinica-escola e sua relagdo na dire¢do do tratamento.

Falar em psicanalise leva a interrogar e discutir o estatuto do inconsciente com a realidade.

Isso quer dizer que toda a relagdo do sujeito com o mundo ¢ mediada pela realidade psiquica
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(Freud 1900/2006; Figueiredo, Machado, 2000). Se assim o for, entdo fazer diagndstico em
psicanalise supde o inconsciente como objeto de investigagdo. Segundo Nasio (1999), o
psicanalista trabalha, antes de tudo, com seu inconsciente. Para o autor, a caricatura do analista
eternamente silencioso ¢ equivocada. Ele trabalha ativamente. Tém perspectivas, expectativas,
objetivos, decepgoes.

Para Nasio (1999), a técnica do modo tradicional com a inten¢ao de alcancar um objetivo nao
¢ aplicavel a psicanalise por duas razdes. Em primeiro lugar, operaria no desejo do analisando;
“E essa matéria, o desejo do analisando, ¢ idéntica ao desejo do operador. Como se operador, na
técnica psicanalitica, devesse operar sobre si mesmo” (p. 8). Em segundo lugar, os meios
técnicos da definicdo tradicional diferem dos que ocorrem em outras disciplinas, processos
exteriores em quais esses meios se operam.

A intervengdo analitica expressa um processo. Ndo ¢é exterior. E uma realidade singular e se
refere — e interessa — ao sujeito em sofrimento psiquico. Nela interessa o angulo pelo qual o
sujeito se ve, fala, sofre — numa palavra, interessa a posicdo em que ele se situa no mundo.
Berlinck (2000) diz que as categorias nosograficas sdo relevantes. Podem servir de instrumentos
auxiliares da clinica, ou seja, ampliar a perspectiva para o tratamento. No segundo momento,
possibilita que a atencdo do psicanalista se dirija, também, a outros aspectos psicopatoldgicos
enunciados pelo sujeito que nao estao cobertos por sua classificagdo nosografica.

No entanto, no diagndstico deve ser questionado o que, num caso de histeria, pode ser
obsessado, perversao e psicose. Para o autor, a indagacao ¢ importante, pois, expressdes perversas
e psicoticas podem se apresentar num quadro histérico.

[...] j& que as certezas sobre diagndsticos sdo os descaminhos da clinica, contém as

seguintes perspectivas: uma escuta que ndo se deixa determinar pelas tentagdes que a
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propria clinica suscita e uma disposi¢do para se confrontar com o estranho, com aquilo
que, da fala do sujeito, chega ao analista como desencadeador de angustia que sinaliza o
desconhecido e pede uma palavra que o represente (Berlinck, 2000, p. 133).

Figueiredo e Machado (2000) expdem duas concepgdes de diagndstico que ndo sao
necessariamente contraditorias e apontam dois momentos de enunciagdes de Lacan sobre a
questdo. Uma concepgdo relata as categorias psiquiatricas sobre a estrutura; a outra marca a
estrutura (neurose, psicose e perversdo) sobre a topologia. A primeira concepgdo observa os
fendmenos e as descreve e classifica. Do ponto de vista estrutural, o diagnostico ndo aparece de
maneira fenomenologica. Por meio da fala dirigida ao analista e sob o influxo da transferéncia, o
diagnostico se constitui no decorrer da incidéncia do sujeito na linguagem.

Para os autores, o psicanalista, através da transferéncia, trabalha como um nomeador de um
modo de incidéncia do sujeito na linguagem, e nao como leitor de fendmenos. Para eles, o
diagnostico ndo aparece mais como fenomenologico; aparece como diagnostico estrutural: “[...]
que se da a partir da fala dirigida ao analista, logo, sob transferéncia, aonde os fendmenos vao se
orientar com referéncia ao analista como operador € ndo como uma pessoa” (p. 67). O
diagnostico passa a ser visto mais como uma operagao descritiva do analista, € menos como uma
descri¢@o objetiva. A nomeacao da estrutura do sujeito incide sobre a conduta em varios niveis
de tratamento. Esse tipo de diagndstico permite enfocar o sujeito em sua verdade singular, ou
seja, o aparecimento de uma historia exclusiva em que as categorias classicas de diagndstico em
psiquiatria perdem sua significa¢do na descri¢ao objetiva.

Embora Freud considerasse os sintomas de seus pacientes, estes eram percebidos de maneira

compreensiva ¢ dinamica. No texto “Sobre o inicio do tratamento” (1913a), ele orienta os
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analistas a fazer um diagnostico diferencial entre neurose e psicose antes mesmo de comecar a
analise. Ele ndo abordou com periodicidade a expressao estrutura tal como Lacan apontou.

Para Freud, como se pode perceber, o diagndstico acontece no mesmo tempo do tratamento.
Nao permeia os sintomas, porém nao os desqualifica, pois ¢ o fio condutor de sua etiologia.
Freud (1916/2006) vé cada caso como singular: o sintoma ¢ tnico, individual para cada sujeito;
tem importancia para iniciar o percurso da investiga¢do, descobrir o propdsito que tem com a
experiéncia e o contetido do sujeito. O sentido do sintoma serve para questionar suas fungdes em
relacdo as defesas do sujeito analisado.

Com efeito, Freud aponta trés tipos de defesas psiquicas: recalque — ligado a neurose;
denegacdo — referente a perversao; e recusa — associada a psicose. Noutros termos, segundo
sua nogao de patologia, o sujeito adoece em fungao de seu modo de defesa, que Freud analisa em
analogia ao “principio do cristal quebrado:

Onde ela mostra uma brecha ou uma rachadura, ali pode normalmente estar presente uma
articulagdo. Se atirarmos ao chdo um cristal, ele se parte, mas ndo em pedagos ao acaso.
Ele se desfaz, segundo linhas de clivagem, em fragmentos cujos limites, embora fossem
invisiveis, estavam predeterminados pela estrutura do cristal (Freud, 1933/2006, p. 64).

De acordo com o desenvolvimento psicossexual, os individuos em Freud tém trés saidas de
estruturacdo no periodo do complexo de Edipo para a constitui¢io do seu modo de subjetivacio.
Uma saida seria o modo de funcionar neurdtico; outra, um modo de agir perverso; a terceira, um
modo de subjetivacao psicotico. Quando o sujeito adoece, o sintoma permite perceber “pequenas
rachaduras” passiveis de revelar muita coisa que, de outro modo, ndo seria acessivel. Assim,
tendo em vista a metafora do “principio do cristal” — cuja quebra se associa a linhas de

clivagem —, o sujeito adoece em fung¢do de sua linhagem de estruturacdo. De acordo com Leite
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(2001), a estrutura ¢ expressa na defesa que o sujeito apresenta ante sua angustia; e o tipo de
defesa apresentado ¢ referente ao tipo de estrutura relacionada com a angustia sentida. Dai que a
atitude subjetiva ante o sintoma ¢ o que definiria um diagnostico em psicanalise; e ndo a conduta.

Eis por que o diagndstico em psicanalise ndo pode vir sem o discurso sobre a subjetividade do
sujeito. A experiéncia analitica tem de se relacionar com a atitude que o sujeito entrelaca com
seu sintoma. Nao pode levar em consideracao sé o tipo de sintoma como apresenta o diagndstico
em psiquiatria. Antes, tem de compreender nesse sintoma a fantasia que o implica e o determina.

Esse tipo de clinica psicanalitica de orientagdo lacaniana postula a relagdo do sintoma
implicado na posicao subjetiva do sujeito relativamente a fantasia. Como apontam Figueiredo e
Machado (2000), também Leite (2001), na perspectiva lacaniana o diagnostico ¢ dividido em
dois momentos: o estrutural € o conhecido como clinica borromeana, baseada no S-R-I:
simbolico—real-imagindrio. Em seus ensinamentos, Freud e Lacan demonstram a importancia
dessa triade para sustentar a pratica em psicanalise.

Em sua obra, Freud traz os conceitos de id, ego e superego na segunda tdpica, e consciente,
inconsciente e pré-consciente na primeira topica. Sdo modos fundamentais para localizar o
sofrimento psiquico do sujeito que acontece sob o influxo da transferéncia. A maneira como ele
pensa no aparelho psiquico ¢ uma tentativa de refletir sobre o que esta em nds mesmos, no que
ndo estd unificado, ou seja, no que estd nas partes diversas do aparelho. Esses elementos se
articulam, e cada um com suas fungdes forma um composto de elementos heterogéneo. Na visao
de Lacan, os modos fundamentais para localizar o sofrimento psiquico sdo trés dimensdes
propostas por ele: o real, o simbolico e o imaginario. Pensar nesses elementos ¢ pensar na
dimensao do psiquico para refletir sobre o que implica o sofrimento do sujeito; e ¢ através desse

questionamento que a analise opera.



46

Com efeito, Nasio (1993) descreve dois principios essenciais na teoria de Lacan: 1) “‘O
inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem’”; 2) “Nao existe relacdo sexual” (p. 11). O
autor enuncia que, quando o psicanalista passa a ter consciéncia dessas duas proposi¢des € as usa
na sua pratica clinica, sua escuta ¢ modificada pela singularidade. O sintoma conduzira ao
inconsciente e, depois, ao campo do gozo. Pensar na triade sintoma—inconsciente—gozo, para o
autor, € pensar na pergunta: o que €, para nds, um sintoma?

Nasio (1993) afirma que todo o sintoma que se manifesta em analise constitui uma
experiéncia analitica, porém nem toda experiéncia analitica ¢ um sintoma. O autor retrata que a
experiéncia ¢ um acontecimento pontual, um momento singular que marca o percurso de um
tratamento. E um conjunto de momentos no decorrer da analise: um balbucio, uma davida, uma
palavra que escapa. Existe uma face empirica no momento analitico, um momento sensivel: é o
instante em que o paciente diz e ndo sabe o que diz; é algo que escapa. E no limite que a
linguagem tropeca, a lingua se equivoca, a fala derrapa. No caso do sonho, por exemplo, o que
importa € a maneira como ¢ contado. Nao apenas isso, mas também os pontos de duvida quando
o outro relata. E esse ponto que o autor chama de experiéncia.

Localizar a experiéncia psiquica — o que estd em jogo nessa trilogia — e pensar na dimensao
do psiquico — o que € o psiquico, a problematica da localizagdo do sujeito — supde essa
indagacgdo. O que esta em jogo ¢ uma localiza¢do mais ampla: os elementos em que uma analise
se opera. Para Freud, pensar nas trilogias ¢ pensar que a subjetividade ndo se reduz a algo fisico.
Ela ¢ constituida da propria experiéncia que o sujeito constroi nas zonas erdgenas e ¢
internalizada por ele.

Pensar na verdade ¢ dizer que se relaciona com o real. O efeito da verdade ¢ duplicado pelo

simbolico, ou seja, corresponde a um valor 16gico; também ¢ um lugar no discurso. Como a
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verdade, o real seria algo impossivel de dizer e de escrever. Tentativas de dizer a verdade e o real
ocorrem através do simbolico; mas o resultado da tentativa ¢ algo paralelo que se relaciona com
uma fantasia ou racionalizacdo (Gerbase, 2004). Aquilo que escapa ¢ o demarcador da
experiéncia analitica. A luz da teoria dos nés em Lacan, é o que servira de “bussola” para a
clinica; o registro ¢ aquilo que se inscreve, o que se suporta, o que estd em jogo. Nao € so a
representagdo; ¢ o ato de fazer existir a ideia de aparelhagem; ¢ a ideia da composi¢do do real, do
simbolico e do imaginario.

A ordem significante ¢ tragada conforme a ordem do investimento falico, que ¢ instaurada
com a dialética da operagdo metaférica do nome-do-pai, que possibilita ao sujeito memorar a
significagdo do falo (Vorcaro, Lucero, 2010). A dimensao do alheio — de algo do alheio a
dimensao do eu — estabelece uma relagdo dialética entre este e o outro, ou seja, entre o eu e sua
imagem. O eu localiza o que é imaginario — que ndo coincide com a imaginagdo. E algo
concreto daquilo que se choca. Algo que esbarra em alguma coisa. E uma materialidade
imagindria, ainda que seja uma espécie de imaginario enganoso. O eu e outro se confundem. Sao
embaracos constitutivos e geradores de consequéncias na célula do imaginario; por exemplo,
pensar na relacdo com a imagem, com a imagem de si ou mesmo como que o outro vé em nads:
pessoa “magra” que se v€é como “gorda”, pessoa “bela” que se vé como “feia”. O que somos
segundo o olhar do outro tem que ver com o imagindrio (Quinet, 2012). A linha de interse¢do do
real com o imaginario refere-se ao gozo para além do falo.

Esse outro intruso, que se manifesta como semelhante, ¢ experimentado e percebido
como aquele que invade o que é meu e rivaliza comigo, ou seja, compete com 0 meu eu
pelo mesmo lugar. Pois 0 eu e o outro entram numa luta pelo reconhecimento mutuo e

reciproco (Quinet, 2012, p. 9).
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Lacan propds o mesmo objetivo que Freud para a necessidade de fazer um diagnostico:
verificar se o paciente ¢ analisavel e orientar o tratamento. No caso de uma clinica-escola de
psicologia, o diagnostico se faz necessario como campo de estdgio em que os alunos de
Psicologia estdo aprendendo uma pratica clinica. Nao por acaso, a rotatividade de estagiarios ¢
semestral. Cada paciente que chega para ser atendido vem com um motivo — um “problema”
— ¢ o desejo de solugdo — uma “cura”. Dai que o diagnostico nao deve ser realizado com o
intuito de rotular o sujeito que busca suporte emocional; antes, deve auxiliar os possiveis
tratamentos, ser util a um plano de atendimento. Além disso, o diagnostico serve como marco
para orientar, supervisionar e até resguardar estudantes que estdo atendendo pessoas.

A abordagem médica constréi o diagnostico do sujeito através da investigagdo da queixa
inicial realizado na primeira consulta, via observacao dos sinais e sintomas, a relagao de causa e
efeito e a regularidade que os comportamentos observaveis se repetem. Vai se configurando o
diagnostico com base nas categorias dos manuais de psiquiatria. Diferentemente da abordagem
médica, a psicanalise, para tratar o sujeito, precisa transformar seu sintoma queixoso em
“sintoma analitico” (Quinet, 1991). A queixa tem que ser questionada. Nao pode ser aceita em
seu estado bruto. SO € possivel elaborar um sintoma se houver demanda analitica. Para isso, o
sujeito precisa se desvencilhar do sintoma. Tal como afirma Quinet (1991, p. 116):

E preciso que essa queixa se transforme numa demanda enderecada aquele analista e que
o sintoma passe do estatuto de resposta ao estatuto de questdo para o sujeito, para que
este seja instigado a decifra-lo. Nesse trabalho preliminar, o sintoma serd questionado
pelo analista, que procurara saber a que esse sintoma esta respondendo, que gozo esse

sintoma vem delimitar.
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A partir do momento em que a queixa deixa de ser vista como sinal — como aquilo que
significa algo consciente e ¢ transformado em questdo —, o sintoma se transforma num enigma
que representa a divisao do sujeito ($). A constituicdo do sintoma analitico se da por meio da
transferéncia (Quinet, 1991); e € nesse momento que se tem acesso aos conteudos inconscientes

e a possibilidade de constituir um diagnostico em psicanalise.

1.2.1 Transferéncia e percurso do tratamento

De acordo com Freud (1912/2006), o tratamento analitico acontecia sobre o influxo da
transferéncia. Ele acreditava que a analise ndo era indicada a todos os tipos de tratamento, a
exemplo dos casos de psicose — a que ele se referia como neuroses narcisicas. Associadas as
primeiras influéncias sofridas durante os primeiros anos de vida — disse ele —, as disposicoes
inerentes desde o nascimento do sujeito conduziam a vida erotica. Isso significa que, no decorrer
da vida, eram reimpressas certas repeticoes a medida que as situagcdes externas e a natureza dos
objetos amorosos se tornava acessivel. Partes dos impulsos que direcionam a vida erdtica sdo
aqueles passaram por todo o processo de desenvolvimento.

Contudo, o outro quinhdo dos impulsos libidinais ficou capturado no curso do
desenvolvimento. Ficou afastado da personalidade consciente e da realidade. Ainda assim,
convém dizer que, se a necessidade de uma pessoa for suprida em parte pela realidade, o sujeito
pode, a cada nova pessoa, ter ideias libidinais antecipadas. Na formagdo dessa atitude, a parte
consciente ¢ a inconsciente tém importancia. De acordo com Freud (1912/2006), essas ideias
libidinais antecedidas podem se dirigir a figura de um médico quando a catexia libidinal de uma
pessoa estd parcialmente insatisfeita. Essa catexia se ligard a modelos padronizados que se

acham presentes no individuo.
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As peculiaridades da transferéncia para o médico, gragas as quais ela excede, em
quantidade e natureza, tudo que se possa justificar em fundamentos sensatos ou racionais,
tornam-se inteligiveis se tivermos em mente que esta transferéncia foi precisamente
estabelecida ndo apenas pelas ideias antecipadas conscientes, mas também por aquelas
que foram retidas ou que sdo inconscientes (p. 112).

Ainda segundo esse teorico, a fungdo que a transferéncia desempenha no tratamento s6 pode
ser levada em consideragdo se for presumida sua relacdo com a resisténcia. Noutros termos,
através dos mecanismos de defesa do ego, o paciente atuaria para ndo recordar de uma
experiéncia infantil reprimida. Porém, na transferéncia, o representante dos aspectos pulsionais
aos quais o ego se contrapde € a posi¢do que o analista passa a ocupar na série de associagdes
psiquicas do paciente.

No texto “A dindmica da transferéncia”, Freud (1912/2006) descreveu dois tipos de
transferéncia: uma positiva — vinculada a sentimentos amistosos e afetuosos aceitaveis a
consciéncia e oriunda dos aspectos inconscientes que remontam a fontes erdticas; e uma negativa
— associada ao aspecto hostil. O contetido central do artigo sdo os aspectos da transferéncia
relacionados com a resisténcia.

Freud comegou a observar que o processo de resisténcia nos seus pacientes relacionado com a
transferéncia era importante para tratd-los por ser um caminho que vai ao encontro de conteudos
conflitivos. A medida que houvesse muita ambivaléncia e a resisténcia fosse intensa, em vez de
contribui¢do para o tratamento haveria entrave ao trabalho do analista. Em vez de se beneficiar,
ele vai ter dificuldades para conduzir o tratamento; em vez de o paciente rememorar 0s
contetdos traumaticos e a possibilidade de elabora-los, sua neurose pode se intensificar através

de repeticdes no cotidiano de sua vida atual.
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Apo6s dois anos, Freud (1914/2006b) escreveu outro texto que articulou o conceito de
transferéncia com a ideia de “compulsdo a repeticdo”; o que significa dizer que o contetdo
recalcado se manifesta através das repetigdes que o paciente incorporou. Repeticdes que
acontecem nos momentos da vida, inclusive no momento analitico, ou seja, quando ¢ possivel
perceber o conteudo que desencadeou e originou a neurose. Freud em (1915/2006b), disse que a
transferéncia positiva afetuosa se vincula a um tratamento em que o analista pode reconhecer o
investimento doloroso do analisando com mais facilidade; a transferéncia positiva erotica e a
negativa contém impulsos hostis e agressivos, sdo consideradas maneiras de resisténcia ao
trabalho analitico. Assim, dificultam o processo de tratamento.

Repetir ndo ¢ mesmo que relembrar. Quanto mais repeticao haver, maior sera resisténcia. Os
tracos psiquicos sdo caracterizados pelas repeticdes que ocorrem no contexto da vida atual do
paciente. As que ocorrem frequentemente dificultam o trabalho do analista; com isso, o sujeito
em tratamento posterga a resolucdo dos seus conflitos, a dissolu¢do de sua neurose. A maneira de
o individuo conseguir conter sua compulsdo por repeticdo ¢ poder ter a possibilidade de
relembrar através de um motivo.

Um exemplo de transferéncia foi o caso de Anna O., paciente que enamorou seu médico. Ela
foi atendida por Breuer. Nessa experiéncia, Freud percebeu que o funcionamento do aparelho
psiquico ¢ dinamico e que a “paixdo” da paciente direcionada ao médico teve duas fungdes:
resistir e transferir afetos ligados a imagens familiares e que foram convertidos em sintomas
histéricos (Breuer, Freud, 1895/2006). Na analise do caso de Dora, ele se conscientiza de que as
repeticdes no processo analitico tém uma fung@o e sdo necessdrias para ter acesso as fantasias
infantis. Como se pode entender, a transferéncia ¢ um lago entre o analista e o analisando —

como aponta Freud. A transferéncia ¢ amor. Através das repeticdes e de afetos dirigidos a figura
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de um psicanalista, padrdes antigos e repetitivos do funcionamento dinamico do sujeito se
apresentam na forma de neurose de cada um (Freud, 1905/2006).

Em Gori (1998) se 1€ que Conrad Stein, a fim de entender o trauma inicial do sujeito e a
origem do sofrimento do paciente, compara o discurso do sujeito em analise a um ‘“‘sonho
relatado”. Sua comparagdo revela uma situagdo paradoxal a regra fundamental (que provém de
um contexto de traumatismo inicial): convida o sujeito a regressdo, mas se opde a ela. Por
exemplo, quando o sonho ¢ solicitado, mas o sonhar ¢ interrompido. Nesse momento ocorre o
paradoxo, em que se encontra o “germe’ no instante da fala inicial: origem da regra fundamental.
Stein a nomeou de “liberdade compulsoéria”™.

Ao citar Stein em “Na ponta da lingua: o nome?”, Gori (1998) demonstra a importancia da
estruturag@o paradoxal na situacdo analitica; afirma que “[...] a estrutura paradoxal dessa situacao
de interlocug¢do virtualiza o conflito intrapsiquico, sua atualizacdo intersubjetiva e sua
necessidade teorica” (p. 40); compara a fala primordial a uma situacdo de seducdo que pode o
analista em duas posi¢des ao mesmo tempo: ser o lugar e ser o que opera a frustragdo. Isso
significa que, por intermédio da figura do analista, a funcdo da transferéncia € ir ao encontro do
desejo do outro. A transferéncia equivale a uma tela que possibilita inscrever o trauma
primordial do sujeito, “Pois a transferéncia ¢ bem o que, no tratamento, conjuga a fantasia
inconsciente ao futuro anterior — anterior — teria sido — atualizando e transportando-a sobre os
‘restos diurnos’ da situacdo analitica” (p. 51). O lago transferencial serve para atualizar a
representacoes recalcadas (Gori, 1998).

Com efeito, Fédida (1988) informa que durante o tratamento analitico ¢ necessaria a
circulacio do afeto, por sua vez necessario a interlocu¢do na relagdo inatual-atual. O

restabelecimento acontece através da palavra, que estd do lado da sedugdo. A origem do afeto ¢
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formada através da nominacdo do outro. Se o analista, durante o tratamento, compreende o afeto
que se instaura na linguagem e se, em dado momento, consegue nomear o afeto sem fazer um
discurso sobre o estado amoroso, entdo ¢ possivel fazer o afeto circular.

Contudo, o autor considera “[...] dificil ¢ a fun¢do metaférica transferencial da palavra”
(Fédida, 1988, p. 53). No interior de uma palavra algo singular pode acontecer, a identidade pode
ser reconhecida e encontrar seu lugar.

Nos estudos sobre a histeria, a transferéncia seria a herdeira da “doenga” (Breuer, Freud,
1895/2006). No caso Dora, Freud relaciona transferéncia com o sintoma, de modo que os
sintomas desaparecem de acordo com o relacionamento entre médico e paciente. Pode-se
perceber que a transferéncia € o ponto principal para iniciar um tratamento, assim como condi¢do
prévia para a pesquisa. Eis por que situar a propria experiéncia no campo analitico. E a
transmissao de um lago afetivo intenso que ¢ instalada segundo a posicao subjetiva do paciente
no contato com o analista. Isso diz da presenga do atual no passado — ainda que seja necessario
um traco no analista que a pessoa identifique como de uma pessoa no passado. O que vai ao
encontro daquilo que o sujeito espera do outro. E uma experiéncia que o sujeito tem — e de uma
maneira proxima do seu desejo e sua verdade (Freud, 1905/2006).

Assim, a transferéncia tem importancia como condi¢do preliminar do estabelecimento do
tratamento psicanalitico. Se o paciente ndo for capaz de criar o lago transferencial, a aplicacao
desse método fica inviavel para a investigacdo e o tratamento. Afinal, ¢ através do processo de
transferéncia que o individuo organiza e apresenta seus sintomas; ou seja, através da figura do
analista ele pode reatualizar seus conflitos e se restabelecer em seu sofrimento. Como o

diagnéstico em psicandlise s6 tem sentido se sua fungdo estiver relacionada com a dire¢do do



54

tratamento, a transferéncia ¢ “o caminho de entrada” do tratamento e em que se pode constituir o
diagnostico, pois o diagnostico ¢ verificado através do registro simbolico.

Com base no simbolico, portanto, pode-se fazer o diagnostico diferencial estrutural, por meio
dos trés modos de negagdo do Edipo — negacio da castracio do Outro — correspondentes as
trés estruturas clinicas. Um tipo de negagdo refuta o elemento, mas o conserva; manifesta-se de
dois modos: no recalque (Verdrdngung) do neurdtico — nega conservando o elemento no
inconsciente — e no desmentido (Verleugnung) do perverso — nega-o conservando-o no fetiche.
A foraclusao (Verwerfung) do psicético ¢ um modo de negagdo que ndo deixa trago ou vestigio
algum. Nao conserva. Antes, arrasa. Os dois modos de negagcdo que conservam implicam
admissdo do Edipo no simbélico, o que ndo acontece na foraclusdo (Quinet 1991, p. 19). Eis por
que o diagnostico em psicanalise s6 ¢ possivel sob o influxo da transferéncia, que permite ao

analista ter acesso a conteudos inconscientes localizados no registro simbolico.

1.2.2 Interpretacio e construcio em analise

Pensar na clinica psicologica com fundamentacdo na psicanalise ¢ ter em mente a
interpretacdo e construcdo em analise como elementos basilares. Nao por acaso, Freud iniciou
sua pesquisa em clinica em sua atividade na clinica: apos os atendimentos, descrevia os relatos
de seus pacientes e teorizava através da andlise e interpretacdo. Essa construgdo era possivel
gracas as recordacdes e associacdes do paciente, mesmo que sem sentido. Dos ndos ditos ele
tirava algo para construir sua teoria. Nos textos, a constru¢do em analise foi tratada com menos
intensidade que as interpretagdes sobre as discussdes da técnica analitica, mesmo existindo
historias clinicas completas como a analise do Homem dos Ratos (1909/2006) e a dos Homens
dos Lobos (1918/2006) — casos em que apareciam como técnica analitica. A constru¢do em

analise mostra ser tdo eficaz quanto a interpretagao.
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“A interpretagdo dos sonhos” — publicado por Freud em (1900/2006) — traz, como
fundamento, a primeira formulagdo do aparelho psiquico do ponto de vista topico, econdmico e
dindmico, além dos fundamentos da constitui¢do da neurose. O trabalho de interpretar seria o
complemento do trabalho de fazer falar, que foi consolidado pela técnica de associagdo livre e
pela atencdo flutuante. A primeira corresponde ao ato de falar sem “censura” tudo o que lhe vier
a mente, mesmo que parega “bobagem’ para quem fala; a segunda significa dizer que o analista
nao deve dar importancia a qualquer elemento do discurso; deve permitir que sua escuta funcione
o mais livremente possivel, através da propria atividade do inconsciente, para, assim, suspender
as motivagdes que se dirigem a dado elemento.

Por muito tempo, Freud ficou empenhado no objetivo terapéutico de demarcar certas
estruturas psicopatologicas; por meio de uma comunicacao de Josef Breuer, percebeu que essas
estruturas sdo consideradas como sintomas patoldgicos e que sua separagdo incide em seu
desfecho (Breuer, Freud, 1895/2006). Isso quer dizer que, quando uma representacio patologica
pode ser investigada até o momento em foi originado o problema, o paciente pode ficar livre
dessa representagao.

Freud seguiu a trilha de Breuer; porém, foi através de seus esfor¢os que se deparou com a
interpretacdo dos sonhos. Seus pacientes assumiam o compromisso de falar as ideias ou os
pensamentos que lhes viessem a mente sobre dado assunto; com essa regra fundamental, os
pacientes relatavam seus sonhos, e pelos relatos Freud percebeu que o sonho caberia na cadeia
psiquica como objeto de investigacdo na memoria a partir de uma ideia patoldgica. O método de
interpretagao fora aplicado aos sonhos por ter sido considerados como sintoma.

Freud (1900/2006) ensina que o primeiro passo do método ¢ tomar como objeto de atencao as

partes de seu conteudo; ndo o sonho como um todo. Ao colocar o paciente diante do sonho
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fracionado, com base em cada fracdo o sujeito pode fazer associacdes para cada fragmento, e
essas séries de associagcdes podem ser consideradas como “pensamentos de fundo”.

No texto “O manejo da interpretacdo dos sonhos na psicanalise”, Freud (1911/2006)
demonstra a importancia de utilizar a interpretacdo dos sonhos no tratamento de seus pacientes.
Portanto, ndo deve ser empregada como ‘“arte pela arte”; antes, deve obedecer a regras que
orientam o tratamento.

Freud (1923/2006) deixa em aberto a escolha do procedimento técnico da interpretagdo do
sonho. O primeiro caminho — o método classico — seria fazer o sujeito que sonhou proceder, de
maneira cronoldgica, a associa¢des relacionadas com elementos do sonho na ordem de seu
relato. No segundo momento, a interpretagdo acontece por meio de alguma parte especifica do
sonho, um fragmento de destaque ou palavras que foram faladas nos sonhos e conduzirdo a
recordagdo de palavras na vida manifesta. A terceira via do desenvolvimento da técnica seria de
menosprezar o conteido manifesto e questionar o sujeito do sonho: quais teriam sido os
acontecimentos do dia anterior que ele poderia associar com o contetido do sonho? Enfim, no
caso do paciente que ja tem familiaridade com a técnica de interpretacdo, permitir que decida o
caminho em que vai comegar a fazer suas associagoes.

Como diz Celes (2005, p. 36), “Interpretar tem o propdsito de revelar a fala do paciente no
sentido que lhe ¢ proprio”. Assim, a interpretagdo de um sonho objetiva manifestar o desejo
particular, através de cada sonho, de um sujeito singular. Nesse caso, interpretar seria demonstrar
esse desejo; seria uma atividade relativa ao trabalho do analista e da interpretacdo. A fun¢do do
paciente — contar o sonho — ¢ diferente da fun¢ao do analista que devolve a interpretacao, pois

através da fala do paciente vai sendo revelado o que o sujeito ndo sabia e ndo queria saber.
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Sem duvida, ¢ através do equivoco que o inconsciente se presentifica no discurso. A
interpretacdo produz “ondas de sentido” e jamais um sentido univoco. Ela aponta para
uma regido desconhecida, tal como o dedo erguido do Sao Jodo Batista de Leonardo da
Vinci indica para alguma coisa invisivel ao espectador da tela. Se o sonho, para Freud, se
caracteriza pelo fato de ser constituido predominantemente por imagens, Lacan esclarece
que a imagem tem valor de significante e sublinha com insisténcia que o sonho € o relato
do sonho, nada mais. Interpretar o sonho pela imagem, atribuindo-lhe sentido, isto &,
valor signico, implica se afastar radicalmente do gume cortante da verdade freudiana do
inconsciente (Jorge, Ferreira, 2005, p. 70).

De acordo com Nasio (1999), a interpretacio ¢ uma intervencdo capaz de alterar uma
mudanga estrutural na vida do paciente. Para o autor, a interpretagdo nao se confunde com as
intervengdes precisas para o paciente nem com as construgdes e reconstru¢des de sua historia;
tampouco com perguntas para o analisando que podem clarear o material psiquico ou com
confrontos, deducdes e conclusdes percebidas pelo analista e que apontam a sequéncia que se
repete no decorrer da vida. Igualmente, ndo se confunde com uma parada de uma sessao ou
pontuacao do relato do paciente, dentre outras circunstancias. O que o autor quer enunciar — que
¢ 0 que importa em uma interpretagdo — nao € sua forma; é o efeito que pode acontecer na vida
do paciente através de uma palavra, um gesto. Para Nasio (1999, p. 141), “[...] o que define uma
interpretacdo ¢ a sua efetuagdo’’; ou seja, os valores significantes da interpretagao.

O que quer dizer valor significante? Isso quer dizer muita coisa, mas antes de tudo que a
interpretagdo s6 importa, em uma analise, como elemento em uma estrutura, a maneira de uma

particula atdmica no seio de um sistema fisico, uma particula destacada de uma conjuntura de
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geragdo, que tem uma trajetoria, que tem um ponto de impacto e que ¢ capaz de provocar um

efeito de mudanca radical na consisténcia de uma rede (p. 141).

1.2.3 Relato de caso clinico e pesquisa

A construgdo do caso clinico em psicanalise ¢ a pega-chave na argumentacao de seu método e
no dialogo com a psicopatologia. E um instrumento que articula o caréter privado e sigiloso da
psicanalise no que se refere a experiéncia de tratamento e na sua legitimidade cientifica. Um caso
clinico pode resumir-se a uma composicao de poucas linhas ou mesmo a um relato minucioso,
como diz Dunker (2011). Em suas palavras,

Gostaria de admitir que o critério mais simples para que um relato seja utilizado como
caso é que ele se inscreva em um determinado sistema de transmissdo. E deste sistema de
transmissdo, como comunidade social de pesquisa, que caracteriza a psicandlise, que
deveriamos extrair os critérios pragmaticos que definiriam um caso. Como em qualquer
método, o caso clinico se presta a verificagdo, comparagdo e critica dos fenomenos,
conceitos e hipoteses sobre os quais ¢ apresentado no quadro de uma comunidade de
pesquisa. Ou seja, se € pelo o uso que um caso se caracteriza como tal, ndo sera pelo
delineamento de suas caracteristicas formais (narrativas ou discursivas), tematicas
(conceituais ou nocionais) e categorias (como os da escala Waelder) que se podera
chegar ao reconhecimento das condi¢des que tornam uma pega de escrita um caso clinico
(p. 538).

De acordo com Queiroz (2002), as pesquisas no campo psicopatologico falham a medida que
dao énfase aos sistemas classificatorios ante a singularidade da clinica. O saber psicanalitico nao
estd no observador; esta naquele sujeito que detém o sofrimento. Assim, a pesquisa deve estar

inscrita no sujeito afetado pelo pathos, embora, de modo indireto, o pesquisador que padece com
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o sofrimento do outro amplia o desejo de saber, o desejo de curar. Nesse sentido, a teorizacao do
pathos tem implicacdo direta naquele que escuta. A forma como o discurso afeta o analista
afetara a sua producao de pesquisa.

Nao ha como falar de uma metapsicologia freudiana sem situa-la (Queiroz 2002). O caso
clinico aparece como amarragdo necessaria a produ¢do em pesquisa em metapsicologia. E o ato
de escrever sobre a clinica esculpe um ato de transformar em teoria. O caso clinico transcende a
escuta de desejos nunca revelados, as historias da vida privada que sdo necessarias para a
producao em metapsicologia e que apenas o caso pode revelar e inscrever (Queiroz, 2002).

O caso escrito para Queiroz (2002) manifesta uma relacdo transferencial metamorfoseada. O
analista se torna sujeito encarregado de escrever a historia clinica, e a transferéncia presenciada
deixa de existir na letra. O que esta escrito estimula o sujeito a considera-la como o signo de algo
que ndo esta mais presente. Segundo Dunker (2011), o emprego desse modelo de classificacio na
perspectiva freudiana enfatiza a etiologia, e ndo as caracteristicas descritivas.

Em pesquisa sobre o método do estudo de caso em psicanalise, Guimaraes ¢ Bento (2008)
fazem uma revisdao do assunto e apontam trés questionamentos importantes: o que ¢ estudo de
caso em psicanalise? Qual ¢ o objeto da teorizagdo do estudo de caso em psicanalise? Como
realizar um estudo de caso em psicanalise? Chegaram a conclusdo de que a escrita analitica sobre
o pathos ¢ o estudo de caso em psicanalise que inclui sua descri¢do e sua teorizacdo; ¢ o objeto
que devera ser teorizado ¢ a memoria do inconsciente que passa por trés momentos centrais para
a construgdo do caso: pathos-doenca; pathos-paixdo-transferéncia; e escrita da andlise e
interpretagdo da narrativa da doenga, da transferéncia e a construgdo metapsicologica.

O primeiro eixo para construgdo de um caso clinico ¢ a historia da doenga com sua descricao

e evolucdo — a inscri¢do do pathos-doenga. Observa-se a queixa com relagdo a historia do
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sujeito. A inscri¢do pathos-paixao- transferéncia ¢ o momento em que 0s processos inconscientes
sdo reatualizados através da figura do analista, através das repeti¢des e regressdes das relagdes
instauradas nas relagdes durante a infancia. Através do influxo da transferéncia em que se inicia
o tratamento em psicanalise, o sintoma deixa de ter tanta importancia para o paciente na medida
em que se instala a neurose de transferéncia. Assim, inicia-se o caminho para “liberdade” dos
processos inconscientes, o que lhe aprisiona e causa sofrimento. Como consequéncia, o0s
sintomas deixam de fazer sentido para a manuten¢do do sujeito. No terceiro eixo, a escrita a
construgdo tedrica e sua relagdo com o material clinico ligado ao campo tedrico e a produgdo de
uma metapsicologia (Guimaraes, Bento, 2008).

Como se pode perceber, o estudo de caso tem relacdo forte com a experiéncia clinica. O
atendimento clinico antecede a construg@o do caso clinico; e € apds seu término que se inicia a
elaboragdo do sentido, daquilo que aconteceu dentro do setting terapéutico. Desse momento em
diante, ¢ possivel construir a teoria psicanalitica percorrendo o caminho do sofrimento dos
pacientes.

Como a iniciou Freud, a pesquisa em psicanalise parte dos relatos de pacientes; o percurso
que o analista deve percorrer esta marcado pelo que ¢ dito. Porém, o que determina a pesquisa
em psicanalise serdo os ndos ditos, o que esta nas entrelinhas. Assim, o ensaio metapsicologico ¢
o texto do analista que foi possivel através da existéncia do paciente que, em dado momento,
passou pelo processo de andlise; e a construgdo da teoria foi possivel porque o analista
transformou a experiéncia analitica em escrita.

A clinica e a escrita em pesquisa nao sdo considerados como idénticas, visto que uma
antecede a outra. Ao se escrever a clinica, esta se desenvolvendo uma metapsicologia, e ndo uma

psicanalise no sentido clinico. Porém, definir a psicanalise como método de investigacdo e
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tratamento significa dizer que a construgdo teodrica € possivel apds o trabalho do tratamento da
pessoa que passou pelo processo. Iribarry (1999, p. 53) esclarece o que seria caso clinico e o
diferencia de estudo de caso:
O caso sO ¢ caso ao receber status de apresentacdo publica. O ensaio metapsicoldgico
adquire sua cidadania ao ser apresentado publicamente, obtendo, desta maneira, o
reconhecimento que lhe tornara aproveitavel entre os que se ocupam das meditacdes
freudianas.

Ao teorizar o objeto de estudo no estudo de caso que ¢ de situar a descri¢do do pathos
(sofrimento psiquico) e também a teorizacdo da memoria do inconsciente da andlise do caso
estudado. Caberia pensar que escrever a clinica seria refletir sobre o tratamento de um caso, na
angustia, nos efeitos terapéuticos, no sofrimento. A escrita tem como sentido especificar a queixa
do paciente e descrever, de maneira neutra, para entender quais sdo 0s processos inconscientes da
pessoa atendida no contexto do sofrimento relacionado com a doenga, da transferéncia e da
construcao tedrica.

Com base nessas observacdes derivadas do pensamento de autores citados até aqui, na
pesquisa em psicanalise a construgdo de um caso clinico ¢ instrumento relevante. Embasa a
avaliacdo de um processo de tratamento, a discussao da funcdao diagnostica de cada caso e o
estudo da expressdo singular dos sintomas e sua relacdo com a queixa. Sdo procedimentos que
ajudam a compreender, no discurso do paciente, a demanda do sujeito e o “lugar” de seu
sofrimento. Com efeito, no texto “A construcao do caso clinico em saude mental”, Carlo Vigano
(1999) escreve sobre esse tema e diz que a psiquiatria, no caso de Minas Gerais, estava em um
processo de transi¢do: entdo considerada doenca, a “loucura” passa a ser tratada como saude

mental. Isso quer dizer que perde o significante de doenca, faz pontuagdes pertinentes.
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CAPITULO 2 - CLINICA-ESCOLA E FORMACAO DO

PROFISSIONAL EM PSICOTERAPIA

2.1 Formacao do psicologo para psicoterapia

No prefacio de A primeira entrevista em psicanalise, Francoise Dolto escreve sobre o campo
da psicanalise diferenciando-a de outras modalidades de atendimento, a exemplo da psicologia
experimental, genética, inter-relacional. Ha uma populacao crescente cuja atividade profissional
se volta a psicanalise, a orientagdo, a conselhos e a psicoterapia. Ela diz que a formagdo de
pessoas no campo clinico ¢ polimorfa, que a aplicacdo de teste se espalhou e que os métodos
empregados t€ém embasamento experimental com acertos e erros.

A imprensa tem ampliado o acesso a nogdes de psicologia para um publico mais geral. Diante
desse acesso “facil” aos conteudos de psicologia, as responsabilidades de fracassos educacionais
relacionados com a maneira de tratar dos filhos sdo terceirizadas; ou seja, vao para maos técnicas
que orientam e reeducam ou ainda para provar reagdes com o carater cientifico.

O trabalho de psicanalise, as vezes, ¢ confundido com o trabalho do psicotécnico, do
psicossociologo, do orientador profissional e de outros. Porém, a psicanalise ¢ um método de
pesquisa que trabalha com a verdade individual em que os processos inconscientes determinam o
agir do sujeito e limitam sua liberdade sem que tenha conhecimento. A psicanalise vai ao
encontro da singularidade do sujeito, “[...] cuja realidade ndo tem outro sentido para um sujeito
salvo a maneira pela qual ele lhe foi associado e por ela se sentiu modificado” (Dolto, 2004, p.

9).
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O campo clinico ¢ polimorfo e com métodos de tratamentos diferenciados de uma abordagem
para outra. Com efeito, o livro Atendimento psicolégico em clinicas-escolas, publicado pela
Associagdo Nacional de Pesquisa em Pos-graduagdo em Psicologia, d4 uma medida da reflexao
sobre a qualidade dos atendimentos psicoldgicos relacionados com a formagdo de alunos de
graduagdo e pds-graduacao em Psicologia. O livro busca contribuir para a formag¢ao no campo da
psicologia clinica com base em fundamentos comportamentais ¢ cognitivo-comportamentais.
Reune reflexdes decorrentes de encontros realizados em congressos. A pesquisa subjacente a
obra foi realizada em clinicas-escolas do pais voltadas a formagdo clinica; mas merecem
destaque aqui porque se referem ao campo de formagao em psicologia clinica (ainda assim, cabe
ressaltar que foi desenvolvida em dire¢do diferente das pretensdes da pesquisa apresentada nesta
tese). Os resultados se fundamentam na formacgado clinica, nas perspectivas comportamentais ¢
cognitivo-comportamentais. Os capitulos que abordam o tema diagndstico estdo atrelados ao
diagnostico com base nos manuais de diagndstico estatistico ou a escala comportamental CBCL
(child behavior checklist). Tenta-se viabilizar uma linguagem tunica de comunicacdo e
padronizagdo de protocolos de atendimento.

A obra tem quatro partes. A primeira parte refere-se ao tema clinica-escola (aspectos
metodologicos e tedricos), em quatro capitulos. A segunda tem trés capitulos que especificam o
atendimento psicologico para criancas em clinica-escola. A terceira enfoca o atendimento
psicologico para adolescentes em clinica-escola, em dois capitulos. Enfim, a quarta parte aborda
o atendimento psicoldgico para adulto em clinica-escola, em quatro capitulos. Com esse arranjo,
a organizadora considerou dois topicos principais: conceitos teorico-metodoldgicos do

atendimento e questdes praticas.
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O tema da clinica-escola como integragdo da formacdo académica com as necessidades da
comunidade objetivou verificar a clinica-escola de maneira critica: sua importancia para a
comunidade e sua relevancia para a formagao profissional. Ao propor essas analises, as autoras
buscaram suprir trés demandas: as necessidades da comunidade, o pedido dos alunos por uma
formacdo consistente e o compromisso com a ciéncia e a responsabilidade de producao de
conhecimento. De acordo com Lor e Silvares (2006), pode-se chegar a seguinte conclusao diante
das novas demandas da profissdo e possibilidades profissionais: a clinica ¢ uma das
possibilidades que podem facilitar a aplicacdo do conhecimento de psicologico em outros
contextos, permitir aos profissionais em formacao o uso de sua criatividade e capacidade na
construgdo de perspectivas que beneficiem cada vez mais a comunidade de que dela necessita,
em sua disponibilidade, como futuros profissionais, para o que a ciéncia tem de valioso e
promissor: a capacidade de construcdo e atualizacdo, de beneficiar a comunidade.

No que se refere a metodologia de pesquisa da psicoterapia em clinicas-escola, o objetivo do
estudo foi demonstrar os obstaculos e as diretrizes sobre caminhos que podem ser seguidos no
desenvolvimento de uma pesquisa clinica. Isso porque a clinica-escola ¢ um loécus que permite
realizar estudos nessa area. O autor, Meyer (2006), diz que ¢ tarefa dificil e que envolve
metodologias diferentes, em que as perguntas em psicoterapias sdo respondidas por
delineamentos ndo experimentais ou delineamentos experimentais de sujeito tnico.

No caso do tema do atendimento psicologico para criangas com dificuldades escolares,
converge para a reflexdo sobre a presenca significativa de queixas escolares com fundamentos
em pesquisas empiricas. Apresenta-se a necessidade de capacitacao do psicologo para atuar nos
servigos de saude na comunidade. As autoras do estudo dividiram sua explanagao em trés partes:

referencial tedrico; caracteristicas psicossociais do publico atendido em relacdo a queixa escolar
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e resultados obtidos, com destaque a atuagdes de intervengdo para diminuir os problemas
relacionados com a vulnerabilidade (Maturano, Elias, 2006).

Sobre formas novas e alternativas de atendimento em clinica-escola, Rocha e Silvares (2006)
estudaram o Grupo de Espera Recreativo para entender os beneficios em relagdo ao niimero de
desisténcia e, assim, achar o niimero de encontros ideal para sua execucdo e para manter o
objetivo central da clinica: oferecer qualidade no atendimento para a comunidade. Os resultados
do estudo demonstram que um numero pequeno de atendimentos recreativos diminui a
desisténcia ¢ beneficia o vinculo entre cliente e clinica, atendimento imediato, interacdo com
membros do grupo, além de possibilitar um novo instrumento de avaliagdo diagnostica.

Sobre o contexto do atendimento psicolégico para crianca de risco e sua relagdo com a
formagdo em psicologia pediatrica, Pedroménico (2006) aponta a necessidade de destacar a
importancia de dialogar sobre a formacdo dos psicologos que pretendem atuar no cuidado da
crianga atendida no servigo hospitalar de pediatria. Para atuar na psicologia pediatrica, o
psicologo necessita ter “[...] formacdo teorica conceitual critica em desenvolvimento humano
normal e transtornos na perspectiva de ciclo vital, epidemiologia de satde e doenca na realidade
das criangas e dos adolescentes brasileiros, promogao de saide e prevencdao de transtornos
mentais” (p. 123). Além desses atributos, ¢ importante ter formagao em clinica no que se refere a
avaliacdo e a intervengdes com enfoque na crianga, no adolescente ¢ na familia, além ter
facilidade de atuar com a equipe multiprofissional na area da satde.

O resultado do estudo sobre o atendimento a adolescentes por equipe multidisciplinar em
clinica-escola foi explorado com o propdsito de demonstrar o atendimento multidisciplinar com
foco na fase evolutiva da adolescéncia e énfase no trabalho de prevengdo e cura. A linguagem

comum entre as equipes ¢ a utilizagcdo de manuais, tais como o0 DSM-IV-TR-TM e a CID-10, que
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fazem troca de informacdes sobre o diagnostico da clientela entre a equipe multiprofissional
(Asnar-Farias, Schoen-Ferreira, 2006).

O estudo de Oliveira (2006) se desenvolveu com a implantagio de um trabalho em uma
clinica-escola cujo objetivo era atender usudrios e dependentes de substancia psicoativas. A
énfase foi na abordagem psicossocial. Os dados apresentados se referem a adolescentes que
estavam em abstinéncia para identificar suas crengas cognitivas e seus estagios motivacionais em
relacdo ao consumo de drogas e a jovens infratores encaminhados pelo Ministério Publico para o
Laboratorio de Intervengdes Cognitivas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul. Dentre os procedimentos utilizados, foram feitos exames toxicoldgicos, aplicadas escalas e
conduzidas entrevistas motivacionais para garantir o acompanhamento do tratamento.

Falcone e Azevedo (2006) pretenderam contribuir com a reflexdo sobre a “relacdo
terapéutica” — que veem como tematica pouco explorada na abordagem cognitivo-
comportamental. Saber das reagdes dos terapeutas diante de pacientes resistentes ¢ fator
importante para a terapia cognitivo-comportamental; viabiliza dados de investigacdo para o
incentivo de novas pesquisas sobre 0 mesmo assunto. Com esse estudo, as autoras chegaram as
seguintes confirmagdes: lidar com comportamentos resistentes de pacientes ¢ estressante para
amostra de terapeutas que participaram da pesquisa; terapeutas com sentimentos negativos ante a
resisténcia do paciente tentavam manejar a situacdo com profissionalismo; tinham mais éxito
terapeutas mais experientes; supervisdes clinicas ndo devem focar apenas no processo teorico e
técnico do terapeuta iniciante, mas também nos fatores emocionais ligados ao processo
terapéutico.

Rangé et al. (2006) discorreram sobre os resultados do tratamento em grupo para transtorno

do panico e agorafobia, fobia social e depressdo. Os participantes do primeiro grupo deveriam
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apresentar o diagndstico do eixo I (compreende as sindromes da clinica psiquiatrica) para excluir
a possibilidade de transtorno de personalidade do eixo II (inclui os transtornos de personalidade e
o retardo mental). O programa continha entrevistas estruturadas: uma para transtorno de
ansiedade, outra para transtorno de personalidade. Os participantes respondiam em casa e
traziam para a segunda sessdo para ser avaliadas e comparadas apds o periodo de tratamento, de
oito sessoes. Os temas foram distribuidos nesta ordem: informacao sobre os transtornos; treino
de habilidades de manejo; conscientizagdo corporal; fortalecimento da autoeficacia; manejo
existencial e encerramento. Foram diagnosticados cinco pacientes para participar do grupo de
fobia social através da entrevista clinica estruturada para o DSM-IV-TR (SCID-V) e através do
inventario de ansiedade e fobia social (SPAI). O grupo foi composto por quatro integrantes —
um desistiu — para doze sessdes semanais de duas horas de duragao cada, sob orientagdo de dois
terapeutas. Foram trabalhadas a habilidade de conversagdo, a habilidade assertiva, a habilidade
de falar em publico e exposigdes ansiogénicas (Rangé et al., 2006). No tratamento em grupo de
psicoterapia cognitivo-comportamental, foi utilizada a escala de Beck de depressdo antes e apds
o processo terapéutico. Foram 16 sessdes para trabalhar os seguintes pontos: sigilo; informacao
sobre transtorno; explicacdo sobre abordagem utilizada e distorgdes cognitivas, dentre outros
(Rangé et al., 2006).

Souza e Silvares (2006) desenvolveram um trabalho com grupos de mulheres na clinica-
escola com informagdes sobre a menopausa. O trabalho seguiu a abordagem experimental, pois
relatam que héa poucos estudos nessa perspectiva. Dai que pretenderam preencher a lacuna. As
autoras desenvolveram um trabalho de grupo com medidas objetivas e delineamento

experimental.
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O estudo sobre o tema dos preditores de abandono de pacientes de clinica-escola aponta que
mudangas de terapeutas podem estar atreladas a desisténcia do processo de terapia. Nesse estudo,
dos pacientes que desistiram ¢ informaram o motivo, 8,8% relataram que estavam satisfeitos com
os resultados obtidos. Autores do estudo, Lhullier, Nunes e Horta (2006) chegaram a conclusao
de que o ensino em psicoterapia deve trabalhar, em primeiro lugar, as habilidades inter-
relacionais dos estagiarios para, entdo, ensinar habilidades especificas da técnica psicoterapica,
tais como manejo da transferéncia, reestruturagao cognitiva e técnicas psicodramaticas.

Ainda no caso das clinicas-escolas, convém discorrer sobre a importancia do diagnostico
psicologico na direcao do tratamento e na formagao profissional. Isso pode ajudar a compreender
possiveis beneficios no processo psicoterapico. Pode-se afirmar que, mesmo com a longa historia
das clinicas-escolas nos cursos de graduacdo em psicologia, a discussdo sobre o diagnostico e
seu papel na formacao do psicoterapeuta e na condugao do processo terapéutico foi esquecida ou
reduzida a aplicagdo de instrumentos psicodiagndsticos. Isso aponta mais uma vez o

desconhecimento ou a negacao das psicopatologias psicologicas.

2.2 Clinica-escola, organizacao e processo terapéutico

Clinicas-escolas de psicologia, segundo a lei federal 4.119, sdo servigos obrigatérios (Brasil,
1964). Com a finalidade de proporcionar um local adequado para a formacdo do futuro
profissional em psicologia, o servico tem como eixo principal articular os conhecimentos
praticos, tedricos e os conceitos éticos da profissdao (Herzberg, 1996, Araujo, 2007).

Gauy e Fernandes (2008) descrevem que a formagao em Psicologia tem sido fonte de atengado
especial pelas instituicdes formadoras e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) quanto a

aumentar as modalidades de atuagao para suprir as necessidades da populacao. Relatam que, para
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fundamentar e refletir sobre esse tema, deve-se verificar como as clinicas-escolas de psicologia
tém contribuido para a formacao de psicologos a fim de oferecer atendimento de qualidade a
comunidade.

Mesmo sendo um ambiente vinculado a uma instituicdo de ensino, a clinica-escola tem como
objetivo promover acdes que possibilitem o ensino e a pesquisa a fim de contribuir para a
formagdo do aluno. Para efetivagdo dessa pratica, os servigos sdo oferecidos a comunidade.
Nesse sentido, a discussao opera também na funcao social desses servigos, em que a populagdo ¢é
economicamente desfavorecida e pode ter acesso a atendimentos psicolégicos de custos baixos
ou ter a possibilidade de ser gratuitos (Herzberg, 1996).

Contudo, embora tenha tido atencao especial das instituicdes e do CFP para ampliar as formas
de atuagdo, o assunto clinica-escola ainda tem sido cenario de pouca atencao (Gauy, Fernandes,
2008). Publicagdes cientificas referentes as praticas em servigo escola de Psicologia na década de
90 incluem os trabalhos de: Ancona-Lopes (1993), Ferreira (1998), Levandowski (1998),
Carvalho e Terzis (1998) e outros. Registros mais recentes sao encontrados nas publicagdes de:
Lhullier (2002), Salinas e Santos (2002), Romaro e Capitao (2003), Melo-Silva et al. (2005),
Rubiano (2005), Ancona-Lopes (2005), Santos e Silvares (2006), Paparelli ¢ Nogueira Martins
(2007), Sassi e Maggi (2007), Romaro e Oliveira (2008), Herzberg e Chammas (2009), Boeckel
et al. (2010), dentre outros.

Esse registro configura a escassez de pesquisa no ambito de atendimentos clinicos em clinica-
escola. Vale ressaltar que o termo clinica-escola foi substituido por servigo-escola, como se 1€
em Amaral et al. (2012). A mudanga objetivou abarcar uma escala maior de procedimentos de
intervencao do psicélogo de atuagdo, além do campo clinico; ou seja, facilitar e acompanhar a

evolugdo da profissdo — conforme Amaral et al. (2012).
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Peres, Santos e Coelho (2003) relatam que a maior parte dos estudos que se referem a clinica-
escola discute intervengdes voltadas a comunidade externa; excegdo sdo trabalhos apresentados
por Simon (1971), Calejon (1995) e Yamamoto (1997). Também dizem que existiam estudos
recentes que caracterizavam a clientela, a descricao dos servigos oferecidos e a problematizagao
das dificuldades referentes ao trabalho clinico-institucional. Entretanto, haveria poucos estudos
relacionados com o publico interno. Nesse sentido, apresenta-se um estudo que faz uma
caracterizagao breve do servico gratuito prestado a comunidade interna discente vinculada a uma
clinica-escola da Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade Estadual Paulista em Assis
(SP). O estudo faz consideragdes sobre as modalidades de atendimentos e estratégias de
interven¢do, além de problematizar questdes técnicas e éticas e apresentar propostas de
reestruturagao do servigo (Peres, Santos, Coelho, 2003).

A pesquisa de Romaro e Oliveira (2008) buscou caracterizar as queixas de adultos separados
que foram atendidos em uma clinica-escola da cidade de Sao Paulo. As autoras relatam que
varios dos servigcos oferecidos para formacao profissional nem sempre sao registrados de maneira
sistematizados a fim de conhecer caracteristicas da demanda. Foram listadas 86 queixas, dentre
as quais ansiedade, inseguranca, medo (42,8%) e depressao (32,1%) foram predominantes. Em
relagdo ao historico clinico, em 60,7% dos casos foi citada a separagao.

Os registros de pesquisas referentes a clinica-escola indicam estudos localizados nas regides
do Sudeste e do Sul. Apontam pesquisas referentes a consideragdes sobre o atendimento
fornecido por clinicas-escola de psicologia (Ancona-Lopez, 1983), atendimentos psicoldgicos a
criangas com problemas escolares (Dias, 2008), triagem de clientes a ser atendidos em clinicas-
escolas (Herzberg, 1996) e satisfagdo com atendimentos psicologicos nas clinicas-escolas

brasileiras (Silvares, 1996), dentre outros.
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Até agora, a exposicao enfocou de maneira geral as pesquisas referentes a clinica-escola, mas
convém especificar os resultados de pesquisas bibliograficas sobre o angulo da psicanalise.

Pinheiro e Darriba (2010) escreveram um trabalho sobre a clinica psicanalitica na
universidade que foi desenvolvido com reflexdes do trabalho de supervisdo. Os autores
descrevem o confronto entre o lugar do saber — o sujeito da universidade com a psicanalise que
tem sua propria ética. Quais seriam as implicagdes pela imposi¢ao de um prazo de encerramento
dos atendimentos clinicos? Em primeiro lugar deve-se pensar em trés pontos especificos: os
estagidrios e o confronto com o lugar de saber; o estagidrio confronta sua divisdo subjetiva; por
fim, aquilo que a psicanalise revela e orienta com ética singular. As reflexdes sobre esses trés
elementos serdo discutidas num percurso freudiano, ainda que nos textos de Freud nao se
encontre a experiéncia clinica no contexto da universidade. Os trés momentos especificos
seriam: o lugar do saber, o sujeito dividido e a ética. A conclusdo dos autores ¢ que a interrupgao
do estagio decorrente das normas institucionais deve redundar na possibilidade de nova
convocagdo de uma nova estrofe de continuidade; ndo a paralisacdo. Isso significa dizer que
através da possibilidade de ndo saber permite construir algo. Trata-se de incluir um saber
incompleto como operador, ndo conclusivo; um deslocamento da posi¢ao de estudante para a de
analista. Aos supervisores, cabe a funcdo de ensinar e analisar sem constituir um ideal nesse
lugar.

Também Marcos (2011) escreveu sobre clinica-escola na perspectiva psicanalitica. O estudo
contribui com vdarios questionamentos a transmissao da psicandlise nesse contexto e delimita
como seria a transmissdo da psicanalise na clinica-escola, além de interrogar a possibilidade de
transmissao, sua ética e seu ato dentro do espago universitario. Para entender o lugar da clinica

na universidade, foram levantadas as seguintes questdes: com a experiéncia de inicia¢do a escuta
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no espaco universitdrio, como ocorre o ensino € o que essa clinica pretende ensinar? De que
maneira acontece o processo de transmissdao dentro da universidade? Qual ¢ a relacdo entre a
clinica e a universidade? (Marcos, 2011). A clinica ¢ referida como ponto de interseccdo entre
universidade e comunidade; ao mesmo tempo, como lugar de pesquisa e reflexdo. Nao ha como
pensar na universidade sem pensar na relacdo com a comunidade e sociedade. Antes de chegar a
conclusdao de que a clinica-escola dentro do espaco universitario tem a preocupagao voltada a
formagao académica, ¢ preciso pensar na clinica-escola como lugar de atengdo a saude e cuidado
ao sofrimento psiquico (Marcos, 2011).

O texto “Pesquisa e transmissdo da psicandlise no contexto universitario”, de Alberti (2010),
traz contribui¢des significativas ao ensino da psicandlise no contexto universitario: agrega a
importancia da transferéncia no ensino com a transmissdo da psicanalise. A autora afirma que
existem posicionamentos contrarios na formacdo em psicandlise na universidade. Dai que
interroga: o que pode ser ensinado ou ndo na universidade? Assim, temas como diagnéstico e
dire¢do do tratamento nao podem ser ensinados na universidade por ser uma posi¢ao de ensino
na formagdo do analista; sdo necessarios pré-requisitos transferenciais. Isso quer dizer que a
opinido do autor vai contra o propdsito desta tese, que se refere ao ensino do diagnostico na
pratica clinica em psicanalise no meio académico. Tal questionamento acontece porque o autor
considera que o diagnostico e a dire¢ao do tratamento sdo provenientes da posi¢ao do saber
psicanalitico. Apenas no contexto da formagao do analista se deve ensinar e transmitir o ensino
sobre um diagnoéstico e o tratamento orientado em psicanalise.

Alberti (2010) pde em xeque essa afirmac¢do porque o primeiro contato que a maioria dos

analistas tem com a psicandlise ocorre em sua vida como estudante universitario.
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Entdo, ¢ porque a escola me ajuda a orientar minha relagdo com a causa freudiana que ela
me orienta no ensino da psicanalise na universidade, me sustenta no lugar de $/a
(professor/psicanalista) da maneira como o desenvolvi acima e me garante um espago de
dialetizar minha posi¢do nas relagdes discursivas de maneira que me aponta sempre para
a ndo toda relagdo com um significante identificatorio como seria, por exemplo, o caso de
um professor se identificar nesse lugar de professor. O professor/psicanalista “sabe que o
pensamento ¢ aberrante por natureza” (Lacan, 1974—1975), que o campo do ndo-saber ¢
bem maior que o do saber e que toda investigacdo pressupde um sujeito sustentado na
verdade do objeto a — conforme o discurso histérico. Por outro lado, ¢ em funcdo de
minha relagdo com a causa freudiana que tenho ampla liberdade em desenvolver na
escola — tnico lugar em que isso € possivel, a meu ver, e por isso, para mim, “minha
escola” ¢ aquela que me permite isso —, as questdes que depois posso levar para a
universidade como temas de pesquisa (p. 126).

Em texto sobre o ensino da psicanalise, Freud (1919/2006b) considera que o ensino dessa
pratica seria bem visto por todos os psicanalistas porque o essencial para o aprendizado em
psicanalise seria considerar a importancia de seu tripé na formagao em psicanalise que engloba:
analise pessoal, supervisao e estudo da teoria analitica.

Pereira e Kessler (2016) escrevem um artigo sobre as reflexdes entre o estudo da psicanalise e
clinica na universidade em que levantam a discussdo da possibilidade ou ndo do ensino de
psicandlise na universidade. Argumentam que, quando o aluno escolhe a pratica em clinica com
sustentagdo na psicanalise, o que torna viavel o aprendizado ¢ o tripé sustentado por Freud

(1919/2006b): analise, supervisao com clinico mais experiente e estudo teorico.
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A transmissdo em psicanalise ndo acontece por meio do ensino formal. E uma experiéncia que
acontece de maneira singular. Na universidade, o ensino acontece de maneira coletiva, sem levar
em conta o sintoma do aluno. O desenvolvimento do saber na pratica clinica inclui a
subjetividade do aluno e do terapeuta. Essa questdo ¢ de extrema relevancia na pratica clinica,
por isso, nessa travessia singular para a constru¢cao do conhecimento, o aluno deverd trabalhar o
que for necessario para sua analise pessoal. Ao mesmo tempo, a universidade ndo permeia o
discurso universitario o tempo todo. O que significa que a presenca de psicanalistas nesse espaco
proporciona o inicio de uma pratica, enquanto surge o desejo do aluno de estudar a psicanalise,
que possibilita a entrada de um discurso: o do analista.

Ante a necessidade de articular as discussdes de pesquisas referentes a clinica-escola a fim de
contribuir para a formagdo do futuro psicologo e prestar servigo de qualidade para sociedade,
deve-se considerar as condigdes sociais de cada territorio em que se busca redefinir o campo de
atuagdo e desenvolver técnicas de trabalho eficazes para o contexto do Brasil.

Com base nesse recorte, o tema pesquisado inclui a clinica-escola e o diagndstico psicologico.

2.3 Procedimentos e avaliacao do processo terapéutico

Com efeito, a clinica-escola e o diagndstico psicologico se projetam no recorte deste estudo.
A pesquisa se refere a procedimentos e avaliagao do processo psicoterapéutico como importantes
para construir uma pratica clinica solida. Ainda que haja poucos estudos sobre o assunto, o tema
¢ importante para detectar lacunas na transmissdo do saber e, com isso, poder efetivar com
eficacia o ensino na pratica.

Avaliar as intervengdes durante o processo psicoterapico € algo que desafia pesquisadores e

clinicos. Peuker et al. (2009) revisaram a avaliagao de processo e resultado em psicoterapias para
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discutir a integragdo da pratica clinica com base em evidéncias para melhorar as intervengdes
psicologicas. O resultado desse estudo diz que as pesquisas sobre psicoterapia no cenario
brasileiro ainda ¢ inicial. Poucos sistematizaram a avaliagdo do processo e os efeitos de suas
intervengdes. Mais que isso, a distancia entre pesquisa e pratica persiste. Para os autores,
identificar as varidveis entre eficacia e efetividade pode possibilitar estratégias no processo de
tratamento TUteis a formag¢ado de futuros profissionais.

Com efeito, contribuir para a formacdao de profissionais na pratica clinica ¢ o ponto de
intersecao deste estudo com a investigagdo de Peuker et al. (2009). Porém, buscar uma pratica
baseada em evidéncias parece destoar da pratica clinica em psicanalise que considera a
subjetividade como a singularidade de cada sujeito analisado. Aceitar a pratica fundada na
evidéncia ndo seria negar a narrativa do sofrimento do sujeito e impossibilitar esse sujeito de
uma constru¢do que ressignifique sua historia? A pratica baseada em evidéncia utilizada no
campo da medicina parece ser de interven¢ao mais generalista; ou seja, serve para a maioria dos
casos com intervencdes diretivas. Além disso, parece ter o efeito da medicagdo. Mais do que ser
apropriado ou ndo, a questdo ¢ que parece negada a singularidade de cada caso, o que tende a
esvaziar a subjetividade. Em seu discurso, a psicanalise prima pela subjetividade do paciente.
Desdobra-se como contraria a pratica baseada em evidéncias.

Considerar que a transmissao da psicanalise ocorre de maneira significativa com base no tripé
(teoria, supervisao e andlise, cabe frisar) exposto por Freud (1919/2006b) supde refletir sobre o
método clinico e a pratica de supervisao, que possibilita avaliar procedimentos e eficacia do
processo terapéutico na formagao dos psicologos. Mal entram no curso de Psicologia, e os alunos

jé “sonham” com a pratica de estagio. Mas, quando se deparam com o estagio supervisionado —
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circunstancia-chave da formac¢do académica —, veem este impasse: as diretrizes curriculares
exigem carga horaria minima para a formacao do estudante.

Com efeito, segundo a interpretagao de Curi (2009), o artigo 20 da resolucao 8, de 7 de maio
de 2004 — que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacao em Psicologia —, a
cada projeto politico pedagdgico de cada instituicao era exigido um porcentual minimo de 15%
voltados para a parte pratica na formacao do psicologo. Com sua revogagao pela resolugao 5, de
15 de margo de 2011," foi contabilizado um total de 300 horas de estagio supervisionado de toda
a grade curricular.

Se a meta central da formacdo do psicologo estiver voltada a preocupagdo com a atuagdo
profissional, entdo como formar o psicélogo para atuacdo profissional em tdo pouco tempo?
Quando os alunos comecam a entender “o fio da meada”, ou seja, a diregdo a seguir para ter uma
formacao de qualidade, o estdgio termina, deixando como plausiveis a sensa¢do de formagao
incompleta e o sentimento de frustragao.

A luz da discussio que Freud iniciou em (1919/2006b) sobre estar em analise, as a¢des de
estudar a teoria e ter supervisao dos casos atendidos permitem questionar pontos das diretrizes de
formagdo discente em psicologia — por sinal, veiculadas por um discurso bem articulado;
porém, o tempo parece pouco para articular teoria e pratica. Dai uma dificuldade maior para
compreender a subjetividade e o sofrimento de cada individuo atendido.

De acordo com Curi (2009, p. 2), “O estagio ¢, por definicdo prdopria, um conjunto de
atividades — constru¢do de conhecimento tedrico, atividade pratica e supervisao — que deveria
prover condi¢des do aluno encontrar condigdes de compreender o sofrimento humano”. Porém,

parece que existe uma dificuldade com a formagdo pela falta de compromisso. Em sua

! Resolugao CNE/CES 5/2011. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 de mar¢o de 2011 — Se¢ao 1 —p. 19.
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experiéncia, a autora observou que os estagios alheios a matriz curricular sao oferecidos, as
vezes, a partir do segundo semestre de faculdade. Os alunos sdo seduzidos pela possibilidade de
atuacdo na pratica clinica sem discussao sobre o método e suas possiveis consequéncias. Quando
questiona o aluno sobre sua pratica, Curi (2009) pergunta o que ele faz, e o aluno diz “escuto”.
“Escutar ¢ uma forma rapida de concluir. Escutar vira, entdo, sindbnimo de atendimento. Mas,
escuta o qué? Para qué? Assim, o aluno emudece... Tudo é muito apressado... Ao aluno, falta
serenidade para refletir...” (p. 3). Segundo Curi, o estudante ¢ capaz de dizer que a relagdo
transferencial foi estabelecida e houve melhora do paciente em duas ou trés sessoes.

A dificuldade de ensinar a clinica ¢ que nao existe um modelo para compreender o campo
psiquico. A subjetividade se constitui de maneira inica em cada caso, o que convoca o estagiario
a desconstruir os modelos preestabelecidos. A ansia por respostas rapidas e solugdes quase
magicas coloca o ensino da clinica em uma situagdo de crise, em que tal busca deriva ndo so da
demanda dos pacientes, mas as vezes também do clinico/estagiario e até de seus supervisores.
Parece faltar reflexdo sobre o método, com isso a ideia de transmissdo se abre a “pontos de
interroga¢do” na formacao: como compreender a psicanalise sem passar por uma analise? Como
aprender a psicoterapia com base psicanalitica sem passar pelo “tratamento”?

Parece haver “um furo” no tripé exposto por Freud durante o processo de formagdo em
clinica. As institui¢des de ensino ndo apresentam na matriz curricular a exigéncia de que o aluno
seja obrigado a se submeter a psicoterapia clinica porque a constru¢ao do saber em clinica passa
por estas trés €nfases: andlise pessoal, teoria e supervisdo; e ¢ um caminho singular que cada
aluno tera de percorrer ao longo de sua formagao.

Silva, Gasparetto e Campezatto (2015) tentaram delinear particularidades e diferengas dos

estudos sobre psicoterapia psicanalitica e psicanalise. Sua investiga¢do verificou autores que
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percebem em ambas as abordagens técnicas semelhantes que dificultam a distingdo: autores que
as veem como pontas extremas; autores que supdem distingdo no tempo de duragdo, na
frequéncia de sessdes, nos fatores extrinsecos ao uso do diva e fatores intrinsecos como a
transferéncia, os objetivos e a indicacao terapéutica. A conclusdo a que este estudo chega ¢ que
esse debate ¢ complexo e dificil de delimitar.

Quando Freud (1914/2006a) escreveu sobre a “Historia do movimento psicanalitico” para
dizer que foi ele que desenvolveu a psicanalise e apontar suas divergéncias com Adler e com
Jung, deixa claro que a psicandlise explica dois pontos importantes para remontar aos sintomas
do neurético suas fontes do passado: sdo a resisténcia e a transferéncia. “Qualquer linha de
investigacao que reconheca esses dois fatos e os tome como ponto de partida de seu trabalho tem
o direito de chamar-se psicanalise, mesmo que chegue a resultados diferentes dos meus” (p. 26).
Em texto sobre o ensino da psicanalise nas universidades, Freud (1919/2006b) menciona a
importancia da transmissdo da psicanalise para que os médicos possam diferenciar patologias
trataveis de ndo trataveis.

Jung, Nunes e Eizirik (2007) desenvolveram um estudo sobre avaliacdo de resultados da
psicoterapia psicanalitica. Através da investigacdo de coorte, que avalia efetividade da
psicoterapia com base na orientagdo psicanalitica, a pesquisa foi realizada no servigo de
atendimento comunitario de Porto Alegre, RS. Foram divididos em dois grupos com um total de
34 pacientes: 17 com tratamento que tem duragdo de 11 meses ¢ 17 com 1 ano ou mais de
psicoterapia. A inten¢do foi avaliar a efetividade do tratamento. Os pesquisadores utilizaram
entrevista semiestruturada, questionario de efetividade e escala de avaliacdo global do
funcionamento. O resultado da pesquisa foi que os pacientes melhoraram seu funcionamento se

comparado ao seu estado na avaliacdo inicial, independentemente do grupo de tratamento, ¢ que
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a terapia psicanalitica, em relacdo ao tempo de duragdo, ndo foi fator decisivo do tratamento. Os
fatores considerados incluiram terapéutica e qualidade das relagdes, reacdo e interpretagdes.

O diagnoéstico psicanalitico possibilita entender o sofrimento psiquico e compreender as
demandas de cada caso e suas particularidades. Os beneficios desse processo se mostram no
desenvolvimento do raciocinio clinico e nas intervengdes clinicas de acordo com cada
necessidade do analisando.

Trinca (1984) e Ancona-Lopez (1984) identificam as praticas de avaliagdo psicologica
fundamentada nos padrdes médicos e psicométricos. Afirmam que o procedimento do psicologo
deve ser apoiado no uso de testes e na objetividade do diagndstico para assegurar a
cientificidade. Araujo (2007) afirma que o modelo médico inspirou de maneira ampla a
realizagdo das praticas do psicologo; por meio de sua avaliag@o psicologica, auxiliava o médico
no campo do diagnostico diferencial no campo psicopatologico. Assim, suas praticas se
embasam na observacao dos sintomas e na aplicacao de testes para detectar tragos patologicos da
personalidade do individuo. Esse modelo tem particularidades na construgao do diagndstico: sua
perspectiva ¢ mais generalista e sua atuacdo ocorre via prescricdo de medicamentos para
estabilizar aspectos psicopatoldgicos.

Ferreira (2002) relata que o ensino de psicopatologia esteve presente desde o principio da
instalagdo da faculdade de Psicologia no Brasil, por volta dos anos 70. O ideal para a formacgao
de um psicologo clinico estaria equiparado ao modelo médico, enquanto a transmissdo do ensino
seria feita por psiquiatras. Embora, desde o principio, tenha havido contradi¢des na leitura dos
aspectos psicopatologicos e existam formas variadas de diagnosticar e uma corrente marcada
pela influéncia do modelo médico, ndo se descaracteriza a importancia do modelo médico na

direcao do trabalho da prética clinica.
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Contudo, tem-se a impressdo de que, no ensino de psicopatologia no curso de Psicologia, a
teoria ndo se relaciona com a pratica dado o carater pragmatico da tentativa de unificar
caracteristicas psicopatologicas. O ensino da psicopatologia voltado a aspectos da compreensao
psiquica fundados nas teorias que tentam explicar a natureza psiquica do “adoecimento” parece
ser pouco relevante, enquanto a natureza psicoldgica da explicacdo dos fendmenos patologicos
se esvazia. A énfase incide nos sinais e sintomas sem explica¢do de teor psicologico. Despreza-
se a singularidade do sujeito, com isso o diagnostico se torna cada vez mais generalista e a-
teorico, ou seja, sem explicacdo do processo de adoecimento. “Nao se trata mais de tentar
exprimir ou descrever a esséncia do sofrimento humano, nem mesmo especular sobre suas
possiveis determinagdes” (Pereira, 1998, p. 62).

A psicanalise valoriza o diagnostico na direcao do tratamento. Porém, vale ressaltar que o
diagnoéstico ndo esta fundado na tradicdo médica. Mesmo que os sintomas sejam descritos pelos
pacientes, a fungdo do psicanalista ¢ compreender a relacdo do sintoma com seu padecimento.
Por meio da transferéncia, ¢ possivel transformar o sintoma em questdo para o sujeito e, assim,
ter acesso ao seu modo de funcionar através do seu discurso e direcionar o tratamento. Realizar
um diagnostico embasado na psicanalise supde uma perspectiva voltada para a singularidade do
sujeito. A demanda ¢ individual. Cada caso ¢ um caso. Assim, “a queixa psicoldgica” tem uma
funcdo para o sujeito: uma parte consciente, outra parte distante da consciéncia — que esta
instaurada na trama de seu desejo.

Independentemente das diferencas da psiquiatria, da psicanalise e da psicologia nos
procedimentos para a realizacdo do diagnostico, as trés vertentes ressaltam a importancia deste
como guia na direcdo do tratamento. Porém, a investigacdo com énfase apenas nos aspectos

conscientes dos sintomas pode excluir o sujeito da sua propria singularidade. A escuta analitica
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via transferéncia privilegia o sujeito singular ao lhe oportunizar o falar do seu sofrimento e
construir algo recompor verbalmente sua experiéncia de vida.
Para tanto, o diagndstico so6 pode ser buscado no registro simbdlico, onde sdo articuladas
as questdes fundamentais do sujeito (sobre o sexo, a morte, a procriagdo, a paternidade)
quando da travessia do complexo de Edipo: a inscri¢io do Nome-do-Pai no Outro da
linguagem tem por efeito a produgdo da significagdo falica, permitindo ao sujeito
inscrever-se na partilha dos sexos (Quinet, 1991, p. 18).

Como se pode perceber, a fungdo do diagnostico ¢ habilitar o psicologo a realizar seu trabalho
com ética e responsabilidade, a desenvolver os atendimentos clinicos segundo as particularidades
de cada caso. Sintoma e queixa sdo a ponta do iceberg para iniciar o processo de investigacao das
manifestagdes inconscientes que causam o sofrimento para dada pessoa.

Privar a pratica clinica da realizagdo do diagnodstico ¢ proceder de forma precipitada. Por
exemplo, pode-se basear as intervengdes no senso comum, pode-se ndo avaliar as emogdes, 0s
preconceitos ¢ as ideologias. As praticas clinicas e as teorias t€ém de ser expostas a criticas para
ter sua consisténcia revisada constantemente. Com isso, 0s principios se tornam claros e a
psicologia se transforma numa pratica regulada. Nao ¢ técnica psicologica o desejo de fazer o
bem nem as boas intengdes o sao (Rosa, 1995). Independentemente da multiplicidade de
abordagens psicopatologicas e da composicdo do diagnostico ¢ de sua importancia na
compreensao clinica, a posicdo adotada ¢ a da psicandlise, que permite, via diagnostico,
identificar o que estd além do observado, pois valoriza o estatuto da singularidade do sujeito que

relata sua historia oralmente.
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CAPITULO 3 - DIAGNOSTICO, PROCESSO CLINICO E

FORMACAO NA CLINICA-ESCOLA: UM ESTUDO DE CASO

3.1 Estratégias metodologicas

Esta tese apresenta uma investigacdo em forma de estudo de caso pretendido como modelo
para avaliar a funcdo e o beneficio do diagndstico. A pesquisa reconstroi o caso via interpretacao
e construcdo em analise para identificar o modo de subjetivacdo relacionado com aspectos
dinamicos do inconsciente ¢ do psicopatologico do sujeito analisado. A pesquisa ¢ de cunho
qualitativo com énfase na abordagem psicanalitica. Seu intuito ¢ contribuir para a formacao de
profissionais que trabalham com processos psicoterapicos.

Na conducdo da terapia psicanalitica tal como aponta Freud (1913/2006a), a funcdo do
diagnostico ¢ ndo s6 importante, mas também ambigua: s6 no término do tratamento € possivel
fazer o diagnostico final. Porém, tratar do campo das psicoterapias pela fala ao dissociar os
aspectos psicopatoldgicos pode implicar em prejuizo ao processo. Exemplo disso pode ser um
paciente que tem um modo dindmico de subjetivacdo psicética: o tratamento ndo pode ser
conduzido com a mesma orientagao clinica de um neurdtico. A hipotese diagndstica ¢ importante
nessa orientagdo e ndo tem de ser tratada com algo estatico; ao contrario.

O sintoma ¢ importante para identificar o sofrimento do sujeito e a orientagdo diagnostica;
porém, na perspectiva psicanalitica, ndo pode ser levado “ao pé da letra”. Quando o individuo
busca atendimento psicoterapico, ¢ porque seus recursos internos falharam. Falhou seu
mecanismo de defesa. Isso produz uma sintomatologia na tentativa de cura no modo de

funcionamento tanto do neuro6tico quanto do psicotico (Del Vogo, 1998). O sintoma refere-se ao
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fracasso do recalcamento. Consiste nas alteragdes defensivas do sujeito que impedem a energia
psiquica de regredir livremente. Durante essa a¢do de recalque, o afeto ndo ¢ extinto. Assim,
permanecem a angustia e as impressdes de sofrimento, apesar da producdo de sintomas (Del
Vogo, 1998). O retorno do recalcado abre a possibilidade de cura no tratamento do neurotico:
“[...] & consciéncia do recalcado e a simultaneidade da elucidagdo e da cura a qual se associa o
despertar dos sentimentos”. Em sentido proprio, a cura € uma “metamorfose” (p. 78).

O caso aqui considerado se trata de um caso clinico atendido por estagiario no nucleo de
praticas psicoldgicas de uma clinica-escola do curso de Psicologia localizada no Tocantins. Os
atendimentos tinham duragdo de 45 minutos e aconteciam uma vez por semana. As supervisoes
eram semanais € em grupo de, no maximo, dez estagiarios. Cada pessoa que buscou pelos
servigos psicologicos na clinica-escola tem uma pasta de registro contendo: ficha de inscri¢ao do
nucleo de praticas psicologicas; relatério de triagem; relatérios de sessdes; termo de
consentimento para pesquisa. Na pesquisa, foram analisados os prontuarios de atendimentos
mediante um estudo para verificar o lugar do diagnostico no processo terapéutico e o caso
estudado em casos de atendimentos em clinica-escola.

“A psicanalise constitui uma combinagdo notavel, pois abrange nao apenas um método de
pesquisas das neuroses, mas também um método de tratamento baseado na etiologia assim
descoberta.” (Freud, 1913b/2006, p. 225). Com efeito, o método de pesquisa em psicanalise
comegou com pesquisas sobre histeria publicadas em 1895. Os estudos acerca das pacientes
histéricas resultaram no inicio da psicanalise. As investigacdes de Breuer e Freud (1895/2006) se
contrapuseram as ideias de Janet, pois desassociaram os fatores genéticos das causas da histeria,
apresentaram uma explicagdo dindmica dos processos mentais e uma sintese da origem da

dissocia¢d@o mental que ¢ ocasionada pela repressao (Freud, 1913a/2006).
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O objeto de estudo de pesquisa em psicandlise € o inconsciente. O que significa que o trabalho
ndo ¢ generalista; ¢ uma abordagem de singularidades. As pesquisas clinicas foram possiveis
com a transforma¢do da nogdo tradicional do sujeito, que “[...] surge comprometido em uma
jogada que ndo tramou, e esse ¢ o ponto essencial em que se encontra a dimensao estruturante do
sujeito por meio do processo inconsciente” (Berlink, 2000, p. 199).

Para Figueiredo (2004), existem diferencas entre a construcdo e a interpretacdo de um caso. A
primeira diferenca ¢ que a constru¢do organiza os fundamentos do discurso tendo em vista uma
conduta; enquanto a interpretagdo ¢ precisa: visa a um sentido. A finalidade da constru¢ao deve
ser justamente a de partilhar determinados elementos de cada caso em um trabalho conjunto, o
que seria impossivel na via da interpretagdo. Assim, a constru¢ao pode ser um método clinico de
maior alcance” (p. 78).

Convém entender a palavra clinica. Ela deriva do grego kline, ou seja, leito, ou com sentido
de inclinar sobre o leito do doente para poder produzir um saber. Ao se pensar no ponto essencial
em que esta a posicao estruturante do sujeito, a construcao serve como fundamento de elementos
recolhidos do discurso que permite compreender a posi¢do subjetiva desse discurso e, assim,
entender os indicadores colhidos e poder retomar o ponto fundamental (Figueiredo, 2004).

Ainda segundo Figueiredo (2004), a constru¢dao de um caso seria a reparticao de elementos de
cada caso, dai ser possivel extrair as intervengdes do analista na orientagdo do tratamento.
Porém, Magtaz e Berlinck (2012) se contrapdem a esse objetivo de construgdo de um caso, pois
este aponta uma alteracdo metapsicologica, uma investigagao de um tema fomentado por ele. “A
metapsicologia ndo se reduz, de maneira nenhuma, a uma compreensao da dindmica do paciente
nem de sua estrutura clinica. Ela precisa ser ampla, como Freud o fez ao criar nogdes pertinentes

a clinica como um todo” (p. 78).
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Magtaz e Berlinck (2012) entendem a interpretacdo do caso em pesquisa clinica como
constituicdo da oportunidade de “representagdo figurativa” do enigma vivido na clinica. “[...] ¢
possivel pensar na constru¢do de uma representagdo figurativa para o vivido da clinica (para o
processo primario) como sendo uma elaboragdo secundaria, uma interpretacao ou a possibilidade
mesma de transformar vivéncia em experiéncia socialmente compartilhada” (p. 78; grifo dos
autores).

Figueiredo e Minerbo (2006 citando Matte-Blanco) dizem que, no caso de uma pesquisa, sera
necessario suprir o que falta segundo duas logicas: a logica dos processos secundarios —
relacionada com aspectos da consciéncia e da razdo; e a do processo primario — interligada aos
processos inconscientes.

Transformar a vivéncia clinica em experiéncia socialmente compartilhada ¢ de extrema
importancia e vai ao encontro da expectativa deste trabalho, que ¢ contribuir para a formacao
clinica ao se interessar pelo diagnoéstico clinico na condugdo do tratamento em clinica-escola —
convém frisar. Propde-se a andlise de um caso para discutir a importancia do diagndstico na
orientacdo do tratamento.

Existem eixos centrais relevantes para a pesquisa: o eixo da interpretacdo e construgdo do
caso clinico, da discussdo de uma hipotese diagndstica dos aspectos psicopatologicos do sujeito
na perspectiva psicanalitica e do didlogo com a medicina. Em um processo de investigagao,
deve-se levar em conta a transferéncia como possivel caminho de investigagdo e construcao
deste estudo; o material tratado refere-se a elementos psiquicos fora do campo da consciéncia, ou
seja, ligados a aspectos do inconsciente.

De acordo com Siqueira e Queiroz (2014), o pesquisador que trabalha na perspectiva da

psicanalise investiga um campo relacionado com objetos psiquicos que estdo além dos dados
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situados no campo da experiéncia. O ingresso nesse campo € 0 contato com esses objetos
ocorrem via transferéncia.

Elia (1999) explica que a pesquisa em psicandlise deve se situar no campo clinico da
experiéncia analitica por incluir a transferéncia como condigdo fundamental. A interpretacao
psicanalitica funciona como eixo para escuta e recorte do material analisado. O método
psicanalitico pode ser utilizado para interpretacdes relacionadas com o universo simbdlico do
homem: sessdes de psicoterapia, ou seja, qualquer material de cunho projetivo ligados aos
fenomenos sociais ¢ institucionais. Porém, ndo ¢ satisfatorio para verificar relagdes de causa e
efeito nem para passar de um campo a outro.

Quanto a verdade de uma interpretagdo, tem de ser tomada como provisoria e ndo definitiva.
Nessa condig@o, a pesquisa em psicanalise esta enderecada aquilo que a investigagdo permite.
Quando a pesquisa ¢ voltada ao campo clinico, suas conclusdes valem para a clinica (Figueiredo,
Minerbo, 2006).

Para tanto, ter acesso a esse objeto de estudo e tentar explicar sua cientificidade — a
elaboracdo do diagnostico em psicanalise — € possivel via transferéncia. O sintoma se apresenta
de maneira enigmatica, e o analista ¢ confrontado com esse enigma. A constru¢do do caso ¢
permitida através do seu recurso metodologico; qual seja, transformar o pressuposto tedrico
numa teoria inédita (Siqueira, Queiroz, 2014). Ela ¢ uma organizacdo dos fundamentos do
discurso objetivando a uma conduta.

O caso se refere a elementos pertencentes a constru¢do de uma memoria que ndo obedece a
uma sucessao normal do tempo. Nesse sentido, trata-se de uma ficcdo que pretende apreender
uma verdade do inconsciente que s6 ¢ possivel via reconstituicdo do caso clinico (Siqueira,

Queiroz, 2014).
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Freud (1915/2006a), no seu texto sobre o inconsciente, justifica a necessidade de conceituar o
inconsciente ante as contestacdes de sua existéncia. Os dados da consciéncia demonstram um
numero extenso de lacunas — em pessoas saudaveis e pessoas adoecidas — em que ocorrem,
com frequéncia, os atos psiquicos que s6 podem ser explicados através de outros atos. E esses
atos psiquicos podem ser explicados via parapraxias e sonhos em pessoas sadias, além de poder
ser descritos como sintoma psiquico ou obsessao nos doentes. Todos os atos da consciéncia estao
interligados com os atos inconscientes.

Freud (1937/2006a) estabeleceu algumas condi¢des importantes para se pensar no “término de
uma analise”. O primeiro ponto ¢ que o paciente ndo sofra mais dos seus sintomas: ansiedades e
inibi¢des e que a quantidade de material recalcado que se tornou consciente seja satisfatoria para
que ndo se repita o processo patologico, que o analista seja capaz de identificar esses elementos.

Nota-se que o término da analise depende da avaliagcdo do analista sobre a construgdo que fez
do caso atendido e que, para isso, ¢ necessario avaliar todo o processo do paciente — da queixa
ao fim da anélise.

No primeiro momento, encerrar um processo clinico requer analisar os relatos e observar os
dados sintomatoldgicos e se, durante o processo, os sintomas ainda estdo presentes. No segundo
momento, a analise do caso ¢ mais subjetiva, e seu final depende, também, do estudo do caso
para avaliar se o material recalcado que se tornou consciente ¢ suficiente para ndo haver
repeticao de elementos que levaram o sujeito adoecer.

Noutros termos, o processo psicoterapico € uma constru¢do do saber de ambas as partes:
analista e analisando; e, de certa forma, se o paciente aprendeu, durante o processo, a dar uma
nova significagdo aquele contetido inconsciente que o fazia sofrer, por outro lado a construcdo do

saber em psicanalise esta diretamente relacionada com a fungdo terapéutica em um processo no
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qual ocorre uma investigagdo. Assim, o saber construido pelo paciente se da através das
interpretagdes do analista e da construg¢do em analise durante os atendimentos (Freud,
1900/2006; 1937/2006b). O outro saber se da na constru¢ao do caso, que ¢ construido de maneira
singular de um sujeito especifico e que de certo modo serve de reflexdes para outros casos.

A andlise do material clinico serd através do método psicanalitico. As questdes norteadoras
que auxiliaram nos aspectos de investigacdo do material de analise sdo: a queixa ¢ tratada como
ela se apresenta? O enquadre da queixa esta de acordo com o modelo diagnostico médico? Quais
seriam a queixa manifesta ¢ o motivo do sofrimento psiquico? Qual ¢ a fungdo da queixa no
processo psicoterapico na compreensao do sofrimento e funcionamento psiquico?

No anexo, estdo o material de estudo — relatérios dos atendimentos de acordo com os
arquivos dos prontuarios. Para resguardar os principios €ticos que orientam a pesquisa, nomes
pessoais e de lugares foram omitidos para manter anonima a identidade do paciente. Sao ficticios

os nomes usados aqui para referir a pessoas atendidas.
3.1.1 Sintese da histéria do caso de Barbara®, “a estrangeira”

A estagiaria que realizou a triagem fez o atendimento. Com a triagem, foram nove encontros e
duas faltas. Aconteceu em 14/4/2013. O processo terapéutico (atendimentos) teve inicio em 24/4.
O tultimo atendimento foi em 20/6. No periodo de triagem, a paciente busca tratamento para a sua
“oscilagdo de humor, tristeza e angustia”, na expressao dela. Porém, em nenhum momento seus
contetdos ficam fixados na queixa. Sua historia traz seu problema familiar com o sobrinho que

criou e ¢ usudrio de droga. Sua fala ¢ permeada pelo sentimento de culpa pela criagdo que lhe

? 0 nome Barbara foi adotado para manter anénima a identidade da paciente. Sua etimologia alude ao sentido
estrangeiro: o que ndo pertence — ou que se considera como ndo pertencente — a dada regido, a certa classe ou a
determinado meio.
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deu. Relata que suas crises se intensificam quando se sente culpada pelo erro do sobrinho — que
tem como filho.

A “oscilagcdo de humor” foi relatada pela paciente como queixa principal; mas seus relatos
revelam outros indicadores possiveis de sofrimento. Ela trabalha em um projeto com familias
carentes ¢ se depara com problemas de uso de drogas. Dai que a oscilagdo parece estar
relacionada com seu trabalho na casa de apoio a familias carentes, onde presencia situagdes de
familiares que envolvem drogas. “Tinha dia que ndo estava a fim de ajudar” — como disse. Em
certos momentos, tem vontade de ajudar; em outros, ndo! Ora ¢ um trabalho benevolente,
altruista, ora ¢ um trabalho que parece ser feito por obrigagao.

Em seus relatos diz ter poucos amigos e que ndo sentia apoiada quando precisou deles. O
sobrinho fugiu e sumiu. Ninguém queria escutar os relatos dela sobre o sobrinho, nem mesmo a
estagiaria, que a interrompe e pede para falar livremente de seus sentimentos em relagdo a pai,
mae e filha.

A paciente relata historico de depressao. Faz uso de medicagdo e teve tratamentos anteriores
em outra cidade. Disse que, no auge da doenga, sua prima lhe ajudou. Nao esta clara a relacao
entre o apice da depressdo e a morte da mae; porém, o conteudo das sessdes mais expressivas

eram os que tratavam de sua relagdo com a mae.

3.2 Discussio do caso clinico com base na relacio entre queixa e diagnostico

Os aspectos clinicos investigados no estudo de caso de Barbara foram que a queixa ndo foi
tratada como ela se apresenta. A paciente trouxe como queixa — cabe frisar — a oscilagdo de
humor e a tristeza, cujos sintomas — assim como a intensifica¢do das crises — ela relacionou

com o sentimento de culpa vinculado (relagdo entre sobrinho e uso drogas).
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3.2.1 Caso de Barbara, “a estrangeira”

A paciente relata que faz o uso da fluoxetina e que foi diagnosticada com depressao. No relato
da triagem, nao foram significativos os sinais de depressdao nem durante o processo. De acordo
com o DSM- V-, a queixa principal estd relacionada com “a fadiga ou a ins6nia”; porém, em
seus relatos ndo foram significativas a presenca de insonia ou fadiga nem oscilacdo de humor.
Dai que o motivo do sofrimento parece ser de ordem primaria — sua relacdo com a mae. A
paciente passa anos de sua vida em busca do amor da mae — do reconhecimento desse amor.
Como diz Martins (2013), a queixa ¢ um sintoma que deve ser considerado dentro de uma
queixa; mas € algo mais que um sintoma: ¢ aquilo que deflagra.

De acordo com os relatos do primeiro atendimento, a triagem exerceu a funcao de entrevista
clinica. Ela trouxe contetidos alusivos a infancia, a problemas de relacionamento com a mae, o
pai, a filha e o sobrinho. No inicio do atendimento, a paciente expos a histéria do sobrinho,
porém sua fala parece “carregar” sentimento de impoténcia ante os problemas: ciclo de amizade,
desanimo no trabalho social e relagdo com o marido. Ela parece recobrar, nessas relacdes, o afeto
que busca na relagdo entre mae e filha. No penutltimo atendimento, disse ndo ter mais o
sentimento de culpa pelo sobrinho e que percebeu muita melhora em alguns aspectos. Nao
compareceu ao ultimo atendimento. A auséncia foi sua despedida.

Em sintese, a queixa vem como sintoma — oscilagao de humor e tristeza; porém, ao abrir suas
questdes pathicas, seu discurso fica preso as lembrancas do passado. O fio condutor dessas
lembrangas foi a queixa principal, o0 motivo para o qual buscou atendimento e que relacionou
com seus sentimentos pelo sobrinho. Em seguida, descreve sua relagdo com a filha como poucas
descri¢des de afeto. Conta sua relagdo com o marido com relatos que causam a impressao de

monotonia. Por ultimo, traz a dor de ser filha de sua mae.
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3.2.2 Relagdo do diagnéstico médico com a queixa e o caso até o fim do processo

A depressdo parece estar relacionada com a depreciagdo de sua propria historia, pois aspectos
semioldgicos que caracterizem a depressao durante os atendimentos nao foram significativos
nem ficou clara a relagdo do auge da depressdo com a morte da mae. Porém, had indicadores
expressivos que a falta da mae eternizada desajustou seus recursos internos para lidar com tal
falta em sua vida no periodo inicial de formagao. De alguma forma, seus mecanismos de defesa
falharam. Dai o desconforto e mal-estar psicologico, a depressdo, a pressao, a acdo contra sua
histdria, a depreciagdo e a desvalorizagao.

O conceito de semiologia médica na medicina cléssica e atual ¢ visto como sinonimo de
sintomatologia: a parte da medicina que trata dos signos das doengas. Como descreve
Dalgalarrondo (2000), a semiologia médica ¢ o estudo de sinais e sintomas que permitem aos
profissionais formular diagnosticos e conduzir tratamentos através da identificacdo e alteracdes
fisicas e mentais manifestadas em comportamentos observados. Assim, os signos das
enfermidades sdo constituidos por sinais: sintomas e sindromes. Cabe dizer ainda que semidtica e
semiologia t€ém o mesmo significado no estudo de tais signos.

Dentre esses aspectos, o eixo central para qualificar a depressao ¢ o humor triste. Mas se deve
levar em conta que a atividade humana inclui relagao e transmissao entre dois interlocutores que
usam um sistema de signos. Mesmo que a semiologia geral esteja ligada a linguistica, € preciso
considerar os comportamentos ndo verbais, tais como atitude, posturas, gestos, maneirismos e
outros. Os sintomas que configuram um quadro de depressao, para Dalgalarrondo (2000), estao
relacionados com sintomas afetivos; instintivos e neurovegetativos; ideativos e cognitivos;

relativos a autovalorizacao; voli¢cdo e psicomotricidade.
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Berlinck e Fédida (2000), porém, apontam divergéncia entre melancolia e depressao; ou seja,
descrevem um campo significativo particular da depressao. Afirmam que os antidepressivos sao
eficazes para tratar a depressao, porém os sintomas melancolicos perseveram. A depressao seria
um estado de luto primitivo que manifesta sem culpa; e a melancolia, uma neurose permeada de
conflitos, culpa e depressao.

Em “A catastrofe glacial”, Freud (1987) constitui o “momento” da passagem da animalidade
para a humanidade, em que a depressao € o estado que acompanha essa transformagao. “Com a
catastrofe glacial, ha uma reviravolta no ambiente, seguida pela perda de contato com a
regularidade sexual e pelo desaparecimento do objeto primitivo de satisfagdao™ (Berlinck, Fédida,
2000, p. 13). A dor e a angtistia de suportar a auséncia do objeto humano reagem a falta de
sensibilidade dos sentidos e procura um leito para “[...] manter-se em um estado de inatividade”;
porém, a depressdo pode tomar outra dire¢do em que o sujeito se acomete de uma busca
incansavel pelo objeto perdido ante a sensagdo de vazio que ndo pode ser preenchido sendo com
a dor e a angustia (Berlinck, Fédida, 2000).

Essa manifestacdo figura a presenca excessiva do ausente. Um corpo invasor impede a
constituicdo da organizagdo narcisica do vazio onde ¢ possivel encontrar uma temporalidade
propria e romper o estado de alienagdo que se abateu sobre o fazer, deixando de emprestar o
corpo para o que se foi. O luto impossivel do objeto primitivo de satisfagdo produz a depressao
intermindvel, em que o corpo se empresta ao que foi embora, pratica em si seus gestos, encarna-
0. Abandonar seu gesto para assumir o alheio e alienar-se nele, ausentificar-se nele, desencarnar-
se nele — tudo para negar que ja se foi — lanca o sujeito numa depressdo sem tempo para

terminar (p. 14).
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A depressao configura um estado de vazio, auséncia de determinado tempo expressando lugar
e espago caracterizados por uma organizagdo narcisica do vazio (Berlinck, Fédida, 2000). O
tratamento psicoterapico para a depressao necessita que o individuo faga a passagem da
depressao para a depressividade, em que os antidepressivos aceleram o processo, embora a agao
do Eros constitua um movimento em direcdo a essa passagem. A escuta psicoterapéutica apenas
¢ possivel no estado de depressividade, regida pela transferéncia. Além disso, o tratamento exige
um ciclo que corresponda a organizacao narcisica do vazio.

Entretanto, existe uma dificuldade em fazer o diagnoéstico, pois a passagem da depressao para
a depressividade ¢ semelhante ao um estado maniaco que pode se confundir com o transtorno
bipolar, pois nesse periodo observam-se euforia e capacidade de mover-se (Berlinck, Fédida,
2000). A depressao ndo ¢ uma estrutura psiquica; € um estado que faz parte da estruturagao e da
constituicdo do psiquismo que caracterizam o humano. Assim, ¢ caracterizada por um estado
com duragdo necessaria para restaurar o narcisismo. Toda vez que o contato com a realidade ¢é
duro demais, a depressao ¢ um dos recursos a disposicao para proteger desse contato ameagador

e frustrante (Berlinck, Fédida, 2000).

3.2.3 Construcao do caso clinico

A reconstitui¢do do caso Barbara se faz necessaria para discutir a queixa psicologica em
relacdo aos atendimentos realizados, para pensar e repensar no percurso do processo
psicoterapico segundo a reconstituicdo feita em meio a reflexdes sobre “queixa psicologica”,
“diagnostico médico” e “sofrimento psiquico” da paciente: nome ficticio que alude a ideia de
“estrangeiro”, “forasteiro”, “estranha”, uma “lingua incompreensivel” — convém lembrar. A
palavra barbaro surgiu de uma onomatopeia (vocabulo formado pela reproducao linguistica

aproximada de certos sons). Os gregos antigos utilizavam a expressao bar bar para se referirem a



94

quem nao falava grego, ou seja, chamavam de barbaros os estrangeiros. Dai que a locucao
adjetiva “a estrangeira” foi utilizada como qualidade ou caracteristica do ser, de quem nao
pertence — ou ndo se considera pertencente — a uma regido ou a um grupo. Essa analogia faz
sentido na constru¢ao do caso de Barbara porque ela parece se sentir estranha por ndo pertencer a
uma “familia certinha” e com direito a repeticdes. De acordo com o seu eu ideal, o nucleo
familiar — pai e mae e filhos — ndo representa a familia de origem nem a que constituiu.

Freud (1919/2006a), em seu artigo “O estranho”, tenta definir a palavra estranho indo além da
simples equagdo que corresponde a algo “ndo familiar”. Quando se tem a oportunidade de rever
situagdes, impressdes, pessoas que despertam esse sentimento de estranheza, o estranho ¢ algo
familiar. Para Freud (1919/2006a), “[...] o medo de ferir ou perder os olhos ¢ um dos mais
terriveis temores das criangas. Muitos adultos conservam uma apreensdo nesse aspecto, e
nenhum outro dano fisico ¢ mais temido por esses adultos do que um ferimento nos olhos” (p.
248).

Ainda assim, a origem do sentimento de estranheza ndo se resumiria a um medo infantil;
antes, seria um desejo ou até uma crenga da crianca. Ao fazer uma andlise da novela do escritor
Hoffmann Die Elixire des Teufels (O elixir do diabo), Freud (1919/2006a) destaca que os temas
relacionados com a estranheza que mais se destacam sdo verificados e que podem ser atribuidos
a causas infantis. Estdo relacionados com um fendmeno duplo e que aparece em todas as formas
e em todos os graus de desenvolvimento. Ele considera os personagens de uma maneira idéntica
porque parecem iguais, € esses processos mentais sao parecidos e tém uma relagdo comum com o
sentimento e a experiéncia com o outro. Quando o sujeito ¢ marcado pela identificagdo com
outra pessoa, aparece a duvida sobre quem ¢ o seu proprio eu (self), e o seu eu (self) pode ser

trocado por um estranho. Existem uma repeticdo e divisdo do eu dos mesmos aspectos, ou
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mesmas caracteristicas, ou mesmos nomes através das geragdes, assim existe um retorno
constante da mesma coisa que ¢ substituida pelo estranho.

Freud (1919/2006a, p. 252) discorre sobre o termo “duplo” abordado por Rank (1914) de
maneira completa: “Ele penetrou nas ligagdes que o ‘duplo’ tem com reflexos em espelhos, com
sombras, com os espiritos guardides, com a crenga na alma e com o medo da morte; mas lanca
também um raio de luz sobre a surpreendente evolugdo da ideia”. De maneira original, o duplo
era uma seguranca contra a destruigdo do proprio ego; e que ndo desaparece ao passar pelo
narcisismo primario, pois pode receber novo significado nas fases posteriores do
desenvolvimento do ego. Essa atividade especial que resiste tem a funcdo de exercer censura na
consciéncia. Freud afirma que pode ser verdade que o estranho seja o que € secreto, ou seja, o
que ¢ familiar, que foi reprimido e depois voltou. O estranho que tem origem de complexos
infantis que foram reprimidos revive por meio de alguma impressdo que foi superada e, outra
vez, confirma-se.

Barbara relatou que sua relagdo familiar € “estavel”. Mas cabe a pergunta: estavel ou instavel?
Afinal, essa relacdo parece ser a causa do seu sofrimento psiquico, instaurado em seus
relacionamentos interpessoais em forma de repeticdes. Ambiguidades se apresentam na
duplicidade e obscuridade de sentido. O estranho ¢ igual ao que ndo ¢ familiar. Ao mesmo
tempo, o que esta velado e que se torna desvelado através da fala vai ao encontro do secreto
familiar, que coincide com o sofrimento e a aprisiona no infantil, na ferida narcisica, no desejo
de pertencer a uma “familia certinha” — como disse.

Nesse sentindo, no falar “[...] do sonho de querer casar e constituir uma familia certinha [...]”,
paira a duvida. A ambivaléncia ¢ posta. Casar-se e, depois, ter filhos como a convencao

determina? Ou se sentir amada pela mae?
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Caso parega estranho esse dilema, a estranheza ndo anula a duplicidade e necessidade de
questionar o estatuto do real do desejo, pois esse sonho ndo seria uma maneira de reatualizar seus
conflitos infantis. O “desejo” de Bérbara seria o de se casar e ter uma filha desse casamento
“certo”. Esse sonho seria a possibilidade de refazer a sua historia, o desejo de ocupar o lugar da
filha nesse sonho e, assim, ter a possibilidade de ser amada pela mae, visto que seu relato nao
toca na experiéncia de ter vivenciado tal amor. Como diz Campos (2010, p. 37),

Podemos pensar, assim, numa identificagdo primaria com a mae como forma de ser
mulher. Desta forma, uma identificacdo posterior com o pai seria uma espécie de via de
alcance da mae, posto que a mae busca no pai aquilo que ela, enquanto mulher, ndo tem.

O sonho de pertencer a uma familia “certinha” seria a possibilidade de voltar a um estagio
anterior; porém, sua filha ¢ fruto de uma triangulagdo amorosa: Barbara se envolveu com um
homem casado — que nao a assume como mulher — e depois se casou com um homem de mais
idade do que ela, que lhe oferece uma vida de conforto. As repetigdes sdo constantes: suas
relagdes esbarram em sua ferida narcisica quase o tempo todo. Enquanto o romance com um
homem casado parecia ser tranquilo, a gravidez a deixa sem um marido que assuma a relacdo —
o outro. Sente-se uma vadia. Disse que tinha medo porque sua mae sempre deixou claro que nao
a apoiaria em nada: quem faz filho tem de criar — teria dito a mae. Quando sua situagdo fica
mais estdvel — com o casamento e a vida de conforto —, a vida lhe da outro golpe: sua filha
sofre abuso de seu parceiro, o que lhe proporcionava a estabilidade. Mas ela se nega acreditar
que essa situacao tenha ocorrido. De novo se separa e se depara com um estado de desamparo e
vazio. O golpe final — que a leva ao auge da depressio — foi a falta da mae eternizada,

aludindo a uma situacao inicial de sua historia.
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O narcisismo secundario se define com investimento da energia psiquica (libido) da imagem
do eu. Essas imagens sdo formadas pelas identificacdes do eu com as imagens dos objetos
(Freud, 1914/2006c¢). Os objetos de identificacdo tém um valor significativo na formacao do eu.
O eu ¢ o acumulo de objetos abandonados que resultam em uma série de caracteristicas do objeto
que se inscreve de maneira inconsciente. O eu incorpora os tracos do objeto (Nasio, 1997).

A relacdo de Barbara com sua filha ¢ “estranha”, nao familiar. Ela supre sua filha de bens
materiais, mas lhe nega o afeto — como sua mae fez. Em sua fala, a paciente ndo percebe essas
semelhangas. Recaem na terceira geragdo as semelhangas entre mae e filha. Vao ao encontro da
ferida narcisica. Para pertencer a essa familia “certinha”, a mae da paciente excluiu os filhos:
entregou-os ao orfanato, para constituir outra familia: a que pertence Barbara, pois ¢ fruto dessa
segunda relagdo que a mae teve com o seu pai.

Ela, porém, age diferentemente da mae: ndo entrega a filha aos cuidados de outra pessoa.
Apenas preenche com bens materiais o espaco do afeto — tal como sua mae fez. “A
identificagdo do eu com a imagem total do objeto representa uma regressao a um modo arcaico
de identificacdo, no qual o eu se encontra numa relagdo de incorporacdo com o objeto” (Nasio,
1997, p. 53).

Com efeito, em sua releitura dos textos de Freud, Nasio (1997) destaca pontos centrais do
narcisismo. Segundo ele, para Freud existem dois tipos de narcisismo: um primario e um
secundario. O primeiro estd voltado a modalidade autoerotica; o segundo, ao ideal do eu. Além
disso, o narcisismo do ego se associa com o narcisismo secundario. A passagem do narcisismo
primario para o secundario ¢ voltada ao ideal do eu, em que a crianca percebe que o amor da mae

ndo ¢ s6 mais dela — como acreditava. Assim, ¢ necessario reconquistar o amor materno para ter
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de volta essa perfeicdo narcisica. Através do complexo de castragdo, pode-se instaurar o desejo
de resgatar essa perfei¢ao narcisica.

No texto a “Dissolu¢io do complexo de Edipo”, Freud (1924/2006a) discute, pela primeira
vez, a diferenga do percurso sexual do desenvolvimento da menina e do menino. O complexo de
Edipo é um fenémeno central da primeira infancia; logo apds esse periodo, a crianga entra em
um estagio de regressdo e¢ submete-se ao periodo de laténcia, quando sua libido se volta ao
processo de socializagdo. No menino, o complexo de Edipo encerra-se com o complexo de
castragdo, “[...] € minha opinido ser essa ameaca de castragdo o que ocasiona a destruicao da
organizacao genital falica da crianga” (p. 195). No primeiro momento, o menino ndo acredita na
ameaca de perder o “pé€nis” ou nao obedece por completo; depois, comeca a avaliar a promessa
de ser castrado; enfim, depara-se com os 6rgaos genitais femininos, e a ameaga de castragdo se
torna real. Assim, sdo duas as possibilidades de satisfacdo para a crianga: uma ativa, uma
passiva.

O reconhecimento de que as mulheres sdo castradas evidencia a perda do pénis; porém, nos
meninos, seria uma resultante de uma puni¢do; nas meninas, uma precondicdo. “Se a satisfacao
do amor no campo do complexo de Edipo deve custar a crianga o pénis, esta fadado a surgir um
conflito entre seu interesse narcisico nessa parte de seu corpo e a catexia libidinal de seus objetos
parentais” (Freud, 1924/2006a, p. 196). Assim, as catexias de objeto sdo ignoradas e trocadas por
identificagdes. A lei € internalizada no ego, através da identificagdo do pai ou dos pais; assim,
forma-se o superego, que se apropria da rigidez do pai. A proibicdo do incesto ¢ perpetuada,
protegendo o ego do retorno da catexia libidinal.

As energias psiquicas referentes ao complexo de Edipo sdo transformadas em uma

identificagdo. Parte delas ¢ transformada em impulsos de afei¢do; parte ¢ inibida do seu objetivo.
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Por um lado, o 6rgdo genital ¢ preservado — afasta-se o perigo da perda; por outro, paralisa e
remove sua fungdo. Esse processo interrompe o desenvolvimento sexual da crianga € o submete
ao periodo de laténcia.

Freud (1924/2006a) utiliza o nome repressdao para justificar o distanciamento do ego em
relagdo ao complexo de Edipo, mesmo que as repressdes decorrentes ocorrem pela maior parte
pelo superego. Nesse caso especifico, o superego estd em formacdo. Para Freud, esse processo
vai além de uma repressao. “[...] se for levado ao p¢ da letra [...]”, corresponde a destrui¢do do
complexo, no que se pode supor uma linha fronteiriga entre o normal e o patoldgico. Na
realidade, se o ego ficou apenas no complexo de repressdo, essa condi¢do no inconsciente no
principio do prazer — o id — podera ocasionar o seu efeito patologico.

Diante do caso exposto, pode-se verificar que, na situagdo analitica, ameaga de castracao
identifica as vinculagdes entre o superego e o complexo de castragdo. Essa descricao refere-se as
criangas do sexo masculino. Na menina, ¢ a partir do complexo de castragdo que se inicia o
complexo de Edipo. Elas ndo conhecem o “medo de castragdo”. E um fato findado. Dai um
tempo maior na situagdo edipiana (Freud, 1924/2006a). Nesse ponto nosso material, por alguma
razdo incompreensivel, torna-se muito mais obscuro e cheio de lacunas. Também o sexo
feminino desenvolve um complexo de Edipo, um superego e um periodo de laténcia.

Serd que também podemos atribuir-lhe uma organizacgao falica e um complexo de castragao?
A resposta ¢ afirmativa, mas essas coisas nao podem ser as mesmas como sao nos meninos. Aqui
a exigéncia feminista de direitos iguais para os sexos ndo nos leva muito longe, pois a distingao
morfologica estd fadada a encontrar expressdo em diferencas de desenvolvimento psiquico. A
anatomia ¢ o “destino” — para variar um dito de Napoledo. O clitoris na menina inicialmente

comporta-se exatamente como um pénis, porém quando ela efetua uma comparagdo com um
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companheiro de brinquedos do outro sexo, percebe que “se saiu mal” e sente iSso como uma
injustica feita a ela e como fundamento para inferioridade (Freud, 1924/2006a, p. 197).

Ao descrever a diferenca anatomica entre meninas ¢ meninos, Freud (1925/2006, p. 231)
destaca as propor¢des na formagdo do complexo de Edipo assim: “A intensa e longa duragdo da
ligacdo pré-edipiana da menina a mae. Contudo, de mais interesse, talvez seja o longo exame do
elemento ativo na atitude da menina para com a mae e na feminilidade em geral” (Freud,
1931/2006). Nesse periodo, as restrigdes impostas no cuidado podem ocasionar hostilidade em
relagdo a mae; e ¢ através dos elementos ativos e passivos que a crianga apresenta capacidade de
expressar sua feminilidade e tornar-se mulher. Através da relacdo entre mae e filha, a menina vai
apresentar potencial para se tornar mulher na fase adulta (Campos, 2000). Se a mae nao for mae,
a menina sera sempre menina que precisa de cuidados. A ndo referéncia ndo a faz mulher
(Campos, 2000). Em um caso que Campos atendeu, a referéncia materna foi a avo: a paciente
situa a referéncia da mae ligada a dor, ao 6dio, que se misturam e se condensam na experiéncia
de ser mulher (Campos, 2000).

De acordo com Campos (2010), os processos de identificacdo e o investimento do objeto que
se discerne na menina ainda ndo sdo suficientes; e sdo pouco conhecidos. Porém, suas pesquisas
sobre feminilidade caracterizam o periodo pré-edipiano em meio as meninas como aquele que
tem uma fun¢do estruturante na organizagdo da “identidade feminina” e até na formagdo das
perversoes femininas. Pode-se notar nos contetidos de Barbara que as repetigdes estao ligadas
aos sentimentos e a identificacdo com a figura materna e que vai ao encontro de seu sofrimento
psiquico, que a aprisiona num estado narcisico. As triangulagdes em que esta envolvida parecem
ser permeadas pela angustia de separacdo, pela perda do objeto, pelo abandono. Como diz

Bergeret et al. (2006, p. 31).
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Amor-proprio e sentimento de identidade, falo ideal de Si-mesmo, ferida narcisica, trauma,
violéncia fundamental, angustia de perda de objeto, depressao... tais sdo os principais paradmetros
de uma “linhagem” fundadora da psique humana e diacronicamente evolutiva, que se pode
chamar de “linhagem” narcisista”

Na sexta sessdo, Barbara fez uma associagdo: fazer “obras caridosas” seria compensar o que
ela ndo fez pela mae. No pentltimo dia em que foi atendida na clinica-escola, relatou que

[...] esta tudo bem, que realmente tem percebido que melhorou muito em alguns aspectos,
autoestima, relacionamento conjugal, a relagdo com a filha e principalmente parou de se
“doar” para ser amada o tempo todo, que continua ajudando as pessoas, mas agora ¢
diferente, ela nao sofre.

Contudo, ela ndo compareceu ao ultimo atendimento — cabe reiterar. Marcou sua despedida
deixando o vazio. Embora — como disse em seus relatos — tenha melhorado em alguns
aspectos, restaram questdes carentes de elaboragdo. Disse estar bem e que, quando precisasse,
retornaria aos atendimentos. Convém dizer que ela nao foi liberada dos atendimentos clinicos e
demonstrou desejo de continuidade; mas isso nao foi possivel. Como a pessoa que ja estava
conduzindo os atendimentos ndo poderia continuar seus atendimentos na clinica-escola — ela
estava concluindo sua graduagdo —, Barbara ndo aceitou que outra estagiaria ou outro estagiario

continuassem seu tratamento.
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CONCLUSAO

Ndo desejo suscitar convicgdes, o que desejo é
estimular o pensamento e derrubar os preconceitos.
— FREUD

O tema privilegiado neste estudo foi a relacdo do diagndstico com a psicoterapia clinica.
Dentre as perspectivas possiveis para abordar a tematica, a posi¢do de diagnostico adotada na
pesquisa subjacente a esta tese € a perspectiva psicanalitica que promove uma escuta do
sofrimento psiquico que vai além da “queixa” elucidada pelo sujeito quando procura por
tratamento. Articular a discussao dos beneficios com sua fun¢do durante o atendimento clinico se
fez necessario para resgatar o didlogo dos aspectos psicopatoldgicos dindmicos do “sujeito do
desejo” envolvidos na pratica clinica.

Este estudo foi desenvolvido numa légica de questionamento das praticas de ensino em uma
clinica-escola. Foi percebido que o ensino de psicopatologia esta voltado ao modelo operacional
— pragmatica em que o estatuto da doenga ou do sintoma nio era questionado. A fim de
problematizar as questdes norteadoras da pesquisa, o processo de investigacdo supds
levantamento de dados bibliograficos para compreender a configuragdo no cenario brasileiro
sobre o efeito do diagnostico e de como ¢ feito na pratica clinica no contexto das clinicas-escolas
de psicologia.

Nao s3o poucas as divergéncias entre praticas psicanalistas e demais correntes
epistemologicas da psicologia e da medicina quanto a maneira de diagnosticar e a fun¢ao do
diagnostico em intervengdes no decorrer do tratamento. No entanto, voltando a obra de Freud
(1913/2006a) — a seu texto “Sobre o inicio do tratamento” —, pudemos perceber seu interesse e

sua preocupagdo com a pratica do diagndstico antes mesmo de iniciar intervengdes clinicas. Ele
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empreendeu esfor¢os para que fosse executado por todos que a praticassem a psicanalise. Sempre
o situou como parte indispensavel do processo e do tratamento. Afirmou que a certeza do
diagnostico acontece quando o tratamento termina.

O conhecimento em psicopatologia — cabe frisar — ¢ um campo em que existem propostas
metodologicas diversas e diferencas tedricas; mas parece haver dificuldade em reconhecer os
sinais precoces do transtorno mental, mesmo tomando-se os manuais classificatorios como
referéncia. A pratica diagndstica parece estar desassociada dos atendimentos psicoldgicos, pois
ha poucos estudos sobre a importancia do diagnostico na formagao de alunos de psicologia em
clinicas-escolas. As que enfocam o diagnostico em psicologia nos conteudos da graduagao estao
voltadas ao modelo classificatorio. Embora seja o mais popularizado na comunicagdo entre
profissionais no campo da saide mental e corresponder a praticas médicas, parece que existe
entraves na identificagdo de aspectos psicopatologicos.

Este processo de investigagdo apontou a existéncia de escassez de estudos sobre clinicas-
escolas de psicologia no pais. Aqueles sobre praticas de atendimentos com realizagdo do
diagnostico para conducdo de tratamento se relacionam com a visdo médica e o tratamento se
liga a eliminagdo do sintoma. Disso se pode interpretar que o ensino de aspectos
psicopatoldgicos em psicologia perde sua identidade, parece ndo ter lugar bem definido nesse
campo de formacdo académica e profissional. O que também ndo deixa de ser um problema
como percebemos ao longo deste trabalho.

Com efeito, na visdo médica, o conjunto de sinais e sintomas do individuo configura quadros
patologicos ou ndo. Nessa perspectiva, o diagndstico visa reorganizar o equilibrio homeostatico e
investigar a queixa tal como se apresenta para auxiliar o individuo em sua adaptagdo ao seu

contexto social. Essa atuacdo considera os aspectos descritivos em prol de um significado
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consciente para o sintoma. O ensino de aspectos psicopatoldgicos e a realizacdo do diagndstico
na compreensdao psicanalitica ou mesmo nos aspectos fenomenoldgicos parecem que se
distanciam na constru¢do do saber e na formagdo clinica em psicologia; ou seja, o ensino da
psicopatologia parece que se enquadra no ensino de sinais e sintomas dos manuais
classificatorios e a eles se restringe.

A reflexdo deste estudo segue outra diregdo: estamos — sim — interessados nas queixas dos
pacientes. De fato, sdo especificas de cada um que as apresentas; mas ndo como algo a ser
investigado — como elucidado. Nosso objetivo terapéutico ndo ¢ a eliminagdo de sintomas; esta
¢ consequéncia do tratamento. Para a psicanalise, a sintomatologia tem relagdo com as
experiéncias patogénicas as quais o individuo ndo consegue ter acesso, pois seus aspectos sao
inconscientes; sao manifestadas em forma de repeticdo. Caso o sujeito ndo consiga, através dos
mecanismos de defesa, manter o equilibrio da energia psiquica que se encontra em excesso, O
desequilibrio se manifesta no sintoma.

A compreensdo do sintoma em Freud tem uma relagao forte com o diagnoéstico. Ele dedicou
boa parte de seus estudos a compreensdo e explicacio do funcionamento mental; porém,
percebeu que a queixa ndo era para ser analisada literalmente, pois parte dela tem aspectos
conscientes e outra parcela contém conteudos inconscientes relacionados com o sofrimento do
individuo. A queixa vem como fio condutor para comecar compreender e investigar a demanda
do paciente. Assim, a configuragdo do diagnéstico € estrutural: de acordo com o modo de
subjetivagdo de cada sujeito; quanto mais particular o sintoma se apresentar, mais se configuram
o diagnostico de cada pessoa que esta em sofrimento e a possibilidade de realizar intervengdes

mais adequadas segundo os questionamentos de cada um sobre seu desejo.
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A intengdo da psicoterapia psicanalitica se volta menos a eliminagdo do sintoma, e mais a
criagdo de possibilidades para que quem se submeter ao processo psicoterapico tenha condigdes
de ressignificar aquele conteudo que faz sofrer. Através da interacdo de duas pessoas € possivel
construir esse saber, observando principios basicos como a escuta do psicologo e a relacao
transferencial para que se possa existir um processo. As manifestacdes inconscientes sao
possiveis através da palavra. A queixa precisa ser transformada em questdo para iniciar o
processo transferencial. O diagndstico em psicanalise se liga a dire¢do do tratamento. Nao se
trata de “hobby”. E a expressdo psiquica do sujeito em dado momento de sua vida.

De fato a psicanalise tem relagdo direta com a psicologia no campo universitario; mas a
pretensao deste trabalho nao foi formar analista, e sim, através da fundamentagao tedrica e do
rigor ético, produzir parametros para praticas de atendimento clinico em psicologia e ressaltar a
importancia do diagnostico que ndo anule o sujeito do desejo como em outros modos de saberes.
Nessa compreensao da formacgao da pratica clinica, a fungdo do diagnoéstico esta distanciada do
atendimento clinico e acaba privando os avancos e a condugdo do tratamento — como se pode
perceber na construcao do caso Barbara. Além disso, nesse processo de formacao, as praticas de
estagios sdo minimas — como foi estabelecido pelas diretrizes curriculares; e ainda ndo existe
exigéncia para que o aluno do curso de Psicologia se submeta a atendimentos clinicos antes de
iniciar sua formacgao clinica e durante. De acordo com a tradicdo em psicanalise, aprender a
pratica clinica requer percorrer trés caminhos: supervisao; analise; teoria.

Esta tese ndo visou a generalizacdo; antes, pretendeu abrir possibilidades para questionar e
dialogar sobre atendimentos clinicos sem o diagnostico que considera os aspectos
psicopatologicos do sujeito. Mesmo com as limitagdes deste estudo, podemos dizer que se

tivesse havido diagnostico antes de iniciar o tratamento do caso aqui analisado a paciente teria
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outra elaboracdo de seus contetidos inconscientes, que lhe desse mais capacidade de fortalecer
seus recursos internos durante o tratamento. E provavel até que ndo teria interrompido o processo
clinico por causa da mudanca de estagiario e que continuaria com seus atendimentos. Houve
melhora nos sintomas, mas estes nao foram transformados em questdo para entender seu modo
de funcionar e lidar com suas demandas internas. O alivio do sintoma nao ¢ garantia de que
deixaram de existir.

Para a medicina, a psicologia e a psicanalise, o ser humano ¢ elemento fundamental para
desenvolver as praticas desses campos que lidam com a saide humana. Seus interesses € que se
fizeram necessarios a abertura desta discussdo para repensar na pratica do diagnostico clinico em
psicologia. A preocupagdo com o ‘“adoecer psiquico”, com aspectos psicopatologicos e com
tentativas de tratamento remonta a Grécia antiga; ainda assim ¢ um dialogo atual, que parte do
pressuposto da individualidade do sujeito. Nas relagdes com outras pessoas surgem os conflitos,
mas cada um tem sua demanda, sua expressao no mundo, sua subjetividade.

Marcou a analise do caso atendido a falta de indicos do diagnostico psicoldgico. Parece que o
valor dessa interface para iniciar o tratamento psicoldgico foi desqualificado e que isso teve
consequéncias, tais como a nao continuagdo dos atendimentos e a potencializagdo da resisténcia.
Assim, percebe-se a necessidade de realizar diagnostico antes de iniciar tratamento, mas nao na
forma de enquadramento de sinais e sintomas, € sim como algo que permita compreender
aspectos psicopatoldgicos e a subjetividade; ou seja, permita ao individuo tecer sua historia e
aprender com suas possibilidades a lidar com seu sofrimento, a0 mesmo tempo em que instaura

um processo reconstrug¢do de dentro para fora.
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ANEXO 1 - MATERIAL DE ESTUDO: PROTOCOLOS DE

ATENDIMENTO

Caso Barbara, “a estrangeira” (Barbara ¢ um nome ficticio que significa “estrangeira”, o
termo significa o que ndo pertence ou que se considera como ndo pertencente a uma regido,
classe ou meio).

Relatorio de triagem — 18/4/2013

Paciente de sexo feminino, nascida em 23/10/1956, idade de 57 anos, casada aposentada, com
renda equivalente a dois salarios minimos. Atualmente mora somente com o esposo com o qual
tem um relacionamento afetivo estavel.

A paciente queixa-se de oscilagdo de humor, tristeza, angustia que as vezes estd bem e no dia
seguinte ndo tem vontade de ver ninguém. A paciente foi diagnosticada com depressao e faz uso
de medicacdo ha quatro anos (fluoxetina) ja fez terapia por dois anos quando residia no Rio de
Janeiro. A paciente participa de um trabalho missionario com familias carentes, e a cada vez que
se depara com familias de usuarios de drogas recobra a culpa que carrega consigo relacionado ao
seu sobrinho de trinta e oito anos que o criou desde crianga e hoje ¢ usuario e ja cumpriu pena
entre outros. A paciente acha que tem grande parcela de culpa, pois deu tudo a ele muito facil,
sempre quis ter um filho homem, que em razao disso pode ter dado errado. A paciente definiu a
infancia como conturbada, filha de pais separados, passou a viver com parentes, comegou a

trabalhar muito cedo como baba para poder estudar.
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A paciente tem uma filha adulta e casada que foi abusada pelo parceiro da mae desde os trés
anos, isso também a fez sentir-se culpada durante algum tempo, pois a filha apresentou confusao
na escolha de parceiros (homem ou mulher), ¢ depois no casamento. Mas ambas depois de ter
passado por um processo de psicoterapia melhoraram o relacionamento.

A paciente recobrou que a filha mesmo em situag¢do financeira boa, cobra dela coisas como

9 ¢

uma “carteira de motorista” “um carro” objetos que podem possuir com facilidade, porém requer
da mae visto que ela deu ao “primo” entdo as cobrancas acontecem no mesmo tom. “Por que
vocé deu tudo para ele acabar? Depois falou que quando ela faz isso ela se sente mais culpada”.
Apesar de ter tido uma filha mulher soube ter pulso com ela e encaminha-la na vida como
deveria ser. Mas com o rapaz nao.

Com relagdo ao tratamento, ela espera que possa ajustar o seu pensamento. Durante o
atendimento manteve o olhar direcionado a estagiaria e gesticulou bem com as maos.
1° atendimento - 25/04/2013

Hoje foi o primeiro atendimento da paciente, que apareceu mais calma, centrada em relagao
ao dia da triagem. Contou que se reconciliou com uma prima com quem havia desentendido por
causa sobrinho que havia saido da casa de recuperagdo. Perguntei como foi a semana? Ela
respondeu que foi produtiva e que esta trabalhando com artesanatos para doacdes. Voltou
repentinamente a falar do sobrinho, quem nao sabia onde ele estava, mas que ndo queria saber,
por que precisa entender que ¢ uma escolha dele. Tudo que ele faz, pois ela mesma deu lhe
oportunidades de ser uma pessoa melhor.

Pedi que ela falasse um pouco da filha e a definiu como “sargentona” que havia pouco tempo

ido visita-la na tentativa de ficar um periodo para fazer uma cirurgia de esterectomia, mas o que
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ela percebeu ¢ que o relacionamento conjugal da filha ndo ia bem, entdo voltou e fez aqui no
Estado mesmo.

Quando sugeri que falasse da mae ela relatou que apés um AVC colocou a mae em uma casa
de abrigo, mas que jamais parou de dar assisténcia, que nas visitas ela perguntava pelos irmaos,
mas que ndo lembrava quem era ela, e isso a deixava muito mal. Se perguntando por qué?
Definiu a mae como covarde, acomodada, que qualquer manifestagcdo de carinho dela para com a
mae era “podada”. “Quando eu a abracava falava assim. Para eu nao gosto! Sai daqui menina! E
sempre foi assim”.

A mae passou quatro anos acamada e 14 mesmo veio a falecer. Perguntei o que ela sentia ao
falar da mae, apenas disse que ela ndo podia dar o que ndo teve nunca gostou de toque de abraco,
e que sua irma ¢ igual. Ela tem dois irmaos e um deles, a mae colocou no orfanato para casar-se
com o pai delas, pois ele era filho de outro relacionamento e que jamais ela foi busca — lo e
também nao era do seu conhecimento que ela o visitava.

Perguntei do seu pai se apoOs a separagao havia tido algum contato, ela disse que ndo, mas que
por muito tempo viveu com o fantasma de que a qualquer momento ele poderia entrar no pronto
socorro que ela trabalha como enfermeira, que qualquer homem negro que entrava para ela era
terrivel a sensagdo de reencontra - 16, que tinha pavor, nem imaginava qual seria sua reagao.

Ela mencionou que em sua casa ndo gosta de nada estragado, que isso era reflexo da vida
miseravel que teve tudo era dado por alguém “pega isso aqui que nao me serve, pega isso ali que
nao presta mais”. Ela falou que por isso trabalhou muito para que a filha nunca precisasse usar

nada de outra pessoa como ela precisou.
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Ressaltou em meio a tudo que a filha ndo gostava de se arrumar, e que isso ela cobrava dela,
que o marido hoje cobra a mesma coisa, que muitas vezes ela saia de casa sem se arrumar para ir
ao trabalho para provoca-la, que se arrumava no ambiente de trabalho.

A relagdao familiar que ela trouxe como “estavel”. Parece ser a causa do seu sofrimento
psiquico e parece estar instaurados nas suas relagdes interpessoais em forma de repeti¢des. De
acordo com os relatos do 1° atendimento a triagem esta funcionando como entrevista. Ja que o 1°
contato estabelecido com a paciente foi estabelecido através da triagem. No qual, ela trouxe
conteudos aos quais remetiam a infancia, problemas de relacionamento com a mae, com o pai,
com a filha e com o sobrinho.
2° atendimento-02/05/2013

Como de costume perguntei como havia sido a semana, a paciente respondeu que 6tima, pois
havia se reconciliado com uma prima, com quem havia se desentendido ha alguns dias por causa
do sobrinho que havia saido da casa de recuperagao.

“Sem que eu perguntasse, ela falou que nao sabia nenhuma noticia dele, e que ndo queria
saber, pois estava tentando deixar esses assuntos de lado, entendendo que era uma escolha dele,
se ele quer assim, o que fazer”.

Pedi que ela falasse livremente sobre as sensagdes que sente ao falar da mae, pai, filha. Do
lago de amizade. Perguntei se ela percebia que esta sempre a sorrir, mesmo quando ela fala de
algo doloroso. Olhando — me fez cara de espanto, perguntando é?

Entdo ela comecou a falar apenas de amizades paralelas com outras pessoas, € no relato
mencionou que, ndo tem hoje grandes amizades, que quando trabalhava no hospital acreditava
ser querida, porém ao adoecer percebeu que nao, pois 0 que o ocorria era que ela facilitava as

coisas para os outros, entdo vivia cercada de pessoas. Que nunca recebeu uma ligagdo nesse
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periodo e ficou muito mal. Que dessa época manteve apenas trés amizades com quem ainda tem
contato.

Perguntei se ela se sentia “jogada fora”? Respondeu que sim, que era ruim, mas que seu
problema era trazer os problemas dos outros para si. Perguntei entdo o que ela estava fazendo por
si, e rapidamente respondeu que nada, nunca mais me arrumei, nao pintei o cabelo, unha etc.

Falou que no dia anterior, ndo quis fazer lanche para as criangas do projeto, que as vezes quer
ficar sem fazer nada, que estava com visita e pouca vez tem um adulto para conversar, que estava
a fim de sorrir e falar de outras coisas.

Falou em outro momento do relacionamento conjugal, que o marido era uma boa pessoa mais
que nao era muito de aconchego, e isso ela cobrava dele, por que ela tem direito a isso. Falou que
ele sente um desprezo por parte da mae, e que isso talvez dificulte um pouco esse carinho que ela
busca. Que no inicio da relagdo o chamava de meu filho, mais pediu que ndo atendesse, pois ela
queria era um homem, macho, com quem pudesse dividir tudo, ¢ ndo um filho para “mandar”.
Mencionou ainda que o marido nunca dissesse @ mae que a amava, ¢ que ela estd sempre falando
para ele falar “eu te amo” para mae.

3? atendimento - 09/05/2013

Como de costume perguntei como teria sido a semana, a mesma respondeu que muito boa,
pois ao sair da clinica e durante a semana percebeu o quanto estava “jogada” e repensar sobre
isso a fez buscar melhorias para elevar autoestima.

Contou-me sobre um jovem que apareceu em sua residéncia repentinamente, de 16 anos, com
o mesmo perfil do sobrinho, motivo pelo qual surgiu a queixa que a trouxe para O processo
terapéutico. Ao se deparar com o rapaz fez uma rapida associagdo com o passado, mas dessa vez

nao sofreu, conseguiu ser firme, pois hoje ela se sente amparada pelo esposo, ja ndo esta so.
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Estava feliz, no final de semana esteve em Palmas a passeio com marido e algumas amigas.
Sentia-se um pouco mais leve em razdo de perceber que em alguns momentos da vida ela se
admira, por ter conseguido ser alguém, mesmo com todas as dificuldades.

Falou de uma nova pessoa, uma prima a quem chama de filha de coragdo, a quem ela se refere
com carinho, pois a mesma a ajudou a superar de uma crise financeira e sair do Rio de Janeiro, e
vir para Colinas — TO, no momento muito dificil, segundo ela no auge da depressdo. Tinha
muitas dividas, e, além disso, sentia uma necessidade enorme de criangas. E na época a sua filha
nao tinha filhos.

Pedia que falasse um pouco mais sobre essa necessidade, e ela falou que senti viva quando
cercada por eles, que a faz bem, que queria ser crianca, pois ser adulto tem muitas
responsabilidades.

Perguntei por que ela ndo havia engravidado outra vez? Outros filhos?

E ela falou do sonho de casar e constituir uma familia certinha, mas que nao foi assim, entdao
teve uma unica filha, mas sempre cercada pelos sobrinhos, a quem ela proporcionava tudo.

Depois ndo voltou a pensar sobre filhos e fez uma laqueadura aos 29 anos. Falou que tinha
medo de engravidar, das dificuldades. A gravidez que teve da sua filha havia sido muito dificil,
ela nasceu com baixo peso, e muitas vezes ela pensava que ela iria morrer. O pai de sua filha
esteve uma vez no hospital, e disse que infelizmente ndo poderia assumi-las, pois quem ele tinha
levado para o altar era outra pessoa. E isso a fez se sentir uma “vadia”. Falou que tinha medo
também por que sua mae sempre deixou claro que ndo a apoiaria em nada, que quem faz filho

cria.
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Ao falar da mae, se conteve em dizer que ela era fracassada, e que ndo tinha nada para dar
(afeto), sempre achei que ela ndo era minha mae, jamais foi carinhosa. Entdo eu me casei com
XXX e tive uma vida melhor financeiramente.

Perguntei sobre o abuso que a filha sofreu (12 anos de idade), e o que ela pode falar foi que
teve medo de perguntar, € que nunca quis saber como foi, pois ela tinha uma vida sexual ativa,
ndo acreditava que tinha acontecido. Que pediu perdao para a filha e chorou muito, mas nunca
voltou a falar do assunto.

Ao findar a conversa percebi que ela ficou agitada que os conteudos trazidos hoje foram
dolorosos.
4° atendimento - 16/05/2013

A paciente ndo compareceu a este atendimento.
5° atendimento-23/05/2013

A paciente chegou bem animada, comegou falando sobre a saida do rapaz que havia se
instalado nas dependéncias da igreja, que apesar de ter sentido uma sensagao de estar jogando
um ser humano no “no lixo” ndo sofreu como das outras vezes. Entendeu que ela e o esposo
ofereceram o que tinha de melhor, que cada um ¢ responsavel por si, por suas escolhas. Que esta
procurando se envolver menos em situagdes problemas, que tem repetido para si mesma, que nao
precisa sofrer para ajudar os outros e que ndo vai buscar mais os problemas.

Depois mudou de assunto e falou sobre o encontro de casais, no qual ela percebeu o quanto o
marido a percebe, deixando a encantada, pois pela primeira vez ela se sentiu amada, querida.

Que estava muito feliz. Durante a conversa ela falou da filha, que ela estava bem.
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A paciente percebeu que durante a vida inteira dividiu o amor da filha com outras criangas, e
que nunca esteve s6 com ela, mae e filha. Percebeu que alguns pontos e semelhante a propria
mae em relacdo a hostilidade com a filha, embora isso ndo seja tdo aceitavel.
6° atendimento-06/06/2013

A paciente comegou hoje falando que durante a semana repensou no passado com a filha, e
ligou para ela, e lhe pediu desculpas por nao ter dado a ela o amor que era so6 dela. De ndo ter
percebido tantos sinais. Que compreendia hoje que naquela cabecinha havia também muito
“nods”. Apos a ligagdo sentiu-se aliviada e a filha do outro lado emocionada.

Ao mudar de assunto, falou que havia pensado muito em tudo que haviamos conversado, e
que tenta trazer lembrancas da mae, mais ndo hd muito que lembrar.

Falou que sonha com ela quase sempre e que ja faz algum tempo, nos sonhos que ela esta
sempre arrumada, bem vestida, bonita, algumas vezes na companhia de umas tias, inclusive de
uma que chamava XXXXXXX, a que a paciente sempre tratou com carinho, que na velhice leva-
a para passear, eram confidentes. Ela representou a mae que eu sempre quis.

Por isso nao se culpa por deixa - 14 no asilo, por que la ela seria bem cuidada e eu ia sempre
visita-la, embora ela ndo se lembrasse de mim.

Perguntei se as circunstancias fossem outras se ela teria acolhido e cuidado da mae. E ela
disse que nao queria a mae, pois era um peso “‘e eu ndo teria o que dar para ela. E isso pararia a
minha vida”.

A paciente ndo consegue expressar o que sente pela mae.

Mas fez uma associagdo de que o fato de hoje fazer obras caridosa seja uma forma de
compensacao por tudo que ela ndo fez pela mae.

7° atendimento -13/06/2013
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A paciente estava bem comecou a falar do seu sobrinho que ¢ dependente quimico, que havia
ligado para a casa de repouso para saber como ele estava e se ele estava la. Falou que no comeco
sentiu medo de ligar, de ouvir coisas ruins, mais enfrentou o medo e ligou, pois sente que em
relagdo a ele, o sofrimento de culpa ja nao aparece.

Depois falou da filha, que estava em crise com o marido, que havia ligado chorando, ¢ isso a
angustiou. Perguntei por qué? E ela falou “quando a gente ¢ mae pensa que os filhos nao
crescem”. Mas o bem da verdade “¢ que a minha filha ¢ um tanto exagerada”, no dia seguinte ja
estava bem. E eu havia ficado muito mal por ndo estar perto dela, mas fiz o que pude,
conversamos ¢ até cantei ao telefone para ela dormir.

Por fim falou que agora estd tudo bem, que realmente tem percebido que melhorou muito em
alguns aspectos, autoestima, relacionamento conjugal, a relagdo com a filha e principalmente
parou de se “doar” para ser amada o tempo todo, que continua ajudando as pessoas, mas agora ¢
diferente ela nao softe.
8° atendimento- 20/06/2013

A paciente ndo compareceu.



