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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar, documentar e discutir as atividades
realizadas e experiéncias vivenciadas no ambito do Estagio Profissionalizante em Psicologia e
Saude (I e 1), realizado ao longo dos dois semestres do ano letivo de 2016 no contexto do
Servico Integrado de Psicologia da Universidade Potiguar (SIP-UnP). Além de uma breve
caracterizacdo da instituicdo, abrangendo tanto sua estrutura fisica quanto a dimenséo interna de
sua dindmica organizacional de funcionamento, serdo apresentados também dados gerais dos
atendimentos realizados tomando-se como base tedrico-pratica a Psicanalise e sua clinica, além
da justificativa pessoal, uma breve problematizacdo acerca da abordagem escolhida no contexto
do campo de estégio, e a analise de um caso clinico atendido no mesmo.
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1. OBJETIVOS

1. Espera-se delinear a importancia da experiéncia do estagio profissionalizante para a
formacéo em Psicologia, no sentido de proporcionar simultaneamente um espaco para a
consolidacdo dos saberes teoricos discutidos ao longo do percurso académico e uma
oportunidade de vivencia-los na pratica, constituindo assim um importante momento de
integracdo e preparagdo para o exercicio profissional;

2. Para além disso, espera-se também apontar para a relevancia do exercicio da clinica,
particularmente da clinica psicanalitica, no contexto do servi¢o-escola no qual o estagio
profissionalizante foi desenvolvido, apresentando tanto sua riqueza quanto seus desafios
particulares enquanto area de atuacédo da Psicologia.

2. JUSTIFICATIVA

Em primeiro lugar, a escolha pessoal pela area clinica deu-se ao longo da jornada
académica no curso de Psicologia de forma gradual, enquanto pude estabelecer contato com as
diversas areas de atuacdo da profissdo ndo apenas no contexto das disciplinas tedricas, mas
também nos chamados estagios curriculares basicos. Pude vislumbrar a clinica ndo apenas como
uma dentre as diversas areas de atuacdo atualmente existentes em Psicologia, mas como um
modo particular de exercé-la no qual uma escuta diferenciada do sujeito em sua demanda e
singularidade encontra-se no cerne de sua préatica, para além de discursos que ainda hoje insistem
em toméa-la como um paradigma individualizante a ser superado.

De fato, a expansdo da presenca do profissional da Psicologia no sistema publico de salde,
nas escolas, no sistema penitenciario, nas instituicdes juridicas, nas organizagoes, etc., exigiu a
elaboracdo de novos conhecimentos, novas teorias e novas abordagens que pudessem balizar a
atuacdo do psicélogo em ambientes cuja complexidade excede aquela experimentada no interior
dos consultérios psicolégicos. Entretanto, a clinica, enquanto metodologia de trabalho que
precede a Psicologia enquanto ciéncia e profissdo, e cuja origem é tributaria a Medicina
(MOREIRA et al., 2007), é ainda hoje um campo de inestimavel valor a préatica e a pesquisa em
Psicologia, em decorréncia da oferta de um espaco privilegiado de fala no qual o sujeito pode
elaborar seu préprio sofrimento psiquico e ressignifica-lo, fornecendo ao profissional clinico,
simultaneamente, a chance de né&o apenas verificar, testar e comprovar empiricamente as ideias,
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técnicas e bases tedricas que norteiam e dao suporte ao seu trabalho, mas também de revisa-las,
complementa-las e expandi-las.

No caso especifico da Psicanalise, esse processo retroalimentar entre teoria e préatica
(clinica) ¢ particularmente importante, pois segundo Elia (1995) “[t]Joda psicandlise ¢,
simultaneamente, teoria e pratica, sendo a pratica (a clinica), nesse contexto, antes o lugar de
produgdo do que de aplicagdo do saber elaborado teoricamente (...)” (p. 18-19). Outrossim,
segundo o autor, “(...) a clinica, na psicanalise, ¢ uma exigéncia, ndo uma contingéncia; nao se
trata de aplicar o saber na préatica; trata-se de um saber que se enraiza na clinica (...)” (ELIA,
1995, p. 21).

Além disso, ultrapassando a relevancia que assume no contexto especifico do exercicio da
Psicandlise, a clinica em Psicologia pode ser entendida ndo como uma forma particular de
trabalho limitada a um determinado setting terapéutico, mas como uma forma particular de lidar
com a escuta do sujeito que pode estar presente em empresas, nos servicos que compdem a rede
de atencdo psicossocial, em creches, organizagdes ndo governamentais (ONG’s), e nos mais
diversos locais e setores nos quais o psicélogo é atualmente convocado a empregar seu saber
enquanto ferramenta para a promoc¢do de saude. Assim, de acordo com essa perspectiva e
conforme apontam as reflexdes de Teixeira (1997) a partir de Lo Bianco et al. (1994), “a clinica
ndo € consultorio; é Psicologia de qualquer lugar que necessite de promocdo de salde, sendo
caracterizada ndo por uma area de atuacdo e sim pelo olhar do psicologo sobre o fenémeno.”
(TEIXEIRA, 1997, p. 56).

Ja no que concerne a escolha pela abordagem psicanalitica, esta se deu igualmente de forma
gradativa ao longo do curso, desde meu primeiro contato com seus conceitos fundamentais no
ambito da disciplina Abordagens Psicodinamicas, ministrada pela prof. Karina Veras na quarta
série do curso, no segundo semestre letivo do ano de 2013. Esse momento constitui-se como
essencial para o despertar do meu interesse pela Psicanalise no sentido de ter-me proporcionado
uma abertura para a compreensao do ser humano enguanto um ser desejante cuja vida psiquica é
animada e determinada por uma instancia que até aquele momento era-me nova: a do
inconsciente. Movido pelos conhecimentos adquiridos no decorrer da disciplina, segui com a
leitura de alguns textos psicanaliticos que me despertaram ainda mais o interesse pelos conceitos
formulados por Sigmund Freud.

Posteriormente, em 2015, na sétima serie do curso, entretanto, escolhi a Esquizoanalise
como ferramenta teorica para a constru¢do de meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que
versou sobre processos de subjetivacdo e produgdo de salde em pessoas transexuais e travestis
partindo de conceitos que enfocavam a construgdo da subjetividade sob uma logica divergente e
em muitos pontos avessa aquela encontrada na Psicanalise. Impossibilitado de trabalhar os
discursos dos sujeitos em sua singularidade e especificidade, pela prépria logica tedrica dos
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autores pos-estruturalistas com os quais trabalhei na construcdo da pesquisa e na escrita do artigo
cientifico dela decorrente, vi-me instigado a vislumbrar meu foco de pesquisa sob outras lentes
que ndo as escolhidas por mim naquele momento do percurso académico.

Trabalhar a partir de um lugar que privilegiasse as narrativas e os sentidos produzidos pelos
proprios sujeitos, como o faz a Psicanalise, atraiu-me por proporcionar a chance de colocar o
sujeito no centro da discussdo acerca de suas demandas, suas angustias e seu proprio sofrimento
psiquico, ao invés de focar sua subjetividade apenas sob um viés social e externo que, embora
importante de ser considerado, ndo da conta da complexidade dos mecanismos intrapsiquicos
inerentes ao ser humano.

Além disso, minha escolha particular pela abordagem psicanalitica, em detrimentos das
outras abordagens psicologicas estudadas durante o curso, deu-se a partir da apreciacdo do
trabalho pioneiro de Freud enquanto tedrico e pesquisador da mente humana. Nessa perspectiva,
compartilho do sentimento e do ponto de vista de Nasio (1999) a respeito do legado freudiano em
sua seguinte afirmativa:

O que mais me impressiona em Freud, aquilo em sua obra que me remete a mim mesmo
e que, portanto, assim transmite a obra sua atualidade viva, ndo é a teoria dele, [...] nem
tampouco seu método [...]. O que me encanta quando leio Freud, quando penso nele e
Ihe dou vida, é sua for¢a, sua loucura, sua forga louca e genial de querer captar no
interior do outro as causas de seus atos, de querer descobrir a fonte intima que anima um
ser. (NASIO, 1999, p.12)

3. FUNDAMENTOS BASICOS DA CLINICA PSICANALITICA

Psicanalise é a denominacdo dada a um conjunto de teorias psicoldgicas e
psicoterapéuticas, e técnicas associadas, criadas pelo médico austriaco Sigmund Freud durante o
final do século XIX e inicio do século XX (BIANCO, 2003). Uma de suas premissas basicas € a
assuncao de que o desenvolvimento psiquico do sujeito é determinado por eventos recalcados da
infancia, e ndo apenas por fatores puramente biologicos. Além disso, na perspectiva psicanalitica,
consideram-se as atitudes e experiéncias humanas como sendo largamente influenciadas por
impulsos irracionais que encontram suas raizes no inconsciente, que se configura como o
conceito e objeto fundamental da clinica psicanalitica (HONDA, 2013).

Nesse sentido, um dos objetivos iniciais do trabalho terapéutico psicanalitico, no periodo de
sua constituicdo, era transpassar a resisténcia psicoldgica manifestada na forma de mecanismos
de defesa com o intuito de trazer os referidos impulsos irracionais (inconscientes) a luz da

Rodrigo de Menezes Gomes 4 facebook.com/psicologia.pt ﬂ


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO,_OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

consciéncia. Atualmente, para além disso, a clinica psicanalitica direciona-se, de forma ampla e
geral, a apropriacdo, pelo proprio sujeito (analisando ou analisante), de seu propria sintoma,
abrindo vias para a dissolucdo de seu sofrimento psiquico através do processo de relagédo
transferencial (o tipo especifico de relacdo que se da entre analista e analisante no contexto
analitico). Sobre tal libertacdo proporcionada pela experiéncia analitica, Rocha (2008) afirma
alegoricamente que

[e]nquanto os demais seres da natureza nascem determinados para ser aquilo que séo e
tém definida a trajetéria de sua evolucdo, 0 homem ¢é aquilo que ele proprio faz de sua
existéncia. E isto s6 é possivel porque ele é um ser livre. Todavia, numerosas sao as
formas de escraviddo que procuram continuamente despoja-lo do dom de sua liberdade.
Essas forcas de escraviddo tanto vém de fora, quanto nascem de dentro do proprio
homem, sem que disto ele tenha consciéncia. A psicanalise, enquanto experiéncia
libertadora, procura livrar o homem desses grilhdes, que ele mesmo se fabrica e se
impde no desenrolar de sua histdria. (ROCHA, 2008, p. 108)

Com base em todos esses pressupostos, podemos afirmar que a concepc¢do psicanalitica de
sujeito ndo se encontra centralizada nem no individuo nem no “eu”, ou seja, a Psicandlise
subverte a concepcao cartesiana de sujeito racional, consciente e pensante (sujeito da razéo) para
dar lugar a concepcdo de um sujeito do inconsciente, cuja vida psiquica € movida por impulsos
que ele mesmo desconhece (VORSATZ, 2015).

Ja em relacdo a questdo do diagndstico, a clinica psicanalitica apoia-se no conceito de
estrutura, diferenciando-se da nosologia psiquiatrica classica focada na sintomatologia das
afeccBes mentais, e fundamentando-se essencialmente em trés constituicfes qualitativamente
distintas: a neurose, a psicose e a perversdao. Maurano (2006), a respeito da singularidade do
processo de diagndstico psicanalitico, afirma o seguinte:

(...) a questdo do diagnostico em psicanélise tem um caréater muito particular. E verdade
que a psicanalise toma de empréstimo termos utilizados na psiquiatria. Neurose, histeria,
psicose, etc., ndo foram palavras inventadas por Freud. Entretanto, tais termos ganham
na psicanalise um novo sentido. Primeiro, o diagndstico, seja ele qual for, ndo é sendo
uma hipétese que orienta nosso trabalho e ndo define uma doenca, mas sim revela uma
modalidade de defesa privilegiada pelo sujeito. (MAURANO, 2006, p.38-39)

Assim, em Psicanalise, as estruturas psiquicas sdo constituidas a partir do posicionamento
que o sujeito assume diante da lei de castracdo em seu processo de subjetivacdo. De forma
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sucinta, o neur6tico estrutura-se psiquicamente pelo sofrimento gerado pela submissdo a lei,
embora sonhe em transgredi-la e tornar-se pleno. O psicético, por sua vez, ndo se apercebe dos
limites da lei e a transgride ndo em virtude de uma atitude deliberada, mas em decorréncia de um
processo diferenciado de subjetivagéo e relacdo com o Outro. O mesmo ndo acontece com 0
perverso que, contrariamente ao psicotico, conhece a lei mas goza em transgredi-la (em oposicéao
ao neurotico, que sofre com a transgressao dos limites da lei).

4. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O Servico Integrado de Psicologia da Universidade Potiguar (SIP-UnP) é um servigo-escola
pertencente ao curso de Psicologia da instituicdo inaugurado em 17 de fevereiro de 2003
primeiramente no campus da Av. Sen. Salgado Filho. Posteriormente, em 15 de margo de 2010, o
servigo foi transferido e passou a localizar-se no atual campus da Av. Eng® Roberto Freire,
situado no bairro de Capim Macio, n° 1684, CEP: 59082-902, Zona Sul do municipio de
Natal/RN, podendo o contato com a instituicao ser realizado através de meio eletrénico (e-mail:
sip@unp.br) ou telefonico (tel: 84 3216-8607).

Ofertando uma gama de servigcos psicologicos ndo apenas ao publico interno (alunos e
funcionarios), mas também a toda a comunidade externa, o servico-escola foi concebido como
um espago e campo de estadgio em que os alunos do curso de Psicologia pudessem colocar em
pratica os saberes e ferramentas aprendidos durante o curso, proporcionando um aperfeicoamento
da prética profissional e o desenvolvimento de habilidades e competéncias mediante o contato,
dentro da prépria Universidade, com as demandas psicoldgicas de sujeitos reais. Além disso, a
implementacdo do servico teve como objetivo ampliar as atividades de pesquisa e extensao no
curso de Psicologia, associando-as as atividades de ensino-aprendizagem.

Enquanto servigo, e ndo apenas uma clinica-escola, o SIP oferta diversas modalidades de
atendimento em Psicologia que vdo desde o atendimento psicoterapico individual até o
desenvolvimento de grupos terapéuticos, passando por atividades como Plantdo Psicolégico,
Aconselhamento, Avaliacdo Psicoldgica, Orientacdo Profissional e a Queixa Escolar, dentre
outras. Além disso, o SIP também conta atualmente com dois nlcleos especializados em areas e
demandas especificas: o Nucleo de Avaliacdo, Trabalho e OrganizacGes (NATO) e o Nucleo de
Psicologia Social e Comunitaria (NUPSC).

O servico funciona durante o periodo letivo da Universidade de segunda a sexta em trés
turnos (matutino, vespertino e noturno), nos horéarios de 7h30 as 12h30, 13h30 as 18h30 e 18h30
as 21h30, sendo a ultima hora dos turnos matutino e vespertino dedicadas as reunies de equipe.
Sob a atual coordenacdo da prof. Maria Aparecida de Franca Gomes, a gestdo do SIP funciona de
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maneira integrada a Direcdo do curso, sendo a nomeacdo do coordenador realizada de forma
conjunta pelo corpo docente para 0 mandato de 2 (dois) anos, permitindo-se a reconducao. A
Coordenacéo do Servico também atua de forma integrada a Coordenacéao de Estagios, atualmente
sob a responsabilidade da prof. Antonimaria Bandeira de Freitas Oliveira.

Contando em seu quadro de funcionarios com dois agentes administrativos (Fatima de
Melo e Jean Carlos) e quatro tutores de praticas (Fernanda Reboucas, Susana Silveira, Ana
Candida e Ana Luise), que se revezam entre os diversos turnos, o SIP atende demandas de todas
as faixas etérias (criancas, adolescentes, adultos e idosos) de origem espontanea (iniciativa
propria) ou provenientes de encaminhamentos de outras instituicdes da rede publica e privada
(escolas, Centros de Referéncia da Rede de Atencdo Psicossocial como CRAS e CREAS,
Conselhos Tutelares, dentre outros).

Ja em relacdo a sua estrutura fisica, o servico conta com um espaco total de 452,36 m?
subdivididos em uma recepcao com sala de espera, trés salas de nlcleo observatorio, uma sala de
ludoterapia também com nucleo observatério, 6 (seis) salas de atendimento individual, 2 (duas)
salas destinadas ao nucleos (NATO e NUPSC), uma sala de estagiarios, uma sala de superviséo,
uma sala de reunido, uma sala de video, uma sala de coordenacdo, um almoxarifado, uma sala de
arquivo e dois banheiros adaptados para portadores de deficiéncia fisica (um masculino e um
feminino).

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

O Estagio Profissionalizante em Psicologia e Saude, correspondente ao quinto e Gltimo
ano de formacdo do curso de Psicologia e realizado em duas etapas, na 9% e 10? série, tem uma
carga horéria semanal total de 18 horas distribuidas entre 15 horas de plantdo (trés turnos
semanais de 5 horas cada), 2 horas de supervisdao académica e 1 hora de leitura tedrica,
totalizando uma carga horaria total de 360 horas ao final de cada semestre (720 horas totais no
ano letivo).

O estagio teve inicio no dia 22/02/2016 e as atividades no campo tiveram inicio no dia
21/03/2016, com um dia de capacitagdo para 0s novos estagiarios do servigo (da 92 série), no qual
foram apresentadas as normas e 0s procedimentos institucionais, a dindmica e rotina do servigo,
seu quadro de colaboradores, as atividades realizadas, seus nucleos componentes (NATO e
NUPSC), dentre outros pontos pertinentes ao estagio como codigo de vestimenta, sistema de
adverténcias, etc. A abertura do campo a comunidade interna e externa deu-se a partir do
primeiro dia do calendario académico (22/02/2016), quando o agendamento de triagens (plantdes
psicologicos) e as demais atividades desenvolvidas foram iniciadas, e o encerramento do servigo
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deu-se no dia 09/12/2016, com um intervalo de um més (julho) entre os semestres,
correspondente ao recesso académico.

A dindmica de atendimento do servico segue uma sequéncia de etapas na qual a porta de
entrada do usuério é o Plantdo Psicoldgico. Uma vez recebido pelo Acolhimento, na recepgao, o
paciente tem seus dados pessoais registrados em um prontudrio, assina um termo de autorizagdo e
consentimento (no caso de menores de 18 anos, o termo é assinado por um responsavel legal) e é
atendido por um dos plantonistas da 82 série, que cumprem a disciplina de Plantdo Psicoldgico.
Em caso de ndo haver nenhum plantonista no momento, o paciente é atendido por um estagiario
da 92 ou 102 série que se encontre disponivel. Ao final do turno, na reunido de equipe com o tutor
de préticas, os casos atendidos s@o debatidos coletivamente e sdo realizados os encaminhamentos
necessarios, seja para retorno, Aconselhamento Psicoldgico, Psicoterapia Individual,
Ludoterapia, Grupo Terapéutico ou de Orientacdo a Queixa Escolar, Avaliacdo Psicoldgica, etc.

A seguir, serdo apresentadas e brevemente descritas cada uma das vérias atividades
realizadas no contexto do estagio profissionalizante no Servico Integrado de Psicologia da
Universidade Potiguar.

5.1 Acolhimento

A atividade de Acolhimento é realizada pelos estagiarios da 92 e 10% série e consiste no
suporte a recepcdo no recebimento e cadastro de pacientes, na rotina organizacional do servico e
na conducdo da reunido de equipe ao final do turno. Funcionando através de um sistema de
escala, a atividade de Acolhimento inclui o preenchimento da ficha cadastral do paciente,
verificacdo da documentacdo necessaria do mesmo (RG e comprovante de residéncia), abertura
de prontudrio ou resgate de prontudrio em arquivo no caso de pacientes ja atendidos
anteriormente pelo servico, e preenchimento e assinatura da ata de reunido de equipe.

5.2 Plantao Psicoldgico

O plantdo é uma modalidade de intervencdo psicolégica que, segundo Doescher e
Henriques (2012, p. 718), “(...) acolhe a pessoa no exato momento de sua urgéncia, ajudando-a a
lidar melhor com seus recursos e limites.” Em concordancia com essa concepgdo geral, e
alinhando-se ao conceito de urgéncia psicologica, a pratica do Plantdo Psicologico em servico-
escola visa proporcionar a comunidade um espaco em que a populacdo possa ser acolhida em
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suas demandas em atendimento psicolégico num espago em que o plantonista, além de prontid&o,
deve estar aberto a uma escuta atenta e livre de julgamentos.

Como ja mencionado anteriormente, a pratica do Plantdo Psicoldgico no contexto do SIP
é realizada prioritariamente pelos plantonistas da 82 série do curso, podendo ser realizada pelos
estagiarios das 92 e 102 séries no caso da eventual auséncia de plantonistas disponiveis. Uma vez
realizado o atendimento, o plantonista deve elaborar uma sintese a ser assinada pelo tutor de
praticas e anexada ao prontuario do paciente, além de relatar o caso atendido na reunido de
equipe ao final do turno e alimentar a planilha de registro e controle de triagens do servigo com
os dados sociodemograficos do paciente. Na reunido, juntamente com o tutor e os demais
plantonistas e estagiarios, sdo definidas as queixas e demandas identificadas no atendimento bem
como seus devidos encaminhamentos.

5.3 Sala de Espera

A Sala de Espera consiste em uma atividade realizada por um ou mais estagiarios no
proprio ambiente de recepgdo do servico, normalmente com criangas durante o periodo em que o
responsavel se encontra em atendimento individual ou enquanto a mesma espera para ser
atendida. Através dos recursos ludicos disponiveis, como lapis coloridos, papel, giz de cera,
gibis, livros de colorir, brinquedos, etc., é possivel realizar uma observa¢do do comportamento da
crianga e da sua interacdo com o outro no contexto do pré-atendimento.

5.4 Reunido de Equipe

A Reunido de Equipe € um momento onde todos os estagiarios, pertencentes a diversas
areas e sendo academicamente supervisionados sob diferentes abordagens tedricas, podem
compartilhar e construir saberes acerca dos casos atendidos no plantdo do turno, visando o
melhor encaminhamento para a demanda de cada sujeito que procura o0 servico em busca de
suporte psicologico. Alem disso, a reunido de equipe € o espaco de sugestdes, criticas e avisos
sobre normas institucionais, atividades e eventos promovidos pelos nicleos, eventuais entraves
ou mudancas na rotina e dinamica organizacional do servico, etc.

Ao longo do estagio, a reunido de equipe tornou-se, pessoalmente, um espaco privilegiado
para a escuta de outros casos, além dos meus préoprios casos fixos e dos casos dos meus colegas
de supervisdo académica. Nesse sentido, configurou-se como um momento de constante convite
ao aprimoramento do estudo e debate tedricos, uma vez que a diversa complexidade das
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maltiplas demandas recebidas pelo servigo diariamente suscitava em mim, frequentemente, uma
percepcdo mais agucada dos limites de minha abordagem tedrica e da necessidade de dialogo
entre ndo apenas as abordagens em si, mas também entre as diferentes areas de atuacdo do
psicdlogo, representadas no servigo pelos diferentes ndcleos. Enfim, a reunido destacou-se como
um momento em que a necessidade de um olhar ndo fragmentado sobre o sujeito tornava-se
imperiosa para a determinacdo do melhor encaminhamento de cada caso em particular, tendo em
vista sempre uma visdo nao reducionista a respeito da subjetividade e da satde do sujeito.

5.5 Psicoterapia Individual

O processo psicoterapico no Servigo Integrado de Psicologia da Universidade Potiguar da-
se através do pagamento de uma taxa simbolica por sessdo que varia em funcdo da renda
individual do paciente ou da renda per capita da familia no qual o0 mesmo encontra-se inserido
(renda familiar total / nimero de pessoas corresidentes na familia) de acordo com a seguinte
tabela:

Categoria | Faixa salarial per capita Valor da sessio

A Ate RS 100,00 Izento

B DeR310001aR3250,00 RS%2.00
C DeR$2350,01aR5400.00 R3 5,00
D De B$400,012R$ 550,00 RE 800
E DeR$33001aR36350,00 R$12.00
F De BE$630,01aR3 750,00 R$ 13,00
G DeRE75001a RS 850,00 B3 12.00

Tabela 1: Valores das Sessdes de Psicoterapia.

No caso de a renda familiar per capita ultrapassar o teto de R$ 850,00, o paciente é
encaminhado para psicologos parceiros egresso da Universidade, uma vez que o um dos
objetivos do servigco € proporcionar atendimento psicolégico a populagdo de baixa renda que
muitas vezes nao possui condicOes financeiras de ter acesso a esse tipo de atendimento.

As sessfes ocorrem semanalmente em dia e horario previamente acordados com o paciente
através de contato telefonico e o pagamento € realizado ou ao final de cada sessdo semanal ou
mensalmente, sendo registrado em uma ficha de controle assinada pelo estagiario e pelo paciente,
que também recebe um recibo datado de pagamento. As sessdes tém duracdo média de 30
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minutos e ocorrem em salas fixas previamente reservadas na planilha de atendimentos da
recepcao.

A psicoterapia é realizada de forma continua ao longo do semestre letivo, exceto em dias de
feriado, e toma-se como abandonado o processo em que o paciente falta trés vezes consecutivas
sem aviso prévio ou justificativa. Uma vez ultrapassado esse limite, e no caso de ndo obtencéo de
contato com o paciente através de telefone ou carta, o prontuario € arquivado e o estagiario pode
ter acesso a outro prontuario da fila de espera por psicoterapia do servico.

Cada estagiario deve atender um quantitativo minimo de 5 (cinco) pacientes e o
acompanhamento do processo de andamento e evolugdo da psicoterapia é realizado através do
registro das sinteses de todas as sessdes realizadas, que sdo lidas e assinadas semanalmente pelo
supervisor académico e posteriormente anexadas aos prontuarios dos pacientes. Nos documentos
de sintese dos atendimentos constam um breve relato do discurso do paciente na sessdo, a
metodologia utilizada (escuta clinica, recursos ludicos, associacéo livre, etc.), o planejamento
para 0 proximo atendimento e as observacdes do estagiario. Além disso, durante as supervisdes,
0s casos dos sujeitos sendo acompanhados em psicoterapia sdo discutidos através de relatos,
transcri¢Oes de atendimentos e discussdes teoricas.

5.6 Supervisdo Académica

A Supervisdo Académica é o momento semanal de encontro com o supervisor académico
com o intuito de discutir casos fixos, realizar discussdes tedricas de textos previamente indicados
pelo supervisor, dirimir eventuais duvidas acerca da conducédo da analise com os pacientes e por
em dia a assinatura de documentos necessarios (sinteses das sessdes de atendimento, registro das
faltas dos pacientes e fichas de frequéncia e controle da carga horaria do estagio).

Através da alternancia entre discussfes tedricas e discussdes de casos, as supervisdes
constituiram um dos momentos mais enriquecedores do estagio por proporcionarem um espaco
de construcdo coletiva de conhecimento no qual cada estagiario pdde expor suas dificuldades e
insegurancas, buscando o aperfeicoamento teécnico e profissional dentro da abordagem escolhida.
Além disso, as discussdes dos casos deram-se a partir da transcri¢cdo, elaborada por cada
estagiario, de uma sessao de atendimento previamente escolhida pelo mesmo (em geral, daquela
que gerasse maior mobilizacdo, inquietacdo ou duvida). Tal pratica de transcricdo permitiu,
dentre outros fatores, o esforco e trabalho de lembranca e reelaboracdo inconsciente dos
discursos trazidos pelos pacientes nas sessdes, ajudando a exercitar a técnica de atencdo flutuante
e a escuta clinica.
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5.6.1 Atividades Especificas: PlantGes e Casos Fixos

e Casos Fixos:

PRONTUARIO: 427/2014
Iniciais: M. S. M. S.

Sexo: Feminino.

Idade: 40 anos.

Queixa: Conflitos familiares.
Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: A paciente apresenta um grande sentimento de angustia decorrente dos
conflitos com o marido alcoolista e deste com os filhos.

PRONTUARIO: 017/2016
Iniciais: V. R. R. V.

Sexo: Feminino.

Idade: 19 anos.

Queixa: Sintomas de ansiedade e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), segundo a
paciente.

Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: A paciente sofre prejuizos em suas ac¢Bes cotidianas devido ao
sofrimento psiquico causado pela ocorréncia de pensamentos e comportamentos
repetitivos.
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PRONTUARIO: 021/2016

Iniciais: F. M. M. S.

Sexo: Masculino.

Idade: 33 anos.

Queixa: Sintomas de ansiedade e depressao.
Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: O paciente apresenta recorréncia de sintomas ansiogénicos e sentimentos
de culpa e eventualmente tristeza, caracteristicos de quadro depressivo.

PRONTUARIO: 068/2016

Iniciais: R. P. G.

Sexo: Masculino.

Idade: 26 anos.

Queixa: Sintomas de ansiedade e episddios de panico, segundo o paciente.
Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: Os sintomas de ansiedade tém prejudicado a vida académica e o
sentimento geral de bem-estar do paciente.

PRONTUARIO: 453/2016
Iniciais: E.F.G.

Sexo: Feminino.
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Idade: 44 anos.
Queixa: Depressao e sindrome do panico, segundo encaminhamento psiquiatrico.
Encaminhamento: Psicoterapia com urgéncia.

Justificativa: A paciente encontra-se em grande sofrimento psiquico decorrente de
divércio e conflitos familiares, relatando tanto idea¢do quanto tentativa de suicidio.

PRONTUARIO: 753/2016
Iniciais: J.L.D.

Sexo: Masculino.

Idade: 22 anos.

Queixa: Hipotese de Transtorno Depressivo Recorrente (CID 10 - F33) e Transtorno
Afetivo Bipolar (CID 10 - F31), segundo encaminhamento psiquiatrico.

Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: Além de apresentar quadro de melancolia caracterizado por baixa de
humor e falta de apetite, 0 paciente também apresenta quadro de insénia e tem tido
tanto suas relagOes interpessoais quanto sua vida académica prejudicadas em fungéo
dos sintomas depressivos.

e Plantdes:

PRONTUARIO: 380/2016

Iniciais: A. L. A. A.
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Sexo: Feminino.
Idade: 11 anos.
Queixa: Sintomas de ansiedade.
Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: Os sintomas de ansiedade tém prejudicado a vida escolar da paciente,
que vem faltando aulas e avaliacdes em decorréncia dos mesmaos.

PRONTUARIO: 420/2016

Iniciais: M. L. S.

Sexo: Feminino.

Idade: 6 anos.

Queixa: Comportamento de irritacdo e medo excessivo, segundo a mae.
Encaminhamento: Ludoterapia.

PRONTUARIO: 452/2016

Iniciais: M.P.C.

Sexo: Feminino.

Idade: 66 anos.

Queixa: Sofrimento psiquico em decorréncia de luto e sintomas de ansiedade.
Encaminhamento: Psicoterapia com urgéncia.

Justificativa: A paciente tem apresentado quadro de insdnia e hipertensdo em
decorréncia dos sintomas de ansiedade.
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PRONTUARIO: 455/2016
Iniciais: AM.G.F.

Sexo: Masculino.

Idade: 31 anos.

Queixa: Sofrimento psiquico em decorréncia de divorcio e sintomas de ansiedade e
depressao.

Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: Os sintomas de ansiedade e depressdo tém prejudicado o0s
relacionamentos interpessoais do paciente e seu desempenho no trabalho.

PRONTUARIO: 480/2016
Iniciais: R.B.K.F.S.

Sexo: Masculino.

Idade: 8 anos.

Queixa: Déficit de atencdo segundo encaminhamento pediatrico e suspeita de dislexia
segundo encaminhamento da escola.

Encaminhamento: Avaliacdo Psicolédgica e Grupo de Orientacdo a Queixa Escolar.

Justificativa: O paciente vem apresentado baixo rendimento escolar por ter
dificuldades em ler e escrever.
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PRONTUARIO: 514/2016
Iniciais: M.C.

Sexo: Feminino.

Idade: 10 anos.

Queixa: Medo de perder 0s pais.
Encaminhamento: Ludoterapia.

Justificativa: A paciente apresenta sintomas de ansiedade na auséncia dos pais, 0 que
tem prejudicado suas relagdes interpessoais e sua vida escolar.

PRONTUARIO: 534/2016

Iniciais: M.F.

Sexo: Feminino.

Idade: 35 anos.

Queixa: Timidez, segundo a paciente.
Encaminhamento: Psicoterapia.

Justificativa: A timidez da qual a paciente se queixa tem prejudicado suas relacfes
interpessoais na vida pessoal e no trabalho.

PRONTUARIO: 758/2016
Iniciais: J.G.L.R.

Sexo: Masculino.
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Idade: 4 anos.

Queixa: Dificuldade de sociabilizacdo, agressividade e atraso no desenvolvimento da
linguagem.

Encaminhamento: Ludoterapia com urgéncia.

Justificativa: O paciente teve um nascimento fisiologicamente traumaético, segundo
relato da mae, que pode ter comprometido seu desenvolvimento psicossocial.

6. PROBLEMATIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

A prética clinica de psicoterapia em contexto de servico-escola é balizada por uma série de
normas dispostas pelas regras institucionais ja& mencionadas, tais como o tempo médio de sessdo
de 30 (trinta) minutos, o pagamento de uma taxa simbdlica de acordo com a faixa salarial per
capita ou isencdo de pagamento, um determinado numero de faltas permitidas, e a
descontinuidade do atendimento durante os periodos de recesso previstos no calendario
académico. Cabe ao estagiario, portanto, manejar e articular as especificidades da abordagem
teodrica sob a qual esta sendo supervisionado e adapta-las, na medida do possivel, as regras do
Servico.

No caso da clinica psicanalitica, por exemplo, a lida com a questdo do dinheiro tem um
significado especifico que diz respeito a capacidade de o sujeito investir no tratamento de seu
préprio sintoma. Sobre esse aspecto, Freud afirma que

(...) poderosos fatores sexuais estdo envolvidos na apreciacdo do dinheiro. (...) [As]
questdes de dinheiro sdo tradadas pelos homens civilizados de modo semelhante ao das
coisas sexuais, com a mesma duplicidade, falso pudor e hipocrisia. (FREUD, 1913/1976,
p. 81)

Nessa perspectiva, de acordo com o que foi postulado por Freud, o pagamento assume um
papel importante na dindmica de analise e uma reflexdo pode ser feita a respeito da préatica da
clinica psicanalitica em servigo-escola, cuja premissa basica, dentre outras, baseia-se na
prioridade de atendimento a populacéo de baixa renda. Sobre essa particularidade, que no caso do
servigo-escola manifesta-se na isencdo de pagamento para pacientes em condigOes de
impossibilidade econdmica de investir em seu proprio tratamento, o préprio Freud afirma a
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possibilidade de flexibilizacdo da regra de pagamento ao observar que “(...) ocasionalmente
[encontram-se] pessoas valiosas que nao tém culpa de seu desamparo, na quais o tratamento
gratuito ndo esbarra nesses obstaculos e obtém resultados felizes.” (FREUD, 1913/1969, p. 82).

Cabe observar, entretanto, que em alguns casos a isencdo do pagamento ou a reducao do
valor das sessdes pode encontrar resisténcia por parte do paciente que, mesmo com recursos
financeiros limitados, pode desejar pagar pelo seu tratamento, independentemente da
irrisoriedade do valor cobrado. Da mesma forma, alguns pacientes também podem manifestar o
desejo de pagar um valor maior do que aquele previsto pelo servico de acordo com a faixa
salarial per capita declarada. Uma das pacientes que atendi durante o estagio, por exemplo,
manifestou o desejo de pagar um valor acima do proposto a ela, mesmo alegando passar por uma
grave dificuldade financeira. Afirmou sentir-se de certa forma inferiorizada (“no fundo do pogo”,
em suas proprias palavras) por, mesmo tendo uma renda razoavelmente elevada, nao ter dinheiro
no momento para pagar pelo atendimento com um psicélogo formado, tendo de recorrer a um
servigo-escola que, aos seus olhos, ¢ uma espécie de “servigo beneficente”, destinado a pessoas
de baixa renda. O pagamento de um valor mais elevado pelas sessdes era, segunda ela, “ndo
apenas uma questdo de honra para ela prépria, mas também de reconhecimento e valorizacao do
servico que estava sendo prestado a ela em um momento tao dificil de sua vida.” Em qualquer
ocasido dessa natureza, o estagiario que exerce a Psicanalise no contexto do servigo-escola de
Psicologia deve atentar-se para 0 que esse desejo do paciente pode dizer de sua economia
libidinal e sua implicacdo em seu préprio sintoma, procurando flexibilizar caso a caso, junto aos
tutores do servico, as regras institucionais que delimitam os valores a serem pagos pelas sessdes
de acordo com uma tabela fixa.

Alem disso, outra problematica importante de ser avaliada e discutida no contexto do
exercicio da Psicanalise no ambito do servigo-escola de Psicologia é a questdo do manejo e
repasse de prontudrios de pacientes entres os estagiarios. Primeiramente, para abordar tal
questdo, é importante relembrar algumas premissas basicas da clinica psicanalitica, que em linhas
gerais toma o inconsciente como objeto fundamental de trabalho, procurando desvelar contedidos
recalcados que estejam atuando na formacdo do sintoma do paciente e utilizando-se do fenémeno
da transferéncia entre este e o analista na operacdo de fazer o paciente tomar seu proprio sintoma
como enigma para si mesmo. Nesse processo, o analista langa mao da atencdo flutuante como
técnica e a analise da-se atraves da obediéncia a regra fundamental da Psicanélise, que consiste
em o paciente falar livremente os contetidos que emergem de seu inconsciente, procurando ao
maximo afastar-se de qualquer espécie de censura da consciéncia (principio da associagéo livre).

No contexto do Servico Integrado de Psicologia da UnP, uma vez que o periodo maximo de
permanéncia dos estagiarios é de um ano letivo, apés o qual os prontuarios dos pacientes
atendidos podem ser arquivados, retornados a lista de espera ou repassados diretamente para
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outros estagiarios, o estagiario que esteja exercendo a Psicanalise deve tomar uma precaucao
especifica no que diz respeito ao atendimento de pacientes previamente atendidos no servico por
outros estagiarios, ou mesmo de pacientes encaminhados diretamente do Plantdo Psicoldgico. Tal
precaucao consiste na ndo leitura prévia de quaisquer registros de atendimentos anteriores que
estejam no interior dos prontudrios, com o objetivo de ndo comprometimento da técnica de
atencdo flutuante durante a analise do paciente, uma vez que esta consiste em nao privilegiar
quaisquer partes do discurso do paciente em detrimento de outras. Conforme ressalta Elia (1995),
¢ importante que o analista “(...) tome cada caso como se fosse o0 primeiro, isto é, ponha “de
lado” tudo o que sabe a partir de outros casos, relangcando sua escuta para o inteiramente novo, a
cada vez.” (ELIA, 1995, p. 19, grifo do autor). A leitura prévia do prontuario, portanto, pode
provocar uma “contaminagdo” da escuta clinica, podendo vir a comprometer todo o processo
analitico posterior.

Por fim, uma outra problemaética vivenciada no exercicio da pratica psicanalitica ao longo
do estagio profissionalizante no Sistema Integrado de Psicologia da UnP diz respeito a suspenséao
do tratamento dos pacientes que, em funcdo da prépria l6gica de rotatividade dos estagiarios no
servigo, tem de ser artificialmente forcado. A imposicdo de um limite de tempo ao processo
analitico, além de muitas vezes ndo permitir 0 encerramento das entrevistas preliminares e a
entrada em analise do paciente, também impde um relativo prejuizo ao mesmo que, quando
atendido pelo préximo estagiario (que pode inclusive trabalhar sob a perspectiva de outra

abordagem teorica) tera de reiniciar “do zero” a elaboracao de seu discurso.

7. ANALISE DE CASO CLINICO: Entrevistas Preliminares de Gregorio —
“Liberdade na Renuncia” ou “Rentncia a Liberdade”?

7.1 Descricéo de Caso

O paciente Gregoério! (33 anos de idade; escolaridade: ensino superior incompleto;
prontuario: 021/2016) chegou ao Servico Integrado de Psicologia da Universidade Potiguar por
iniciativa propria através do Plantdo Psicoldgico no dia 03/03/2016, tendo sido encaminhando
para a psicoterapia no mesmo dia e iniciado a mesma no dia 12/04/2016 (a Gltima sessdo deu-se
no dia 30/08/2016, em decorréncia de abandono do processo por parte do paciente, implicando
num quantitativo total de 6 sessdes). Quando indagado sobre a razdo de procurar 0 servico, na

1 Nome ficticio.

Rodrigo de Menezes Gomes 20 facebook.com/psicologia.pt ﬂ


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO'_OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

primeira sessdo de entrevista preliminar, Gregorio afirmou ser aluno de um curso de capacitacdo
em reabilitacdo de dependentes quimicos e ter recebido orientacdo de sua professora para que
procurasse acompanhamento psicoterapico com a finalidade de obter maior autoconhecimento e,
consequentemente, tornar-se um melhor profissional no apoio a tais pacientes.

Para além desse objetivo, entretanto, Gregdrio trouxe nesse primeiro momento duas queixas
iniciais. A primeira diz respeito a sentimentos de tristeza e angustia repentinos e aparentemente
sem motivo racional aos quais o paciente referiu-se como “sintomas depressivos”. A segunda
queixa, por sua vez, refere-se a um sentimento de ansiedade (por vezes acompanhado, segundo
Gregorio, de um estado febril) desencadeado apds um episddio, ha aproximadamente 10 anos, em
que o paciente relatou ter praticado uma relacdo sexual sem o uso de preservativo.

A formulacdo de uma demanda de andlise, entretanto, nao ficou explicita durante os
primeiros encontros, ndo tendo sido possivel tampouco delined-la ao longo dos encontros
posteriores, conforme Gregorio ia, por meio da fala, revelando sua posi¢do subjetiva diante dos
conteldos que trazia e na relacdo transferencial, uma vez que o paciente ndo chegou
propriamente a direcionar uma reivindicacdo a mim enquanto analista ou mesmo a enderecar
uma queixa a si mesmo (apropriagdo do sintoma enquanto enigma a ser decifrado e colocagéo do
analista no lugar de sujeito suposto saber (S.s.S), implicando-o0 em seu sintoma por meio da
relacdo de transferéncia).

A auséncia de uma demanda claramente definida, entretanto, ndo impediu a analise do caso,
haja vista que os discursos trazidos nos encontros foram ricos no sentido ndo apenas de
revelarem a constituicdo subjetiva de Gregdrio em termos de estrutura psiquica, mas também de
revelarem aspectos da constituicdo de seu prdprio desejo, uma vez que a posicdo deste é revelada
pela propria estrutura, ou seja, o desejo é a estrutura.

7.2 Diagnostico: Hipotese de Estrutura Clinica

Ao longo das sessdes, em varios momentos Gregério revelou, por meio dos conteidos e
elaboracgdes trazidos em seu discurso, diversos elementos caracteristicos de uma estruturacéo
psiquica neur6tica. O primeiro deles, verbalmente explicito em sua fala desde a primeira sesséo e
presente em diversos outros pontos do discurso que trouxe em sessdes posteriores, diz respeito ao
sentimento de culpa suscitado apds o episédio desencadeador de sua queixa principal de
ansiedade: um intercurso sexual desprotegido. Apds esse acontecimento, o paciente relatou ter
sentido um mal estar associado ao sentimento de “irresponsabilidade” e ao medo de ter contraido
uma doenca sexualmente transmissivel, afirmando, de acordo com suas proprias palavras, ter
feito algo “impensado” e “de impulso”.
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Segundo Gaspar (2007), a respeito do sentimento de culpa, este & sempre entendido por
Freud como decorrente da rendncia a satisfacéo pulsional (ndo ha culpa sem desejo), expressando
a angustia sentida pelo ego quando ndo consegue colocar-se a altura das exigéncias superegoicas.
Tal angustia associada ao sentimento de culpa (o “mal estar” experimentado por Gregdrio apds
ceder ao desejo do ato sexual) é pensada por Freud, no caso da neurose, em vinculagdo com um
determinado sentimento de ansiedade que Ihe é préprio, e que aparece explicitamente na queixa
do paciente. O proprio Freud, em Totem e Tabu, discorre sobre a inter-relacdo dos elementos da
triade culpa-angustia-ansiedade na dindmica da neurose, associando-a aos efeitos da repressdo
pulsional e sublinhando a influéncia do inconsciente sobre o sentimento de culpa:

A psicologia das neuroses nos fez ver que, se impulsos cheios de desejos forem
reprimidos, sua libido se transformara em angustia. E isto nos faz lembrar que ha algo de
desconhecido e inconsciente em conexdo com a sensacdo de culpa, a saber, as razdes
para o ato de repldio. O carater de ansiedade que € inerente a sensagdo de culpa
corresponde ao fator desconhecido. (FREUD, 1913/1969, p. 43)

Um outro elemento recorrente na fala de Gregorio, e corroborante com a hipdtese
diagndstica de uma estrutura psiquica neurdtica, é a relagcdo de oposicdo que vivencia entre 0s
preceitos éticos e dogmas de sua religido e uma percebida “permissividade” que norteia as
relacbes do mundo contemporaneo (ao qual refere-se como “mundo secular”), sublinhando
constantemente uma denominada “dualidade” entre o “certo” (“as coisas certas a se fazer diante
dos olhos de Deus”, dos “ensinamentos” e das “escrituras”) e o “errado”. Nesse sentido, o
paciente ressaltou em varios pontos de seu discurso o conceito de livre arbitrio do homem diante
de tal impasse, chegando a afirmar, em uma das sessoes, que “o excesso de liberdade tende ao

caos.”

Além disso, Gregorio reiterou, ao longo de todos os encontros, a influéncia de sua formagéo
religiosa no seu posicionamento diante da realidade e do outro, afirmando adotar uma postura de
altruismo, passividade e serviddo diante das outras pessoas que, se por um lado valoriza como
uma virtude diante do “individualismo do mundo contemporaneo”, por outro se configura como
objeto de queixa quando se vé sempre a atender as necessidades do outro em detrimento de suas
proprias.

Sobre a constancia do elemento religioso presente no discurso do paciente, além de ser
valido relembrar que Freud pensou a religido como uma neurose coletiva que livra o sujeito de
uma neurose individual (FREUD, 1910/1969), cabe citar as observacdes de Gellis e Hamud
(2011) no que concerne ao lugar da religido, na obra de Freud, como elemento repressor que
exerce uma funcdo superegoica da qual decorrem sentimentos de culpa e angustia, e cujo papel
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de controle das pulsGes do homem encontra-se intimamente relacionado ao proprio processo
civilizatorio da humanidade (0 que se encontra em consonancia com o carater conflitivo da
experiéncia de Gregorio quando se confronta ndo apenas com a realidade “permissiva” do
mundo, mas também quando se da conta de que cedeu ao proprio desejo apos o ato sexual):

(...) Freud trata da formacdo da religido, que se baseia na supressdo ou renincia de
certos impulsos instintuais — dos quais procedem, por exemplo, os mandamentos —, e
verifica que o sentimento de culpa resultante de uma tentagdo continua e a angustia sob
a forma de temor da punicdo divina sdo conhecidos ha mais tempo no campo da religido
do que no campo das neuroses. Posteriormente, a rentncia dos impulsos sera abordada
na obra freudiana como elemento crucial, juntamente com a intensificagdo do
sentimento de culpa, das bases do desenvolvimento da civilizacdo. (GELLIS &
HAMUD, 2011, p.637)

A postura “passiva” e servil diante do outro da qual Gregorio se queixa, por sua vez, pode
ser pensada, para além de um mero sinal da abnegacéo e generosidade pregada por sua religido,
como um modo de gozo e um posicionamento subjetivo proprio do neurético, uma vez que é
justamente na relacdo com o Outro, reconhecendo-lhe, diferenciando-se de si, mas ainda assim
tomando-lhe como referéncia, que ele se constitui enquanto sujeito. Nesse sentido, Maurano
(2006) fala sobre o assujeitamento ao Outro como proprio da constituicdo neurdtica: “(...) Sem
esse Outro, nada feito. Ndo ha sobrevivéncia possivel. E isso que faz com que nds, enquanto
humanos, ndo sejamos propriamente individuos, mas sim sujeitos, palavra advinda de subjectum,
ou seja, posto debaixo.” (MAURANO, 2006, p. 49-50).

Por fim, outro elemento trazido por Gregdrio em seu discurso, e ainda atrelado a
religiosidade, diz respeito a restricdo experimentada por ele, no campo sexual, em face a sua
moral religiosa. O paciente trouxe em sua fala, em varias sessfes das entrevistas preliminares,
uma abdicacdo de sua prépria sexualidade, chegando a afirmar, com suas proprias palavras, que
no campo sexual “sua liberdade é a renlncia”. Tal posicionamento de rentincia sexual® em
funcdo da religido demarca, mais uma vez, uma possivel estrutura neurética de Gregorio, uma
vez que revela o funcionamento de forgas superegoicas no seu psiquismo em oposi¢do a forcas
pulsionais.

Sobre esta relacdo entre rendncia e superego, Gaspar (2007) lembra-nos que “Freud
denomina de superego a instancia que exige renuncia. E como expressdo de uma desarmonia

2 Suposta rentncia afirmada por Gregério em seu discurso, embora abdicagdo do sexo ndo signifique propriamente
renlncia a sexualidade, uma vez que esta ndo se limita estritamente a relagdo sexual. Nesse sentido, ndo € possivel
falar de uma verdadeira renlncia sexual por parte do sujeito, uma vez que a sexualidade é-lhe constitutiva e
extrapola o ato sexual. O sujeito constitui-se na e pela sexualidade, ndo lhe sendo possivel escapa-la.
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fundamental no interior do sujeito e em sua relacdo com o mundo que o termo superego pode ser
entendido.” (GASPAR, 2007, p. 56). E preciso lembrar, entretanto, da natureza paradoxal da
dindmica do superego na neurose, uma vez que € possivel verificar também certo quantitativo de
prazer obtido pelo sujeito a partir da represséo de suas pulsdes®. No caso de Gregodrio, tal prazer é
verificado em seu discurso quando 0 mesmo equipara, paradoxalmente, renincia sexual e
liberdade.

7.3 Fundamentacdo Teorica

O caso de Gregorio suscita uma reflexdo a respeito, para além da hipotese diagndstica de
uma estrutura neurotica relacionada ao discurso de renlncia a vida sexual, de uma especificidade
relacionada a sexualidade revelada a partir de sua fala: a homossexualidade. Em uma das sessoes
de entrevista preliminar, Gregorio, ao comentar sobre o fato de ter observado, durante seu
periodo de estadia em uma instituicdo catdlica do qual fez parte, uma incongruéncia entre o
discurso e a prética de pessoas da alta hierarquia da ordem religiosa, citou o caso das relagdes
homossexuais, condenadas pelos dogmas da fé crista, afirmando ja ter se envolvido em tal tipo de

relacdo mesmo julgando-as “erradas”, por “influéncia” de pessoas do proprio meio religioso.

Tal discurso, ao revelar o carater conflitivo que Gregdrio experimenta em relacdo a sua
sexualidade (desejo versus moral), da pistas sobre uma possivel via de constituicdo de seu
sintoma (a ansiedade que passou a sentir ap6s uma relagcdo sexual) se pensarmos sua relacdo
particular com a religido ndo apenas como mero elemento caracteristico de uma neurose, mas
também como um elemento que age cerceando seu desejo homossexual. Dessa forma, alguns
conceitos e questdes podem ser levantados e problematizados a partir do caso de uma suposta
homossexualidade de Gregorio.

7.3.1 A Multiplicidade dos Objetos Pulsionais

Elia (1995), pensando a partir de Freud, pontua que para a pulsdo, enquanto exigéncia de
trabalho ao psiquismo que se impdGe a todo sujeito, ndo existe objeto dito adequado. Enquanto o
objetivo da pulséo é invariavel (qual seja: sua propria satisfacdo), os objetos pulsionais revelam,
contrariamente, uma enorme multiplicidade. E exatamente nesse aspecto, inclusive, que a pulsio

% Conforme sublinha Elia (1995), “nas for¢as da ordem e do recalque (...) hd necessariamente gozo e
satisfacdo.” (p. 138)
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diferencia-se do instinto que, este sim, opera em direcdo a objetos especificos e pré-
determinados. Dai decorre a importante observacéo do autor de que

(...) a sexualidade (que é, por exceléncia, para Freud, do campo pulsional, embora (...)
jamais recubra inteiramente este campo, jamais lhe seja co-extensiva) ndo é instintiva,
ndo é apreensivel no interior de um esquema psicobiolégico. (ELIA, 1995, p. 49, grifo
N0sso)

Tais consideracBes nos levam a refletir sobre o sintoma de Gregorio considerando a
hipdtese de que este esteja relacionado a um possivel recalcamento de uma pulsdo sexual a partir
do momento em que o paciente se vé em conflito com o objeto de satisfacdo de tal pulsdo (outro
homem), uma vez que os dogmas de sua religido categorizam as relagdes sexuais entre duas
pessoas do mesmo sexo como pecaminosas e abominaveis.

7.3.2 A Inaturalidade da Sexualidade Humana e a Incomplementaridade entre o0s
Sexos

Se anatomicamente, no estatuto da genitalidade, os &rgdos genitais (pénis e vagina)
apresentam-se como um par de opostos onde ndo ha um sendo como oposicdo inclusiva ao outro,
conforme afirma Elia (1995), o autor também aponta, em contrapartida, que tal correspondéncia e
duplicidade genital ndo encontra registro no inconsciente:

Curiosamente, observa Freud, no inconsciente do sujeito ndo existe a representacdo
biunivoca desta dualidade de érgdos, ou seja, a cada 6rgdo ndo corresponde uma
representacdo, ponto a ponto, de tal forma que a representabilidade inconsciente ndo
recobre a apresentabilidade empirica da realidade genital anatémica. (ELIA, 1995, p. 61)

Por conseguinte, dada esta proposicgdo, incorre-se na assercdo de que também nédo haja uma
suposta complementaridade entre os sexos (masculino e feminino) no que diz respeito a
constituicdo do sexual no ser humano. E justamente diante dessa perspectiva que Elia (1995)
indaga:
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O que significa a ndo-inscricdo, na organizagdo simbdlica do inconsciente, dos dois
sexos em sua disparidade anatdmica, sendo a impossibilidade de que a relagdo
complementar entre eles se estabeleca?* (ELIA, 1995, p. 86, grifo do autor)

E nesse sentido que se pode dizer que a sexualidade humana n&o é natural (no sentido de
instintiva, voltada tdo somente a reproducdo da espécie), inata (no sentido de hereditaria), ou
aprendida (no sentido de decorrente de condi¢cBes ambientais contingenciais). Ela ¢,
singularmente, de uma outra ordem, marcada pela constituicdo do sujeito em meio a linguagem e
sua inscri¢do no desejo do Outro. Sobre o préprio advento do sujeito, Elia (1995) afirma que

(...) este é efeito da entrada do significante (do outro, portador do seu desejo), na carne,
no corpo vivo de um ser humano (pelo que se entende alguém que nasce banhado em
linguagem), esvaziando-se este corpo de sua carnalidade e constituindo-se como corpo
sem Grgaos, corpo a ser erogeneizado. [O] sexual resulta precisamente deste encontro da
matéria viva do corpo humano com um desejo que lhe era, de saida, exterior. (...) [A]
sexualidade é mais-que-inata para o sujeito, ela lhe é constituinte; o sujeito deriva das
incidéncias do sexual sobre um corpo que nasce entre sujeitos. O sujeito, como vemos,
ndo nasce, mas advém; ndo se desenvolve, mas se constitui na e pela sexualidade.
(ELIA, 1995, p; 94, grifos do autor)

Assim, afirmando-se a incomplementaridade dos sexos, e a inaturalidade da sexualidade
humana promovida pela linguagem, € possivel pensar o conflito de Gregério em relagdo ao seu
proprio desejo (visto sob a oOtica psicanalitica como “inaturalmente natural”) como resultante de
uma possivel crenca, de acordo com os preceitos de sua fé catdlica, em uma suposta destinacdo
do homem & mulher® (presente, por exemplo, no mito de Addo e Eva), tornando reprovaveis
todas as outras expressdes da sexualidade que ndo se destinem a reproducdo. Nessa perspectiva,
conforme aponta Ceccarelli (2013):

Ao sustentar a existéncia de uma ‘sexualidade natural’ no ser humano, o imaginario
judaico-cristdo dominante no Ocidente cristalizou e isolou as expressdes da sexualidade, como se
tais manifestagdes possuissem realidades concretas. (CECCARELLI, 2013, p. 153)

* A “renuncia” de Gregorio poderia ser, aqui, articulada a tal impossibilidade, uma vez observado o fato
de que a renuincia por ele proclamada diz respeito, na verdade, ao sexo (o ato sexual).

® Discurso do imaginario.
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7.4 PROCESSO ANALITICO

No que concerne ao processo analitico de Gregorio, pode-se dizer que sua entrada em
anélise ndo ocorreu devido ao fato de o analisando ndo ter propriamente tomado seu sintoma
enquanto enigma, enderecando-o a mim enquanto analista, mas sim permanecido no nivel factual
e intelectual de seu discurso (nivel do imaginario), evadindo-se de investigacfes mais profundas.
Durante varias sessdes, principalmente nos primeiros minutos, Gregorio apresentou dificuldades
em associar livremente, afirmando ndo ter nada que lhe viesse & mente para falar naquele
momento.

Apresentando uma constante tendéncia de argumentacdo ldgica e racionalizacdo em sua
fala, o analisando também demonstrou certa dificuldade em falar de forma mais pessoalizada,
muitas vezes construindo seu discurso de forma generalizada, focando mais em sua opinido
objetiva sobre eventos e circunstancias externas (como noticias da midia, por exemplo), do que
em seus pensamentos ou nos significados pessoais que atribui a tais eventos. Mesmo quando
convocado a falar mais a partir de sua perspectiva pessoal, ao invés de sob a ética geral de sua
religido, por exemplo, seu discurso permanecia consideravelmente difuso, marcado por um certo
grau de impessoalidade®.

Dessa forma, em decorréncia de varias questfes que ndo podem ser claramente definidas, e
que devem ser levadas em consideracdo em seu conjunto pensando na influéncia que podem ter
no decurso do processo analitico, tais como a resisténcia do analisante, especificidades da relacéo
transferencial (discutidas no proximo subitem) e a auséncia de elaboracdo de uma demanda
analitica, as sesses de Gregdrio permaneceram no ambito das entrevistas preliminares.

7.5 CONDUCAO ANALITICA

Sobre a relacdo transferencial, pode-se dizer que desde as primeiras sessdes 0 paciente
apresentou-se bastante falante e extrovertido, relatando refletir sobre nossos encontros durante a
semana e conseguindo trazer seus contetidos de forma espontanea apesar de algumas dificuldades
pontuais, em algumas sessdes, de associar livremente (em uma delas, chegou a afirmar que havia
comparecido apenas para “cumprir o horario”). Em varias circunstancias, Gregorio demonstrou-
se inclusive sorridente durante a elaboracdo de seu discurso, mesmo quando os conteudos que

® Em varios momentos das sessdes Gregorio apresentava a tendéncia, por exemplo, de falar na primeira
pessoa do plural (n6s), referindo-se a humanidade como um todo.
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expunha aparentemente ndo condiziam com tal expressdo afetiva’, como se de alguma forma
intencionasse obter minha simpatia ou concordancia em relagdo ao que falava. Além disso, sua
relativa assiduidade as sessdes também pdde indicar que o estabelecimento da relacdo de
transferéncia ocorreu de forma particularmente forte, uma vez que Gregério faltou poucas vezes
sem justificativa prévia ou posterior, mantendo contato telefénico com a recepgdo do servico nas
ocasifes em que ndo poderia ir ou até mesmo procurando-me pessoalmente antes do horéario de
seu atendimento apenas para informar a impossibilidade de comparecer a sessao daquele dia.

Em relacdo a posicdo do analisante na transferéncia, entretanto, conforme ja pontuado, €
possivel afirmar que Gregdrio ndo chegou a implicar-me em seu sintoma, colocando-me no lugar
de sujeito suposto saber, em decorréncia de 0 mesmo ndo ter elaborado uma demanda de analise
propriamente dita, ou seja, pensado seu sintoma como indicativo de questdes mais profundas
sobre si mesmo. Contrariamente a essa condi¢do imprescindivel para o estabelecimento do
dispositivo analitico, Gregério chegou a afirmar, em uma das sessdes, quando interpelado sobre
seu investimento no processo de analise a partir de sua queixa inicial, que estaria de certa forma
me auxiliando, enquanto “estudioso da mente humana”8, com a exposi¢do de seu discurso.

A posicdo inversa (meu lugar na relagdo transferencial enquanto analista), por sua vez,
caracterizou-se pela abertura a uma escuta sem julgamentos e pela tentativa de melhor elaboragéo
e desdobramento de sua queixa e de seu discurso, com vistas a elaboracdo de uma possivel
demanda de anélise que ndo chegou a ser propriamente delineada. Nesse sentido, procurei ndo
me ater a partes especificas das falas de Gregério, mantendo-me atento a tudo que pudesse
emergir de seu discurso (principio da atencéo flutuante) e pontuando e intervindo no sentido de
fazer o analisante voltar suas reflexdes e questionamentos em direcdo a si mesmo, com o intuito
de fazé-lo defrontar-se com seu sintoma enquanto decorrente de sua propria constituicdo
subjetiva.

7.6 IMPASSES, DIFICULDADES, POSSIBILIDADES E AVANCOS DO PROCESSO
ANALITICO

" Em uma das sessdes, por exemplo, Gregério sorria toda vez que falava a palavra “homossexual” ou se
referia, em seu discurso, a relagdes homossexuais.

8 Ao invés de colocar-me no lugar de sujeito suposto saber, Gregério colocou-se no lugar de “sujeito
suposto aprender”, possivelmente em razdo de saber de antemao, ao adentrar o servigo-escola, que aquele
era um lugar de formacdo profissional para estudantes do Gltimo ano de psicologia da institui¢do. Eis ai,
entdo, mais um fator potencialmente problematizador do exercicio da clinica psicanalitica no contexto de
servigo-escola e que pode incorrer nas vias de formacgéo da relagéo transferencial.
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Ao longo das sessoes, o discurso de Gregoério afastou-se de sua queixa inicial e passou a
se concentrar em outros assuntos mais gerais e menos pessoais que dificultaram a conducao do
processo analitico, porém pdde ser verificada uma mudanca diante da mesma (retificacdo
subjetiva) quando o analisante disse, em uma das Ultimas sessdes, ndo ter mais sentido 0s
sintomas de ansiedade que o levaram a procurar ajuda psicolégica. Tal mudanga, entretanto, nao
pode ser pensada como consequéncia de uma suposta entrada em analise pelos motivos ja
expostos nos itens anteriores.

Ja em relacdo a hipotese de estrutura neur6tica proposta inicialmente, esta foi mantida ao
longo das sessGes com base ndo apenas na relativa manutencdo do posicionamento subjetivo de
Gregorio diante de seu discurso e de sua queixa, mas também na discussdo coletiva do caso nas
supervisdes académicas e nas leituras tedricas propostas a partir das especificidades do mesmo.

Enfim, o caso de Gregorio, embora passivel de um maior desdobramento n&o
possibilitado por varios fatores tais como o tempo limitado das sessdes, a interrupgdo do processo
durante 0 més de recesso académico e a extensdao do atendimento condicionada ao periodo
maximo de um ano (sem contar 0s meses de recesso), possibilitou vislumbrar a condugdo de um
processo analitico e todas as varidveis envolvidos no mesmo. Além disso, pensando o0 caso
especifico de Gregorio e seu sintoma relacionado a ambivaléncia que vivencia em relacdo a sua
prépria sexualidade, foi possivel refletir a respeito da ética psicanalitica da diferenca no que
concerne a questdo das homossexualidades, inaugurada pioneiramente por Freud em meio ao
preconceito que ainda hoje ronda tal tematica, e muito antes da organizacdo dos movimentos
sociais identitarios contemporaneos. Sobre tal ética, e pensando ainda a partir do caso de
Gregorio, que escolheu fazer da rendncia sexual a sua liberdade, é pertinente destacar o que o
proprio Freud diz em seus Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade:

O psicanalista ndo é reformador, mas observador. E, justamente por isto, ele esta
habituado a emitir pareceres isentos de preconceitos, tanto sobre assuntos sexuais como
sobre outros assuntos, e se, havendo-se tornado independentes apds completado o
tratamento, os pacientes, mediante seu proprio julgamento, decidem por alguma posicao
intermedidria entre viver uma vida livre e uma vida de absoluto ascetismo, sentimos
nossa consciéncia tranquila, seja qual for sua escolha. (FREUD, 1905/1996, p. 507)
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