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RESUMO

Este estudo ¢ produto do atendimento psicoldgico concretizado em uma Clinica de
Atendimento Publico na cidade de Itabuna/BA. A descricdo dessa experiéncia visa uma maior
compreensdo em relagdo ao atendimento psicolégico em um ambiente publico, tendo como base
a teoria psicanalitica, demonstrando brevemente os conceitos de Inconsciente, Transferéncia,
Resisténcia, Interpretagdo, Associacao Livre, Retificagdo Subjetiva, Histerizagdo do Discurso,
Neurose, Psicose, Perversdo e Etica na Psicanalise. Deste modo, a técnica psicanalitica norteia e
sustenta todo o exercicio realizado, uma vez que a dire¢cdo do tratamento acontece a partir da
escuta, trabalhando com a subjetividade do sujeito. Sera feito também a discussao de alguns
casos atendidos através do ato diagnostico.

Palavras-chave: Ambulatdrio publico, técnica analitica, psicanalise

INTRODUCAO

Este estudo tem como finalidade conhecer os fundamentos tedricos e técnicos da
psicanalise, almejando esclarecer o trabalho do psicanalista no atendimento publico, partindo da

hipdtese de que nesse ambiente a pratica da psicanalise € possivel e viavel.
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A psicanalise no ambulatorio ptblico ¢ uma pratica que, apesar de ndo se conformar com os
padrdes de um consultorio particular, ndo se anula por isso. Conforme Castro (2005 apud
Figueiredo 1997)

Embora sejam grandes as diferengas nos contextos quanto ao setting analitico, a
assiduidade e a gratuidade do tratamento, e ainda quanto ao nivel sociocultural dos
pacientes, ¢ possivel fazer psicanalise nas condigdes que um ambulatorio publico

oferece.

Os atendimentos realizados apresentaram como base tedrica os autores psicanalistas,
principalmente Freud e Lacan. Propiciando assim, uma visao vasta sobre o sujeito. Victor (2009)
ressalta que a lingua do psicanalista ¢ o inconsciente. O inconsciente nao ¢ mensuravel,
observavel e s6 ¢ admissivel dar-se conta de sua existéncia a partir de seus resultados, como os
sonhos, atos falhos e os sintomas. O sintoma ¢ um efeito ou producdo do inconsciente (OCARIZ,
2003). Castro (2010) nos informa que nao ha um psicanalista que possa saber, de
antecipadamente, o que serd melhor para este ou aquele sujeito. Como nos alerta Lacan ([s.d]
apud Castro 2010) o segredo esta na direcao do tratamento, pois um psicanalista ndo dirige a vida
do analisante, porém o tratamento. Dirigir o tratamento ¢ acompanhar o sujeito em sua analise,

buscando o que lhe serd indispensavel encontrar como uma nova aposta de vida.

Portanto, através da livre associacao do paciente, a escuta analitica se detém nessa lingua. O
papel do analista ¢ remeter o sujeito a esse inconsciente. E apesar da clinica institucional se
distinguir em determinados pontos da clinica do consultorio privado € possivel fazer psicandlise
nesta institui¢do. Tudo isso se deve ao fato de que os conceitos-chave que baseiam o trabalho do
psicanalista nao necessitam de nenhum contexto exclusivo para serem exercitados (VICTOR,
2009).

TEORIA ANALITICA: OS QUATRO CONCEITOS FUNDAMENTAIS
Inconsciente

A historia propriamente dita da psicanalise comega em 1900, com a publicag¢ao do livro 4
interpretagdo dos sonhos, onde Freud apresenta a primeira visdo sobre a estrutura e o
funcionamento da personalidade, na qual, o conceito de inconsciente freudiano ¢ formalizado,
sendo definido como “sistematico, substantivo, permanente”, proprio da estrutura psiquica
humana (Ocariz, 2003, p. 40).
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E importante salientar que o “inconsciente nio é observavel, mensuravel” e s6 ¢ admissivel
dar-se conta de sua existéncia a partir de seus resultados, como os “sonhos, os atos falhos e os
sintomas. O sintoma ¢ um efeito ou produg¢dao do inconsciente” (Ocariz, 2003, p. 40). S6 o
conhecemos como algo consciente, depois que ele sofreu modificagdo ou tradugdo para algo
consciente, a fim de que isso acontega a pessoa sob analise deve ultrapassar certas resisténcias

(Freud, 1856- 1939).

Freud (1856- 1939) ressalta que o nucleo do inconsciente consiste em representantes
institucionais que procuram descarregar sua catexia e/ou energia, ou seja, consiste em impulsos
carregados de desejos. Esses impulsos instituais sdo coordenados entre si, existem lado a lado
sem se influenciarem mutuamente, ¢ estdo imunes de incoeréncia reciproca. Quando dois
impulsos carregados de desejo, cujas intengdes sdo visivelmente incompativeis, se tornam
simultaneamente ativados, um dos impulsos ndo reduz ou cancela o outro, mas os dois se

combinam para formar uma finalidade intermedidria, um meio termo.

No inconsciente ndo ha lugar para negagao, duvidas ou alguns graus de certeza: tudo isso s
¢ introduzido pelo trabalho da censura entre o inconsciente € o pré- consciente, existindo somente
contetidos catexizados com maior ou menor frequéncia. Os processos do sistema sdo atemporais,
ou seja, ndo sdo ordenados temporalmente, ndo se modifica com a passagem do tempo e nado
existem as no¢des de passado e presente. A referéncia ao tempo vincula-se ao trabalho do sistema
consciente. Os processos inconscientes dispensam pouca atencao a realidade estando sujeitos ao
principio do prazer; seu destino depende apenas do grau de sua forca e do atendimento as

exigéncias da regulacdo prazer-desprazer (Freud, 1856- 1939).

O inconsciente, assim como o pré- consciente € o consciente, ¢ desenvolvido na primeira
topica do aparelho psiquico, funcionando de duas maneiras: o processo primario ¢ baseado no
principio do prazer, que tem em vista apenas a satisfagdo; e o processo secundario, dominado
pelo consciente, que visa o recalcamento dos desejos que pupulam no processo primario. No
caso do desejo primario, o ato psiquico ¢ inconsciente e pertence ao sistema inconsciente; se, no
teste for rejeitado pela censura, ndo terd permissdo para passar a segunda fase; diz-se entdo que
foi “reprimido”, devendo continuar inconsciente. Se, todavia passar por esse teste, ingressara na
segunda fase e, subsequentemente, pertencerd a segunda fase, chamado de sistema consciente. O
sistema pré- consciente participa das caracteristicas do sistema consciente € que a censura
rigorosa exerce sua fung¢do no ponto de transi¢do do inconsciente para o pré- consciente ou
consciente (Freud, 1856- 1939).

Assim, a inser¢do reciproca, o processo primario, secundario, a intemporalidade e a
mudanca da realidade externa pela psiquica sdo caracteristicas pertencentes ao sistema

inconsciente.
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De acordo com Ocariz (2003), Freud em 1923 formula a segunda tépica do aparelho
psiquico, que nado substitui a primeira. Bock, [s.d] acrescenta ainda que na segunda topica Freud
utiliza os conceitos de id, ego e superego. O id constitui o depdsito da energia psiquica, ¢ onde se
encontram as pulsdes de vida e a de morte. As caracteristicas do sistema inconsciente, na
primeira teoria, sdo, nesta, atribuidas ao id, no qual também ¢ regido pelo principio do prazer; O
ego ¢ o sistema que institui o equilibrio entre as exigéncias do id e as ordens do superego. E
regido pelo principio da realidade, que, com o principio do prazer, conduz o funcionamento
psiquico. “E um regulador, na medida em que altera o principio do prazer para buscar a
satisfacdo considerando as condi¢des objetivas da realidade”. Suas fungdes principais sdo:
percepgio, memoria, emogdes, pensamento. Ja o superego “origina-se com o complexo de Edipo,
a partir da internalizacao das proibi¢oes, dos limites e da autoridade. O contetido do superego

refere-se a exigéncias sociais e culturais” (Bock, [s.d.]).

Portanto, os trés sistemas da segunda topica demonstram uma interdependéncia e estdo
sempre habitados por um conjunto de experiéncias subjetivas e particulares de cada individuo,
que se estabelece como sujeito em sua relagdo com o outro e em determinadas ocasides sociais
(Bock, [s.d.]).

Transferéncia

De acordo com Freud (1912) a transferéncia estd presente no paciente desde o principio do
tratamento e, por algum tempo, ¢ o mais poderoso movel de seu desenvolvimento. O médico ndo
deve se preocupar com a transferéncia enquanto atua a favor do trabalho em conjunto da anélise,
entretanto, se transforma em resisténcia, devemos ter prudéncia e reconhecer que ela modifica
sua relacdo para com o tratamento sob duas espécies diferentes e opostas: primeiro, se na forma
de inclinacdo amorosa ela se torna tdo intensa e revela sinais de sua origem em uma necessidade
sexual de modo tdo claro, que inevitavelmente provoca uma oposi¢do interna a ela mesma; e
segundo, se consiste em impulsos agressivos em vez de afetuosos. Os sentimentos agressivos
mostram-se mais tarde do que os sentimentos afetuosos, e se escondem atras destes. Os
sentimentos agressivos indicam tal quais os afetuosos, haver uma conexao afetiva, da mesma

forma como um desafio.

Ultrapassamos a transferéncia revelando ao paciente que seus sentimentos nao se originam
da situagdo contemporianea e ndo se aplica a pessoa do médico, mas sim que eles estdo
reproduzindo algo que lhe aconteceu anteriormente. Desse modo, obrigamo-lo a transformar a
repeticdo em lembrancas. Por esse meio, a transferéncia que, amorosa ou agressiva, parecia de
qualquer modo estabelecer a maior ameaga ao tratamento, torna-se a melhor ferramenta (Freud,
1912).
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Deste modo, a transferéncia ¢ um fendomeno que ocorre na relagdo paciente/terapeuta, que
de acordo com Quinet (2005), € necessaria para que uma analise se inicie e o analista deve saber
utiliza-la, pois o surgimento do sujeito sob transferéncia ¢ o que dd o garantia de entrada em
analise, e esse sujeito ¢ ligado ao saber, pois a decisdo de se buscar um analista serd vinculada a
hipotese de que hd um saber em jogo no sintoma ou naquilo de que a pessoa quer se

desvencilhar.

Tudo isso se deve ao fato de que o sujeito acredita que sua verdade encontra-se ja dado no
analista e que este a conhece antecipadamente. Esse “erro subjetivo” ¢ imanente a entrada em
analise. A subjetividade em questdo ¢ correspondente aos efeitos constituintes de transferéncia,
que sao distintos dos efeitos ja constituidos antes desse momento. Essa subjetividade correlata ao
saber como efeito constituinte de transferéncia ¢ o que Lacan (1968 apud Quinet 2005)

estabelecerd como sujeito suposto saber.

O analista ndo deve identificar-se com o sujeito suposto saber, porque “a posi¢cao do
analista nao ¢ de saber, nem tampouco de compreender o paciente, pois se héd algo que ele deve
saber ¢ que a comunicagao ¢ fundamentada no mal- entendido” (Quinet, 2005, p. 26). Em outras
palavras, o sujeito suposto saber, fundando os fenomenos de transferéncia, ndo traz nenhuma
certeza ao analisante. O sujeito suposto saber ¢ definido também como “aquele que ¢ constituido
pelo analisante na figura de seu analista”, ¢ mais tarde o fard equivaler a Deus Pai. “A
transferéncia também ¢ um fato de amor, amor que se dirige a um saber, ndo sendo narcisico,

nem visando uma imagem, mas sim o sujeito” (Lacan, 1968, apud Quinet, 2005, p. 26).

Assim sendo, no inicio o analista nada compreende a respeito do inconsciente do analisante
e que o saber que se tem de outros casos nao vale de coisa nenhuma, nao podendo ser transposto
para aquele caso. Cada caso ¢ deste modo, um caso novo e com tal, deve ser abordado (Quinet,
2005).

Resisténcia

Freud (1912 apud Ocariz 2003) mostra como o analisando transfere seus conflitos sobre a
pessoa do analista, atualizando, na transferéncia, os movimentos amorosos ou agressivos. A
resisténcia oferece um enriquecimento a relagdo transferencial, se o paciente comega o
tratamento sob os auspicios de uma transferéncia positiva, ela lhe torna possivel desenterrar suas

lembrangas e durante este tempo seus proprios sintomas patologicos acham-se inativados.

Apesar disso, a medida que a andlise prossegue, se a transferéncia se torna hostil ou
excessivamente intensa as resisténcias determinam a sequéncia do material que deve ser repetido.

O paciente retira do arsenal do passado as armas com que se protegem contra o desenvolvimento
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do tratamento, armas que temos de extrair, uma por uma. Assim, o paciente repete ao invés de

recordar e repete sob as condigdes de resisténcia (Freud, 1914).

O paciente submete-se a compulsao a repeticao, que agora substitui o impulso a recordar,
ndo apenas em sua atitude pessoal para com o médico, mas também em cada diferente atividade e
relacionamento que poder ocupar na sua vida no momento. E importante sinalizar que o paciente
repete tudo o que ja avangou a partir das fontes do reprimido para a sua personalidade manifesta,
suas inibigdes, atitudes inuteis e seus tracos patologicos de carater. Repete também todos os seus

sintomas, no percurso do tratamento (Freud, 1914).

Para superar a resisténcia o analista deve revela-la pelo meio da interpretagdo, pois nunca ¢
reconhecida pelo paciente, e familiariza-lo com ela. Deve-se dar ao paciente tempo para aceitar
melhor esta resisténcia com a qual acabou de familiarizar, para elabora-la, para supera-la, pela
continuagdo, em desafio a ela. S6 quando a resisténcia estd em seu auge ¢ que pode o analista,
trabalhando em comum com o paciente, descobrir os impulsos instintuais reprimidos que estao
alimentando- a. E ¢ este tipo de experiéncia que convence o paciente da existéncia e do poder de

tais impulsos (Freud, 1914).

Cordioli (2008) refere-se a resisténcia como a existéncia no individuo de forgas profundas e
alheias a sua vontade que impedem o contato com o contetido inconsciente. Logo, a resisténcia
fala a respeito de tudo aquilo que impede o trabalho do tratamento, que entrava o acesso do
sujeito & sua determinagdo inconsciente. E um efeito que o proprio recalcamento produz no
tratamento, o conjunto de fendmenos que atrapalham as associagdes livres e até podem levar o
sujeito a um siléncio excessivamente prolongado, que obstaculiza a bom emprego do método

psicanalitico (Ocariz, 2003).

Portanto, o analista tem que ser paciente, esperar e aceitar um percurso que nao pode ser
evitado nem esperado. Esta elaboragdo da resisténcia pode, na pratica, revelar-se uma tarefa dura
para o sujeito da andlise e uma avaliagdo de paciéncia para o analista. Entretanto, trata-se da parte
do trabalho que realize as maiores modificagdes no paciente e que distingue o tratamento

analitico de qualquer tipo de tratamento por sugestao (Freud, 1914).
Interpretacao

Nos dizeres de Lacan (1973 apud Soler 1995), a interpretacao ¢ a ferramenta principal do
analista, entretanto, a expectativa da interpretacio ndo é a da resposta do analista. “E evidente
que quando o sujeito espera uma interpretacdo, espera que lhe digam o que ele ¢, o que ele quer,

0 que quer seu inconsciente, € ndo o que o Outro quer dele” (Soler, 1995, p. 22).
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Devido a esses fatores, a resposta ja esta escrita no inconsciente do analisando, mesmo nao

contendo a resposta completa, mas os elementos da resposta. A regra analitica supde que

A resposta estd escrita no inconsciente como resposta a pergunta, questdo
colocada pelo sujeito no momento em que ali chegou. Aquele se dirige ao
analista como sujeito suposto interpretar, o analista responde: vocé € o sujeito
que detém o texto (Soler, 1995, p. 21, 22).

O que ¢ esperada da interpretagdao nao ¢ esperado do outro, do outro da intimagao da
palavra. O dispositivo implica em trés respostas do analista: primeiro, a promessa; segundo, a
demanda de dizer; e terceiro, a interpretacdo. Aquele que pergunta quererd saber se a
circunstancia pode modificar. “A resposta do analista ¢ sim, uma resposta de promessa, promessa

que nao ¢ formulada necessariamente, mas induz a pensar” (Soler, 1995).

O analista promete a felicidade. Para o que pergunta no inicio, ele mesmo responde sim.
Mas em seguida a segunda resposta ¢ uma demanda que ele faz: diga, fale (Lacan [s.d.] apud
Soler 1995). A norma funciona como demanda para que o analisando discorra sem excegdes. A
interpretagdo s6 pode vir se a demanda de dizer tiver sido satisfeita em parte, ou seja, se o
analisando tiver produzido um texto para ser interpretado, sendo o analista livre nas
interpretagdes (Soler, 1995).

O analista pede ao analisando que associe livremente, ou seja, que suspenda a
questao da verdade, assim como a questao do valor, ou, se quisermos, suspenda a
questao do valor da verdade no que diz e fale sem se preocupar se o que esta
dizendo ¢ verdadeiro, se ¢ falso, se sdo bobagens. Enfim, pedimos-lhe que diga
qualquer coisa, que suspenda, em seu discurso, o valor da afirmacdo (Soler, 1995,
p. 24).

Ha trés pontos possiveis aos quais pode visar uma interpretacdo: o significado, os
significantes que estavam ocultos ¢ a ndo interpretagao dos ditos, mas sim do dizer. Os ditos
podemos sempre perguntar se sdo verdadeiros ou falsos, ja o dizer ndo pertence ao campo da

verdade, ndo ¢ nem verdadeiro, nem falso, € dito ou ndo (Soler, 1995).

“Assim, a interpretagdo ¢ do nivel do dizer, pois tudo o que se diz numa analise comporta
apenas um dizer. O dizer da demanda. E esta que deve ser interpretada” (Lacan [s.d.] apud Soler
1995, p. 27). Nao ha dito na interpretagdo porque representam sempre um sujeito e os enunciados
do intérprete ndo representam o sujeito intérprete; o que ¢ dito numa interpretacdo ndo € o sujeito
analista (Soler, 1995).
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E valioso ressaltar que a interpretagdo nio ¢ a palavra, tem incidéncia sobre a palavra
analisante, porém nao ¢ propriamente uma palavra. Nao se pode afirmar que haja ditos da
interpretagdo, o dizer do analista ¢ um dizer essencialmente silencioso (Soler, 1995). Cordioli
(2008) acrescenta que a finalidade basica da interpretagdo segue honestamente a um pressuposto

presente desde os primoérdios da psicandlise: tornar-se consciente o inconsciente.

Por conseguinte, pode-se entender como interpretacao toda influéncia que tem por alvo
explicitar o funcionamento psiquico do paciente. A interpretagdo pode ser transferencial, dizendo
respeito a relagdo do paciente com o analista, ou extratransferencial, falando respeito a relacdo
com outra pessoa. Deste modo, a interpretagdo pode se referir ao aqui e agora, explicitando o
funcionamento do paciente naquele momento, como pode ser referente ao passado (Cordioli,
2008).

TECNICA ANALITICA

Associacao Livre

A psicanalise nasce a partir da substitui¢do do método hipndtico pelo método da associagdo
livre. Freud ([S.d.] apud Quinet 2005) estabelece como regra da psicanalise a utilizagdo da

associagdo livre, considerando-a como resposta a pergunta sobre o inicio do tratamento.

Afirma Freud ([S.d.] apud Quinet 2005, p. 9) que

O paciente deve dizer ndo apenas o que pode dizer intencionalmente e de boa
vontade, coisa que lhe proporcionara um alivio semelhante ao de uma confissao,
mas também tudo o mais que sua auto-observacdo lhe fornece, tudo o que lhe
vem a cabega, mesmo que lhe seja desagradavel dizé-lo, mesmo aquilo que lhe
parega sem importancia ou realmente absurdo. Se depois dessa injungdo ecle
conseguir por sua autocritica fora de agdo, nos apresentard uma massa de
material, pensamentos, ideias, lembrangas, que ja estd sujeita a influéncia do

inconsciente.

Assim, a associacdo livre significa, explicitamente, atrair o paciente a dizer o que lhe ocorre
abrindo mao de seu julgamento a respeito. O convite a associacdo livre estabelece o modo

especifico de fazer falar, ndo estando do lado do analista, e sim do analisante. Trata-se de um

Veronica Sinfronio do Carmo Santos 8 Siga-nos em
facebook.com/psicologia.pt



www.psicologia.pt PSICO,.OPTGIA

ISSN 1646-6977

Documento produzido em 23.03.2013 O PORTAL DOS PSICOLOGOS

principio correspondente a propria estrutura do campo psicanalitico aberto por Freud, marcando

o principio da psicanalise e o ponto em que a analise deve dar inicio (Quinet, 2005).

Portanto, o regulamento técnico da associacao livre tem por finalidade fazer com que o
paciente fale tudo o que atravessar a sua mente, com ou sem sentido, qualquer conteudo, mesmo
que seja de carater constrangedor. Tornou-se um principio basico do método investigativo
freudiano, que aplicaria de maneira sistematica o procedimento técnico da livre associacao, desde

o inicio de cada tratamento e durante todas as sessoes, sem excecao a regra (Jorge, 2007).
Retificacao Subjetiva

A retificagdo subjetiva de Freud consiste em perguntar ao analisando: “qual ¢ a sua
participagdo na desordem na qual vocé se queixa?” (Quinet, 2005, p. 33). Ao realizar essa
pergunta o analista faz com que o paciente perceba que ele tem algo a ver com as coisas das

quais se queixa.

Existem duas vertentes da retificacdo subjetiva segundo o tipo clinico: o neurdtico
obsessivo, que se situa no plano da retificagdo da causalidade, apresentando como consequéncia
sua impossibilidade de agir que ¢ correspondente a sua modalidade de sustentacdo do desejo
como impossivel; e a histérica que passa da posi¢ao de vitima sacrificada a de agente da intriga
da qual se queixa, e que sustenta seu desejo na insatisfagdo. Deste modo, nestas duas
modalidades, trata-se de colocar o sujeito em sua responsabilidade na op¢ao de sua neurose e em

sua submissdo ao desejo como desejo do outro (Quinet, 2005).

Quinet (2007 apud Gomes [S.d.]), afirma

Que a retificag@o subjetiva ¢ uma das condi¢des da analise proposta por Freud.
Trata-se de uma interpretacdo que visa fazer uma mudanga na posi¢do do sujeito
em relagdo ao sintoma do qual se queixa. Visa introduzir o sujeito na
responsabilizagdo da escolha de sua neurose. Algo, para o sujeito histérico, no
sentido de indagar sobre a sua participacdo na desordem da qual se queixa. Assim
o sintoma, antes possuidor de um estatuto de reposta, passara a um estatuto de
enigma enderegado a aquele analista, se configurando assim, no sintoma
analitico, que permitird a entrada em analise, na qual havera uma questdo a ser

decifrada. Neste momento o analista fara o ato analitico aceitando-o em analise.

Deste modo, o sujeito ja retificado em sua posicao frente ao outro, procurard compreender o
problema ao qual seu sintoma esta a responder, situacdo somente possivel, gragas ao

comparecimento do analista enquanto sujeito-suposto-saber, em sua habilidade de se fazer
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semblante de objeto, com seus varios atos, que levara o analisante a fazer varias voltas sobre os

pontos incompreensiveis de sua cadeia significante (Gomes, [S.d.]).
Histerizacao do Discurso

Segundo Lacan (1992 apud Ribeiro e Fernandes 2012, p. 179), “o discurso ¢ uma estrutura
sem palavras que subsiste na relagdo fundamental de um significante a outro significante”. A
formula geral do discurso ¢ delimitada por uma estrutura de quatro lugares constantes,
representada por: “um agente, dirigindo-se a um outro, para que se realize alguma produgdo, mas

o que fica velado ¢ a verdade que sustenta esta relagao”.

Cada um dos quatro lugares delimitados pela férmula geral dos discursos pode
ser ocupado por um dos quatro elementos: S1 (significante mestre), S2 (escravo
ou saber), a (objeto mais de gozar ou objeto causa de desejo) e $ (sujeito). A
partir de uma configura¢do inicial, que corresponde ao Discurso do Mestre, esses
quatro elementos alternam-se em sentido horario, delineando, assim, a partir de
cada quarto de giro, quatro possibilidades discursivas. As quatro possibilidades
discursivas sdo: O Discurso do mestre; o Discurso da Histérica; o Discurso do
Analista; e o Discurso do universitario (Lacan 2009 apud Fernandes2012, p.
179).

Deve-se sinalizar que cada um dos discursos ¢ determinado em fun¢do da sua dominante,
que corresponde ao lugar do agente ou do semblante. Lacan (2009 apud Ribeiro e
Fernandes 2012, p. 180, 182, 184, 187) descreve os discursos como:

O Discurso do Mestre ¢ o discurso que tem como dominante um agente que,
fazendo semblante de mestre (S1), encarna a lei e dirige-se ao outro, colocando
na posi¢ao de escravo, dominando-lhe um saber-fazer (S2); O Discurso do
Universitario seu agente faz semblante de saber (S2) e aciona o outro a
comparecer no lugar do objeto (a), objeto que serd minuciosamente olhado,
examinado e manipulado no intuito de gerar mais saber. Ha, portanto, no
Discurso do Universitario, um empuxo a demissdo subjetiva, na medida em que o
outro a quem se dirige o agente desse discurso, ¢ colocado como objeto: objeto
falado, objeto de saber, objeto de cuidados; o Discurso da Histérica tem, na
posi¢do do agente, um semblante de sujeito ($) que, ao tomar o outro como
mestre (S1), dirige a ele sua demanda insatisfeita de cura do sintoma. No lugar do
dominante do Discurso Histérico, o sujeito tem valor de sintoma que pede
decifragdo e, para tanto, se dirige ao mestre; o agente do Discurso do Analista, ao

fazer semblante de objeto a, é o inico que toma o outro como sujeito ($), sendo

Veronica Sinfronio do Carmo Santos 10 Siga-nos em
facebook.com/psicologia.pt



www.psicologia.pt PSICO,.OPTGIA

ISSN 1646-6977
Documento produzido em 23.03.2013 O PORTAL DOS PSICOLOGOS

capaz de fazé-lo produzir novos significantes mestres (S1), relangando assim a

cadeia significante e descortinando um saber (S2) na posicao de verdade.

Dessa maneira, Lacan (1992 apud Oliveira [s.d.]) nos avisa que o “discurso ¢ uma estrutura
necessaria que vai além das palavras. E um posicionamento que faz lago social e ao falar, o

sujeito determina sua posi¢ao discursiva”.
ESTRUTURAS CLINICAS

A psicanalise emprega o recurso da hipdtese diagndstica para poder localizar a estrutura do
sujeito, ou seja, neurdtico, psicotico ou perverso. A partir desta localizagdo, traca-se uma linha de
abordagem. Ao se pensar na estrutura, estamos analisando a posi¢do do sujeito frente a questdes
decisivas da existéncia, como por exemplo, o Complexo de Edipo e a Castragdo. Deve-se
ressaltar que o diagnodstico em psicanalise ¢ uma construg¢do, e ndo uma classificacio (Oliveira,

[S.d.]), na qual, ndo ¢ pautado no sintoma, mas sim na estrutura (Nunes, 2010).

Para Freud ([S.d.] apud Aran, 2009), o “Complexo de Edipo é um fendmeno inconsciente
que se constitui num momento de passagem que mobiliza pulsdes, afetos e representagdes ligadas
aos pais”. Revelando o seu valor como o fenomeno principal do periodo sexual da primeira
infancia (Freud, 1856- 1939).

Ainda ndo se tornou claro o que € ocasionado sua destrui¢ao.

As andlises parecem demonstrar que ¢ a experiéncia de desapontamentos
penosos. A menina gosta de considerar-se como aquilo que seu pai ama acima de
tudo o mais, porém chega a ocasido em que tem de sofrer parte dele uma dura
punigdo e ¢ atirada para fora de seu paraiso ingénuo. O menino encara a mae
como sua prioridade, mas um dia descobre que ela transferiu seu amor e sua
solicitude para um recém- chegado (Freud, 1856- 1939, p. 193).

De acordo com Kusnetzoft (1982, p. 65),

O Complexo de Edipo € um drama dentro de uma estrutura basica. E um drama
porque o sujeito expressa suas vivéncias em forma de fantasias que,

analogicamente, se assemelham a uma peca teatral.
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E o complexo de Edipo é uma estrutura porque nesse drama fantasiado ha uma
organizagdo de personagens interligados entre si. Nessa organizagdo ha
elementos ou pecgas fundamentais e sempre presentes: Mae, Pai e sujeito.
Continuando com a analogia, estas pegas sdo os personagens basicos do
argumento. No entanto, os atores que viverdo esses papéis, assim como as
vestimentas, a decoracdo, a ambientagdo ¢ o clima, serdo diferentes em cada
momento vivenciado pelo sujeito.

Nzo ha nada fora do Complexo de Edipo. Durante a vida inteira a pessoa
continua vivendo essa pega teatral, assumindo diferentes papéis de um argumento
que reflete sua histéria passada com os personagens do passado e com os
diferentes desfechos a que levaram as combinatorias em seu interacionar quase

infinito.

O Complexo de Edipo ¢ o resultado da cultura veiculada pelos pais e age sobre o aparelho
psiquico da crianca. A acdo efetiva desta cultura nas diferentes sociedades estudadas ¢
transmitida através de uma troca de simbolos, de complexidade variavel, e que se constitui numa
linguagem. Se desenvolve na crianga entre os 3 ¢ os 5 anos de idade. Essa eclosdo consiste em
revelagdes afetivas, objetivas, mas, como pode ser facilmente compreendido, os alicerces da

estruturacdo edipiana estdo presentes desde o nascimento (Kusnetzoff, 1982).

Assim, “todo ser humano deve sua origem a dois seres chamados Pai ¢ Mae, nao havera
nada passivel de escapar a estra triangulacdo que constitui o amago essencial do conflito
humano” (Kusnetzoff, 1982).

O processo de Castragdo ¢ definido por Nasio (1997, p. 13) como:

Uma experiéncia psiquica, inconscientemente, vivida pela crianga por volta dos
cinco anos de idade e decisiva para a assungdo de sua futura identidade sexual. O
aspecto essencial dessa experiéncia consiste no fato de que, pela primeira vez, a
crianga reconhece, ao preco da angustia, a diferenca anatomica entre 0s sexos.
Até ali, ela vivia na ilusdo da onipoténcia; dali por diante, com a experiéncia da
castragdo tera de aceitar que o universo seja composto de homens e mulheres e
que o corpo tenha limites, ou seja, aceitar que seu pénis de menino jamais lhe

permitira concretizar seus intensos desejos sexuais em relagdo a mae.

No menino este processo ¢ esquematizado em quatro tempos. No primeiro tempo, 0 menino
acha que todo mundo tem um pénis semelhante ao seu. Trata-se do momento preliminar das
crengas infantis de que ndo haveria diferenga anatomica entre os 6rgaos sexuais; O segundo
tempo, o pénis ¢ ameagado, sendo a época das ameagas verbais que tendem a proibir & crianga

suas praticas auto-eroticas e obrigé-las a abdicar a suas fantasias incestuosas; No terceiro tempo
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“existem seres sem pénis e, portanto, a ameaca ¢ bastante real”, ¢ o tempo da descoberta visual
da regido genital feminina. O que a crianga descobre visualmente ndo ¢ a vagina, mas a falta do
pénis; e no quarto tempo, a mae também ¢ castrada, ao descobrir que as mulheres podem dar a
luz, o menino se percebe de que também sua mie ¢ desprovida do pénis. E interessante
mencionar que a angustia de castracdo ndo ¢ efetivamente sentida pelo menino, pois €
inconsciente. Essa angustia ndo deve ser confundida com a angtistia que observamos nas criangas

sob forma de medos, pesadelos, entre outros (Nasio, 1997).

Com a renincia a mae e o reconhecimento da lei paterna encerra-se a fase do amor
edipiano, tornando-se possivel a afirmacdo da identidade masculina. Em outras palavras, o
término do processo de castragio é também, para o menino, o término do Complexo de Edipo
(Nasio, 1997).

O complexo de castragdo na menina, no primeiro tempo todo mundo tem um pénis, o
clitoris € um pénis; no segundo tempo a menina descobre visualmente a regido genital masculina;
no terceiro tempo a menina toma consciéncia de que as outras mulheres, dentre elas sua propria
mae, sofrem da mesma desvantagem. A mae ¢ entdo desprezada e rejeitada pela filha, a partir dai

escolhe o pai como objeto de amor (Nasio, 1997).

Deste modo, vale sinalizar que “devemos ter em mente que o menino vive a angustia da
ameaca, enquanto a menina vivencia a inveja de possuir aquilo que viu e do qual foi castrada”
(Nasio, 1997, p. 19).

Portanto, as estruturas clinicas formam-se a partir do modo que o sujeito lida com o

Complexo de Edipo e a Castracio.
Neurose

O fator decisivo na neurose ¢ a predominancia da influéncia da realidade. Em outras
palavras, a neurose ndo repudia a realidade, apenas a ignora. Nao faltam tentativas de trocar uma
realidade desagradavel por outra que esteja mais de acordo com os desejos do sujeito. Isso ¢
autorizado pela existéncia de um mundo de fantasias, de um dominio que ficou separado do
mundo externo real na época da introducdo do principio de realidade. Deste modo, a neurose ¢ o

resultado de um conflito entre o ego ¢ o id (Freud, 1856- 1939).

Na neurose, o complexo de Edipo, segundo Freud ([S.d.] apud Quinet, 2005) é vitima de
um naufragio, que equivale a amnésia histérica. O neur6tico ndo se lembra do que aconteceu na

sua infancia, anamnésia infantil, entretanto a estrutura edipiana se presentifica no sintoma.
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Existem trés maneiras de se defender contra o gozo intoleravel na neurose: a histeria, as
obsessdes e fobias, que se encontram diretamente relacionadas a ideias sexuais primitivas
(Oliveira, [S.d.]).

Neurose Histérica

Para a histérica, o Outro ¢ o Outro do desejo, caracterizado pela falta e pela ineficacia em
alcancar o gozo. Conferindo ao Outro o lugar dominante: na cena de seducao de sua fantasia, em
que figura o encontro com o sexo, ela ndo estd presente como sujeito, mas como objeto: “ndo fui
eu, foi o Outro” (Quinet, 2005).

Nasio (1991 apud Nunes 2010) distingue trés estados do eu na histeria: Eu insatisfeito, Eu
histericizante e Eu tristeza. No Eu insatisfeito, “o eu estd constantemente a espera de receber do
Outro, ndo a satisfacdo que plenifica, mas, curiosamente, a ndo-resposta que frustra” (Nunes,
2012, p. 27). Assim, o desejo de permanecer insatisfeito ¢ caracteristica da histérica, porque “sao
justamente o medo e a recusa a gozar que ocupam o centro da vida psiquica do neurdtico
histérico” (Nunes, 2010, p. 27).

Eu histericizante ¢ visto como: “histericizar € erotizar uma expressao humana, seja ela qual
for, embora, por si sO, intimamente, ela ndo seja de natureza sexual” (Nasio 1991 apud Nunes
2010, p. 27). E o Eu tristeza, corresponde “a sua confusdo entremeio a tantas identificagdes

frequentes e contraditorias” (Nunes, 2010, p. 28).

Portanto, como nos alerta Kaufmann (1996 apud Alcantara 2011, p. 24) na histeria “a fonte

de excitagao ¢ transportada para o corporal por um processo de conversao”.
Neurose Obsessiva

Para o obsessivo o Outro goza, ¢ um Outro a quem nada falta e que ndo deve desejar. E
nesse lugar do Outro que ele se instala, marcando seu desejo pela impossibilidade. Na tentativa
de dominar o gozo do Outro para que este ndo emerja, o obsessivo ndo s6 anula seus desejos
como tenta preencher todas as lacunas com significantes para barrar esse gozo: ele ndo para de

pensar, duvidar, calcular (Quinet, 2005).

Na neurose Obsessiva o sujeito ¢ torturado por sintomas. “Sao as obsessdes ou
pensamentos desagradaveis recorrentes que estdo presentes, podendo chegar a realizar
compulsdes ou rituais, manifestagdes egodistonicas” (Lowenkron, 1999, p. 56). Assim, o Carater
Obsessivo pode revelar-se num comportamento perfeccionista e inflexivel (Lowenkron, 1999).
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Deste modo a caracteristica da obsessdo “¢ a fonte de excitagdo permanecer

necessariamente no psiquico” (Kaufmann 1996 apud Alcantara 2011, p. 24).
Neurose Fobica

Como explica Lacan (1959 apud Linnemann, 2006, p. 22), ’fobia ¢ a forma mais simples da
neurose, cujo estilo € de solu¢ao”. O objeto fobico esta ali para ocupar um lugar entre o desejo do
sujeito e do desejo do Outro, com a fun¢do de protecao ou defesa diante do enigma em relacio ao

desejo.

Assim sendo, de acordo com Gomes (2011 apud Nasio 1991, p. 12) o

Sofrer como fobico € sofrer conscientemente com o mundo que nos cerca, isto &,
projetar para fora, para o mundo externo, o gozo inconsciente e intoleravel, e
cristaliza-lo num elemento do ambiente externo, entdo transformado no objeto

ameacador da fobia.
Psicose

A etiologia da psicose consiste em uma frustra¢do, em uma nao-realizacao, de um daqueles
desejos de infincia que nunca sdo vencidos em nossa organizagdo filogenética determinada. Essa
frustragdo ¢ sempre frustracdo externa, mas, no caso individual, ela pode resultar do agente

interno que assumiu a representagdo das exigéncias da realidade (Freud, 1976).

Na psicose a perda da realidade esta necessariamente presente, predominando assim, o Id.
E o desfecho analogo de um disturbio semelhante nas relagdes entre o ego ¢ o mundo externo. O
mundo exterior nao ¢ percebido de modo algum ou a percep¢ao dele ndo possui qualquer efeito
(Freud, 1976).

O mundo externo governa o Ego por duas maneiras: em primeiro lugar, através de
percepcdes atuais e presente, sempre renovaveis; e, em segundo, mediante o
armazenamento de lembrangas de percepcdes anteriores, as quais, sob a forma de
um “mundo interno”, sdo uma possessdo do ego ¢ parte constituinte dele (Freud,
1976, p. 191).
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O Ego inventa um novo mundo externo e interno, ndo podendo haver divida sobre dois
fatos: que esse novo mundo ¢ arquitetado de acordo com os impulsos desejosos do Id e que o
motivo dessa dissociacdo do mundo externo ¢ alguma frustragdo muito séria de um desejo, por
parte da realidade (Freud, 1976).

Na psicose, a forma de negacdo vem através da foraclusdo, “o que ¢ negado no simbolico
retorna no real sob a forma de automatismo mental, cuja expressao mais evidente ¢ a alucinagao”
(Quinet, 2005, p. 19).

Quinet, (2005, p. 20, 21) escreve:

Psicose, o significante retorna no real, apontando a relagdo de exterioridade do
sujeito com o significante, como aparece de uma forma geral, nos disturbios de
linguagem constataveis por qualquer clinico que se defronte com um psicotico,
sendo que seu paradigma sdo as vozes alucinadas. Encontra-se também: intuigdes
delirantes, nas quais o sujeito atribui uma significacdo enigmatica a um
determinado evento sem conseguir explicita-la; ecos de pensamentos, onde o
individuo ouve seus pensamentos repetidos, podendo atribuir a alguém essa
ressondncia; pensamentos impostos, nos quais o sujeito ndo reconhece como sua a
cadeia de significantes, que adquire uma “autonomia” que ele menciona como obra
do outro.

Portanto, a psicose se origina no conflito do ego com as suas diversas instancias
governantes, isto €, reflete um fracasso no funcionamento do ego, que se vé em dificuldade para

reconciliar todas as varias exigéncias feitas a ele (Freud, 1976).

Neste contexto ndo se pode esquecer de que a psicose apresenta como tipos clinicos a

esquizofrenia e a melancolia. A esquizofrenia ¢ definida por Sterian (2001 apud Gomes 2011)

r

como a “fuga do ego” ¢ “radical e profunda”. “A rejeicao dessa realidade ¢ radical porque causa

um desinvestimento da representacdo inconsciente do objeto”.

Gomes (2011 apud Freud 1915, p. 14) fala a respeito da esquizofrenia o seguinte:

(...) fomos levados a suposi¢do de que, apds o processo de repressao, a libido que
foi retirada ndo procura um novo objeto e refugia-se no ego; isto &, que aqui as
catexias objetais sdo abandonadas, restabelecendo-se uma primitiva condicao de
narcisismo de auséncia de objeto. A incapacidade de transferéncia desses pacientes
(...), sua consequente inacessibilidade aos esforcos terapéuticos, seu repudio
caracteristico a0 mundo externo, o surgimento de sinais de uma hipercatexia do seu
proprio ego, o resultado final de completa apatia.
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J& a melancolia, que de acordo com Gomes (2011 apud Freud 1920-1922, p. 15) ¢ uma
“patologia que apresenta diversas formas clinicas, sendo que algumas dessas formas lembram
mais distirbios somaticos do que psicologicos”. A mesma define os tragos mentais da melancolia

como:

(...) sdo um desanimo profundamente penoso, a cessacao de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e qualquer atividade, e
uma diminui¢do dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar expressao em
auto recriminacdo e auto- envelhecimento, culminando numa expectativa delirante

de punigao.
Perversao

Ao olhar a genitalia feminina pela primeira vez e vivenciar a angustia da probabilidade de
sua propria castracdo, a crianga, como afirma Freud ([S.d] apud Coutinho, 2004 ), recalca este
afeto e recusa (ou desmente) a idéia de que as mulheres ndo tém pénis. A aversao a genitalia
feminina, presente em todo fetichista, permaneceria como marca permanente do recalque que se
realizou (Coutinho, 2004).

Na perversao, segundo Quinet (2005, p. 20)

H4 admissdo da castracdo do simbolico e concomitantemente uma recusa, um
desmentido. Esse mecanismo ocorre em fung@o do sexo feminino: por uma lado, ha
a inscrigdo da auséncia de pénis na mulher, portanto, da diferenca sexual; por
outro, essa inscri¢ao ¢ desmentida. O retorno desse tipo de negacdo particular do
perverso ¢ cristalizada no fetiche, cuja determinacdo simboélica pode ser apreendida

através de sua estrutura de linguagem.

Sendo assim, de acordo com Freud (1917 apud Cerruti 2002) o fetiche estd para a
perversao, constituindo o meio através do qual o sujeito ird recusar a experiéncia da castragdo e o

reconhecimento da diferenca sexual.

Cerruti (2002) acrescenta ainda que:

A perversdo marca um lugar no qual o sujeito evita, a qualquer preco, a experiéncia
da castracdo e o reconhecimento da diferenca sexual. A castra¢do, como foi visto,

impde ao sujeito um outro olhar sobre a figura materna: ela ¢ incompleta, ndo
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possui o falo, ¢ desejante de outro. Isto, para o perverso, ¢ algo da ordem do horror.

O sujeito perverso ndo abre mao de sua relagdo narcisica com a mae falica.

E importante sobressair a perversio ndo apenas relacionada a concretude do ato sexual,
contudo também em sua relagdo com a lei. L4 onde a figura paterna ¢ destituida de seu valor
simbolico o perverso impde sua propria lei, a lei de seu proprio desejo. Trata-se de um sujeito
cuja lei ndo se impde pela angustia da castracao, mas sim pelo proprio desejo, pautado por aquilo
que o faz gozar. Mente e provoca a vivéncia edipica; recusa a castracdo e, consequentemente, a

falta como causa de desejo (Cerruti, 2002).

Portanto, este enfrentamento, para o perverso, ¢ da ordem do horror. No lugar da diferenca
o0 perverso apresenta o outro como fetiche, ndo o reconhece em sua alteridade, transforma o outro
em objeto de sua cena fantasmatica para garantir seu gozo. Recusa a castracao, desafia a lei ao se
ajustar apenas pela economia de seu proprio gozo, ndo se submetendo a qualquer lei ou ideal que
o transcenda (Cerruti, 2002).

ETICA NA PSICANALISE

Segundo Cotrim (2002 apud Rosa e Rosa 2009):

Etica pode ser compreendida como a disciplina filosofica que reflete sobre os
sistemas morais elaborados pelos homens e compreende a fun¢do das normas e
interdicdes de cada sistema. Nesse sentido, para a Filosofia, o homem possui
valores proprios que regulam a vida em sociedade, e, como ja disse Aristoteles, o
homem se difere dos animais pela sua caracteristica humana, a de possuir o

sentimento do bem e do mal, do justo ¢ do injusto.

A ética na psicanalise ultrapassa a barreira do bem e do mal, na qual, o sujeito considera o
seu desejo. O que determina a ética nesta abordagem ¢ o fato de levar em consideracdo o
inconsciente ¢ toda sua verdade. Verdade rejeitada por aqueles que analisam apenas o campo da

consciéncia.

Sobre a Etica na Psicanalise, Lacan (1997, p.373-374 apud Rosa e Rosa 2009), nos ensina

que
Consiste essencialmente num juizo sobre nossa agdo ¢ mais, se ha uma ética da
psicanalise é na medida em que, de alguma maneira, por menos que seja, a analise
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fornece algo que se coloca como medida de nossa agdo — ou simplesmente pretende
isso. Ele diz que para medir a eficacia terapéutica € preciso observar o efeito da
analise sobre o gozo obtido pelo sintoma e a construcdo de um saber pelo proprio

sujeito a partir da analise.

A psicandlise tem uma ética propria que no principio deve ser sustentada pelo
analista e que ao final da analise deve alcangar também o analisando. Pode-se citar como
exemplos de atitudes éticas: “responsabilidade pelo desejo inconsciente que age em cada um de
nds, o respeito pelas diferencas do outro e a capacidade de enfrentar as dificuldades da vida, com

certo grau de senso de humor™.

Quando alguém procura a analise, a pessoa do analista toma um lugar elevado, o de ser
capaz de completar a falta, de apaziguar a angustia do ser. O analista em questdo deve ter
conhecimento que hd um engano nesta situagdo, pois apesar de imaginariamente tomar este lugar
de ser capaz de fazer o bem, o analista precisa, de acordo com Lacan (1997 apud Rosa e Rosa
2009), colocar-se em segundo plano, pois o que esta em demanda ¢ a situacgao critica do sujeito.

Lacan ([s.d] apud Rosa e Rosa 2009) deu origem a expressao ética do bem dizer que
significa que o paciente necessita falar a verdade sobre o que causa seus sintomas. Essa verdade
sobre o sintoma esta no inconsciente, e surge de forma inexplicavel, ja que o paciente desconhece
o motivo pelo qual estd sofrendo, ele ignora a causa inconsciente de seu sintoma. Na pratica
clinica, a Etica do bem dizer nasce a partir das construgdes que o paciente faz a partir da livre

associacdo, do seu conteudo inconsciente, sobre si mesmo.

O analista deve acolher o paciente, porém nunca responder a demanda que lhe ¢ conduzida
pelo analisando. Uma vez que, a demanda ¢ sempre de amor, o paciente solicita por respostas que
lhe diminuam o caminho. Logo, a psicanalise implica rentincia a sugestao, sendo a favor de uma
interferéncia ativa, com o alvo ¢ fazer o paciente localizar o que ¢ proprio de seu desejo. E

transportar o paciente ao saber inconsciente (Rosa e Rosa, 2009).

Nao devemos esquecer que a falta de ética ocorre quando o analista se afasta de seu campo
e da respostas precipitadas ao analisante. Tudo isso se deve ao fato de ruidos na escuta, carecido
a contetidos proprios, o analista passa a operar como educador, sob a 6tica da moral, com planos
e pretensdes para a vida do analisando, deixando de ouvir o sujeito que ali esta (Rosa e Rosa,
2009).

Portanto, a Etica em Psicandlise estd em ndo fazer promessas enganadoras de sucesso
absoluto sobre o mal-estar humano. Contudo, existe ética indicada para aliviar o sofrimento por
meio de um tratamento que tende a modificagdo de posicdo subjetiva, pelo trabalho de
transformagdo dos registros de satisfacdo pulsionais. Em outras palavras, ao analisarmos o

inconsciente como orientacdo das escolhas humanas, acreditamos que seja plausivel para o
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homem usar sua eficacia criadora, podendo ser “ético”, a partir de seu desejo (Rosa e Rosa,
2009).

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Policlinica Municipal, a equipe de saude do ambulatério €
composta por: cardiologistas; clinico geral; pediatra; dermatologistas; endocrinologistas;
fonoaudiologias; gastroenterologia; geriatria; hematologia; homeopata; nefrologia; neurologia;
nutricdo;  oftalmologistas; otorrinolaringologia; pneumologia; psicologos; proctologia;
reumatologia; e urologistas. O mesmo ¢ caracterizado como servico de referéncia, possui o

emprego da atencao secundaria, utilizando assim, a média complexidade.

Os atendimentos realizados pelos profissionais de psicologia eram feitos de forma
individual, com duragdo de trinta a quarenta minutos, no qual as pessoas procuravam de forma
livre ou eram encaminhadas por outros profissionais. Os atendimentos tiveram inicio no més de
marco até dezembro de 2012, a abordagem que regia era a psicanalise, onde no primeiro
momento era feito a entrevista preliminar, observando a demanda do paciente, firmando o
contato, as condi¢des para continuar a andlise, explicando que ndo pode faltar duas vezes
consecutiva sem comunicar € se iSSO acontecer, sua vaga sera suspensa, passando para outra

pessoa. Caso precise faltar devera avisa com antecedéncia.
DISCUSSAO E POSSIVEIS RESULTADOS

Serdo apresentados a seguir trés casos e, para poupar ¢ preservar a imagem dos analisandos

serdo utilizados nomes ficticios nas discussoes.
Caso 1: Fabiano- 30 anos

As observacgdes feitas deste caso serdo a partir de uma unica sessao.

O analisando chegou 4 primeira sessdo se queixando que esta muito nervoso, impaciente, se
sentindo feio, gordo, timido e como consequéncia ndo tem vontade de sair de casa, nem para
varrer o passeio. O mesmo discorreu um pouco sobre a sua historia partindo de um “trauma” que
ocorreu quando tinha 12 anos de idade, na qual, sua mae faleceu, recebendo a noticia quando

estava na escola. Destacou que dos 10 filhos, ele era o preferido e o mais proximo da mae, por
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isso sofreu muito com essa perda, parando de estudar, sair, brincar e passou a apresentar

dificuldade de aprendizagem na escola.

12 anos depois retornou para a escola, porém tem consciéncia que esta na 5° série porque a
escola publica ndo reprova nenhum tipo de aluno. Lembrando que ndo sabe ler, escrever, fazer
conta e que nada entra em sua mente. Trabalha como zelador de um prédio e ja tentou se suicidar
em um dia de trabalho, arriscando se jogar de um andar. Sofre quando lembra que teve
oportunidades na vida e ndo aproveitou para estudar e ter uma carreira profissional, comparando-
0 com 0s seus irmaos que sdo estabilizados financeiramente, profissionalmente e possui familias

estruturadas.

Atualmente encontra-se indignado por ndo ter uma casa propria, filhos, amigos, um
trabalho digno, um futuro melhor. Esses fatores estdo atrapalhando sua relacdo com a
companheira, na qual fala a todo o momento que vai embora, pois deseja ir a rua passear, se
divertir, mas Fabiano ndo almeja ja que senti vergonha da sua aparéncia fisica. O mesmo ressalta

que se sua esposa for embora nao vai se importar.

Deste modo, pode- se afirmar que Fabiano apresenta uma estrutura clinica psicotica e tem
como tipo clinico a melancolia. Diante desta fala podemos verificar algumas caracteristicas em

comum com as que Freud ([s.d.] apud Ferrari, [s.d.]) tipificava no quadro melancélico, como:

Perda de interesse pelo mundo, perda da capacidade de amar, surgimento de
inibigdo da produtividade, auto-acusagao, auto-denegrimento, expectativa delirante
de castigo, insonia, capacidade de reverter-se em mania e perda objetal retirada da
consciéncia. (...) Essas caracteristicas se sustentavam nas premissas de perda do
objeto, ambivaléncia e regressdo da libido ao eu. Perda de objeto, subtraida da
consciéncia, o que nao ocorre no considerado luto normal, ja que nele falta a

perturbagdo do sentimento de si.

Assim, ao conversar com Fabiano pode-se observar como afirma Gomes (2011 apud Freud
1914-1916, p. 15) alguns tragos mentais da melancolia como um “desanimo profundamente
penoso, a cessacao de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibi¢ao de

toda e qualquer atividade e uma diminui¢do dos sentimentos de auto-estima (...).
Caso 2: Ana Paula- 18 anos

As observagdes feitas serdo a partir de sete sessdes frequentadas pela analisanda. Ana
Paula chegou a primeira sessao se queixando de dores na cabeca, mas ja estava medicalizada pelo
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médico psiquiatra, e o receio de ndo passar no vestibular. Descreveu sua familia como perfeita;
bem sucedida profissionalmente e financeiramente; espiritualizada e organizada. Por esses
motivos sofre, j& que nao consegue ser igual aos integrantes da familia. Vive cheia de medos
como: perder no vestibular; a familia ndo aprovar o curso que deseja cursar (historia); a profissdo
que pretende seguir (professora) e ndo ter condi¢des de ser monitora na graduagdo, j4 que é
insegura.

Ana Paula apresenta uma estrutura clinica neurodtica e tem como tipo clinico a histeria,
trazendo como trago estrutural um eu insatisfeito. De acordo com Gomes (2011, p. 22) o histérico
¢ “um ser do medo, que para ndo reduzir suas angustias, ndo encontra outros meios € sustenta

sem descanso seus fantasmas, vivendo num penoso estado de insatisfagcao”.

Na segunda sessao a mesma fala que estd em busca de amor préoprio, pois se sente inferior,
com autoestima baixa. Nao consegue estabelecer um equilibrio estre superioridade X
inferioridade. Ressaltou que deixa de ir para lugares, no qual vai encontrar pessoas mais bonitas e
inteligentes. Como nos alerta Gomes (2011, p. 22) o “estado fantasmatico de insatisfagao marca e
domina toda a vida do neurético. O problema do neurético € seu medo, medo de gozar, de viver a

satisfacdo”.

Na terceira sessdo comenta que tem dois rapazes querendo namora- 14 sério, mas esta
indecisa, ja que tem medo de ser infiel e ndo satisfaze- 16s. “Eles ndo merecem que eu seja ruim”.
Na quarta sessao a analisanda ¢ implicada a perceber “como ¢ isso de achar que as pessoas sao

sempre melhores que vocé”? A mesma responde que ndo sabe.

Na sétima sessdo Ana Paula, ainda, traz a questdo do medo de passar no vestibular, ter
depressao e se apaixonar por alguém no decorrer da graduacdo, pois na area de humanas tem

pessoas intelectuais, bonitas e atraentes.

Em relacdo a transferéncia ¢ importante sinalizar que “ndo se define no nivel do sentimento,
mas em termos de sua relagdo ao suposto saber” (FERNANDES, 2012, p. 134). (...) Quanto a
demanda ja ¢ desejo, pois, a analisanda fala sobre os seus sintomas, o que lhe causa angustia,

sofrimento e gozo.

Assim, através destas sessdes ¢ nitido que o desejo de permanecer insatisfeito ¢
caracteristica da histérica, porque “sdo justamente o medo e a recusa a gozar que ocupam O

centro da vida psiquica do neurdtico histérico” (NUNES, 2010, p. 27).

Veronica Sinfronio do Carmo Santos 22 Siga-nos em
facebook.com/psicologia.pt



www.psicologia.pt PSICO,.OPTGIA

ISSN 1646-6977

Documento produzido em 23.03.2013 O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Caso 3: Giovana- 12 anos

As observacdes feitas serdo a partir de trés sessOes frequentadas pela analisanda. Giovana
chegou acompanhada pela mae, na qual falou sobre a hipdtese de depressdo, pois chora por
qualquer motivo, dorme demais e fica muito tempo deitada no quarto. A mesma nado tem desejo
de ir para escola e quando vai “sé o seu corpo se encontra presente ¢ sua alma em outro lugar”.
Ao perguntar onde seria o outro lugar, Giovana fala que ¢ em seu pai, que se encontra longe. Seu
pai ¢ usudrio de crack, motivo pelo qual ocorreu a separagdo no casamento. O mesmo batia na

esposa e roubava os objetos de casa para comprar drogas.

Mesmo tendo um pai usudrio, Giovana relata que nao tem medo e vergonha, como a suas
irmas. Demonstrou o desejo de visita-lo e passar uns dias juntos. Frequentemente, antes de
dormir, se preocupa e fica imaginando a sua verdadeira situagdo atualmente, longe de seus olhos.
Se esta passando fome, frio e dormindo pelas ruas. Hoje sua mae esta casada com outro homem,
mas nao enxerga a familia como antes, o padrasto a maltrata na auséncia da mae. “Eu vejo nos
olhos dele que ele ndo gosta de mim, ndo sei como a minha mae fica com um homem desse, que
nao lhe d4 nem uma calcinha e quando compra algo diferente para comer esconde de mim e das
minhas irmas. Minha mae acha que eu ndo gosto dele porque tenho esperancas dela voltar o

casamento com o meu pai”.

Deste modo, pode-se observar a idealizagio do Complexo de Edipo vivenciada por
Giovana. Segundo Freud, (1856-1839, p. 193). A menina gosta de considerar-se como aquilo
que seu pai ama acima de tudo o mais, porém chega a ocasido em que tem de sofrer parte dele

uma dura punicao e ¢ atirada para fora de seu paraiso ingénuo”.
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