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Linha editorial

A Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental — RLPF é érgéo oficial da Associacdo Univer-
sitdria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental — AUPPF, sociedade cientifica que reGne professores
doutores de universidades de todo o mundo.

Possui tiragem impressa para assinantes e encontra-se em livre acesso nos portais: www.fundamen-
talpsychopathology.org e www.psicopatologiafundamental.org.

Dedica-se & publicacdo de editorial, artigos e resenhas originais de psicopatologia que levem em
consideragdo a subjetividade. Além disso, publica ensaios raros e de dificil acesso e que sGo documentos
histéricos de relevancia para outras pesquisas. Valoriza artigos e ensaios resultantes de pesquisas utilizando
o método clinico baseado em relato de caso contendo quest@o a ser investigada.

A revista é dirigida por dois editores responsdveis e por Editores Associados que respondem pelas segoes
especificas. Possui, também, Conselho Editorial e Conselho Cientifico atuantes.

“Editorial” é assinado por Editores Responsdveis ou por alguém convidado, podendo também ser submetido
por pessoa com explicito conhecimento a respeito do assunto abordado. Deve apresentar contetdo cientifico
que |ustifique sua indexacdo, publicacdo e seguimento de desempenho, devendo incluir dados de autoria,
afiliacéo institucional, referéncias bibliogréficas e conteddo que apresente potencial para receber citagées.

A secdo “Artigos” é de responsabilidade dos Editores Responsdveis e publica somente artigos inéditos,
em portugués, inglés, espanhol e francés.

A secéo “Satde Mental” publica artigos inéditos sobre o tema em diversos paises.

“Observando a Medicina” inclui artigos e/ou ensaios que revelam as mais recentes tendéncias contra-
ditérias do campo médico.

“Classicos da Psicopatologia” inclui artigos inéditos e ensaios sobre a psicopatologia clinica e descritiva
dos séculos XVIII, XIX e XX.

“Histéria da Psiquiatria” é composta por artigos inéditos e ensaios sobre o tema, baseados em fontes
histérias relevantes.

"Observando a Psiquiatria” contém artigos contraditérios sobre esse campo.

“Literatura Psicopatologia” contém artigos que examinam aspectos psicopatolégicos de obras literdrias.

“Primeiros Passos” publica artigos de autores iniciantes, estudantes de graduacéo e de aperfeicoamento.
Visa estimular o espirito cientifico, a criatividade e a autoria.

“Resenhas Bibliogrdficas”. Somente serdo aceitas resenhas de cardter critico que aportem novos conhe-
cimentos além do simples resumo de uma obra.

Editorial Line

The Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental (RLPF) is the official organ of the
University Association for Research in Fundamental Psychopathology, a scientific society that brings
together university professors from around the world.

It has printed edition to subscribers and is in free access in the portals: www.
fundamentalpsychopathology.org and www.psicopatologiafundamental.org.

The journal is dedicated to the publication of original editorials, articles and book reviews in the area
of psychopathology that take subjectivity into consideration. It also publishes rare and hard-to-find essays
and other historical documents that may be useful for current research. First priority is given to articles and
essays resulting from research using the clinical method based on accounts with problematic questions.

The journal is directed by two editors and by associate editors who organize the specific sections. It
also has active editorial and scientific boards.

The editorial presented in each issue is written by the editors or by someone invited by him, although
texts may also be submitted by persons with explicit knowledge of the topic treated. It is supposed to
present scientific matters that justify its indexation and its publication. It must include informations on
institutional affiliation, bibliographical references and material that maybe quoted.

The section entitled “Articles” is under the responsibility of the editors and presents only unpublished
texts, in Portuguese, English, Spanish and French.

The “Mental Health” section presents unpublished articles on the theme, as treated in different
countries.

“Observing Medicine” includes articles and/or essays that discuss the most recent trends in the field
of medicine.

“Classics of Psychopathology” includes unpublished articles and essays about clinical and descriptive
psychopathology of the 18th, 19th and 20th Centuries.

“The History of Psychiatry” consists of unpublished articles and essays in this area of study.

"Observing Psychiatry" publishes controversial articles on contemporary psychiatry.

“Literature Psychopathology” publishes articles on the psychopathological aspects in literature.

“First Steps” includes articles written by initial researchers, students who are begining a research career.

“Book reviews” accepts only critical appraisals of recent books that contain novelties besides a
description of the book content.
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Editorial

Rankings e outras medidas

Manoel Tosta Berlinck*

A Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental
(RLPF) consta das listas fornecidas pelo Scientific Journal Ranking
(SJR), um servigo do Scimago Institutions Rankings (SCImago).

Esse portal utiliza informag¢des da base de dados Scopus (www.
scopus.com) para construir suas escalas.

Classificada como periddico de Psicologia Clinica, a RLPF ocupa,
em 2015, a 169° posicdo numa lista mundial de 247 revistas. Em 2012,
ela ocupava o 194°.

Segundo o SJR, a América Latina possui 8 revistas de Psicologia
Clinica ¢ a RLPF ocupa o 2° lugar. Ela possui, ainda em 2015, um
indice de impacto de 0,21.

Nessa lista de 247 revistas, observa-se uma grande variedade de
missoes. Entretanto, elas possuem um substrato comum: valorizam o
caso clinico como fundamento de suas pesquisas.

Tradicionalmente, é o caso e ndo a especulagdo tedrica que carac-
teriza o conhecimento cientifico. Desde o inicio dessa tradi¢do, o caso
sempre foi o fundamento do conhecimento. E verdade que a ele se
adiciona uma certa origem mitologica. Isso fica claro, por exemplo,

* Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC-SP (Sao Paulo, SP, Br).
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com a fisica moderna. Conta a lenda que as investigagdes de Isaac Newton
nasceram de um episodio sui generis: a queda de uma maga em sua cabeca,
enquanto cochilava sob uma macieira.

Esse mito é elegante porque remete a natureza da observagao cientifica.
O fendmeno observado ¢ sempre, inicialmente, uma ocorréncia surpreendente
que retira o cientista de um estado relaxado e desatento para outro e o langa
para uma atencao reflexiva, com certa dose de angustia.

Assim, por exemplo, episodio semelhante ocorre na narragdo do caso
“Katharina” relatado por Sigmund Freud no livro escrito em coautoria com
Joseph Breuer, Estudos sobre a histeria (1893-1895/2016).

A observagdo cientifica ocorre, tudo indica, a partir de uma perturbagao
onde algo inesperado, mas familiar (Heimlich), perturba a serena tranqui-
lidade em que se encontra o pesquisador. Tal episodio contém um compo-
nente enigmatico e obscuro a solicitar um trabalho de significagdo que pode
ser chamado de compreensado e, depois de esclarecido, pode ser chamado de
explicagao.

Esse perturbador componente enigmatico e obscuro nada mais ¢ do que
uma discrepancia entre aquilo que é e aquilo que deveria ser. Por exemplo,
quando (prosseguindo no mito) Newton se pde a dormir sob uma carregada
macieira, ele supde que tera um momento de sossego. Entretanto, esse
momento ¢ interrompido por um fato (aquilo que ¢).

O conhecimento cientifico €, portanto, atividade antipreconceituosa
que tem inicio com a aproximagdo da realidade pelo ser humano, pois o que
“deveria ser” € construcdo imagindria influenciada por concep¢des ideais.
Porém, ndo podemos nos esquecer que, sem “o que deveria ser” ndo ha “o que
¢”. Como a ciéncia valoriza “o que ¢”, muitas vezes se esquece do “deveria
ser”. Entretanto, cada problema de investigagdo ¢ a formulagdo precisa dessa
discrepancia.

A psicologia clinica precisa, pois, fazer jus a essa reclamacdo. Para
isso, precisa estar constantemente referida a realidade, ou seja, ao caso, sem
se esquecer do ideal (Magtaz & Berlinck, 2012). Porém, ¢ necessario repetir,
quando se esquece do “que ¢”, o discurso (logos) se afasta da ciéncia e se
aproxima da ideologia.

Os rankings e outras medidas que colocam revistas cientificas em escalas
sdo indicadores de uma realidade: eles procuram medir (comparativamente)
a significancia, ou seja, o valor e a importancia de um dado periddico em
relagdo ao conjunto de revistas semelhantes. Talvez por isso sejam sempre
insatisfatorios.
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Conferéncia/Lecture

Habitar, construir, existir:
algunas consideraciones sobre
el cuerpo en las psicosis™!

Sonia Leite*?

Desde Freud, Lacan y de un importante texto de Heidegger, que
se ocupa del tema del habitar, se destaca la cuestion de la inscripcion
del cuerpo — la primera morada — desde el encuentro con el Otro.
La ausencia del significante de la falta impide el psicotico de, en
ciertas situaciones, apropiarse del sentido desencadenando la
psicosis. La invencion del cuerpo propio es una via de rescate de la
ruptura de la realidad y de la estabilizacion en las psicosis.

Palabras clave: Cuerpo, psicosis, espacio, estabilizacion

*1 E] trabajo, presentado en las III Jornadas Internacionales de Hermenéutica, en
2013, en la ciudad de Buenos Aires, es resultante de los debates mantenidos en el Taller
Clinico y de Investigacion sobre las Psicoses, del Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro
(Leite, 2009) que cuenta con la participacion de compaifieros y residentes del referido
Centro y de alumnos de graduacion y de postgrado de la Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ (Rio de Janeiro, RJ, Br).

*2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ (Rio de Janeiro, RJ. Br).
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Heidegger (1954/2008) en el importante ensayo Construir,
habitar, pensar plantea dos provocadoras cuestiones: ;Qué es
habitar? ;En qué medida el habitar pertenece al construir? Segun
indica, de pronto, parece que so6lo es posible habitar lo que se
construye, sin embargo, no todas las construcciones son de hecho
moradas, y se evidencia que solamente algunas construcciones le
ofrecen al hombre una verdadera proteccion. Por otro lado, senala
que no todas las moradas cargan la garantia de que ahi ocurre un
habitar. Sugiere, entonces, que busquemos en la etimologia de
las palabras, construir y habitar, una referencia a la esencia de la
cuestion, ya que “el hombre se comporta como si é/ fuera creador
y duefio del lenguaje, y el leguaje, a la vez, permanece siendo el
duefio del hombre” (Heidegger, 1954/2008, p. 126). Es decir, el
modo por el que entendemos las palabras esta siempre imbuido por
factores que superan la individualidad y que se articula siempre
a factores sociales, historicos, culturales que determinan la vida
humana. El referido autor resalta, incluso, que es algo de “nuestra
época” suponer que habitar y construir sean dos actividades por
separado.

La palabra del alto aleman antiguo empleada para decir
construir (buan) — que se perdio a lo largo del tiempo — significa,
originariamente, habitar, permanecer, vivir. Desde esta perspectiva,
sefiala que “construir ya es, por si mismo, habitar” (Heidegger,
1954/2008, p. 126). Incluso, “la manera como Tt eres y Yo soy,
o sea, el modo por el cual somos hombres sobre esa tierra es el
habitar (buan) (...). En ese sentido, la antigua palabra construir
dice que el hombre es en la medida en que habita” (p. 127). Porque
ser'y estar sobre la tierra es lo que desde siempre es lo habitual.
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El filésofo lo considera algo fundamental para el tema aqui discutido. La
transformacioén semantica en el ambito propio de la palabra bauen (habitar)
indica algo decisivo: “(...) el hecho de no hacerse la experiencia de que habitar
constituye el ser del hombre y de que no se piensa, en sentido pleno, que habitar
es el rasgo fundamental del ser-hombre” (p. 128). Es solo en la medida en que
habita que el hombre puede edificar lugares y articular espacios.

Lo que se destaca en ese bello ensayo es que no existe una oposicion
entre el hombre y el espacio. “El espacio no es un objeto exterior, tampoco una
vivencia interior” (p. 137). Lo que se verifica, por ejemplo, cuando pensamos
en un puente; en este momento ya estamos junto a aquel puente alla, “(...)
y no, simplemente, junto a un contenido de representaciéon almacenado en
nuestra conciencia” (p. 137).

Aunque aparentemente lejos de una tematica clinica, tales cuestiones
contribuyen demasiado a una reflexion acerca de la problematica de las
psicosis y su tratamiento. Dicha tematica se vuelve provocadora al revelar
la ausencia de lugar vivida por el sujeto psicotico, cuando el cuerpo propio
pierde la consistencia imaginaria y la articulacion simbdlica, ocasionando la
experiencia de estar sin proteccion y de ser penetrado por lo que le es externo.
Dichos fendmenos se expresan, por ejemplo, por la sensacion de que el Otro
esta mirandolo, de tener invadidos sus pensamientos, de escuchar voces, hecho
que impone ciertas acciones convirtiendo al sujeto en una especie de prisionero
de lo externo. Lo que se explicita es la importancia de la imagen del cuerpo
en la constitucion del sujeto.

(,Coémo se hace un cuerpo?

Tales cuestiones conducen al tema de la realidad que, segun indica Lacan
(1959-1960/1988), es el punto fundamental en el que se sitian la fuerza y la
novedad del psicoanalisis, en comparacion con las demas ciencias humanas,
en la medida en que introduce la necesaria distincion entre la realidad psiquica
y lo real.

El psicoanalisis parte de la premisa de que el ser humano esta marcado
desde el inicio por el desamparo y por la dependencia con relacion al Otro. Ese
Otro que se escribe con mayuscula implica un campo simbdlico que antecede
a la existencia del sujeto y supera la idea de otro en cuanto semejante, pues
incluye la diferencia y la alteridad. Es el lenguaje que se presenta por la palabra
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y por la imagen del Otro que permite al nifio apropiarse de lo que le es externo
a ¢l, encontrando, asi, un lugar propio en el mundo.

El deseo es el deseo del Otro, como indica Lacan, que siguiendo
inicialmente una perspectiva hegeliana va a depurar, introduciendo la nociéon
de deseo inconsciente (Rabinovich, 2005). El sujeto se constituye como
humano, es decir, como ser del lenguaje, a partir de las marcas del deseo del
Otro primario. Y es el hecho de ese Otro ser necesariamente imperfecto en
los cuidados que la no totalidad es también transmitida, posibilitando que la
falta sea experimentada, en cierta medida, desde los origenes del sujeto. Falta
de totalidad, de lo completo, que significa falta del objeto.

No se trata de que sujeto sea simplemente capaz de desear cualquier cosa,
sino de desear el deseo del Otro, deseo que inicialmente se presenta como
deseo de reconocimiento. El deseo del deseo ya exige la presencia de uno mas,
que va mas alla de la relacion dual primaria, que le permite al nifio significar
la presencia y ausencia del sujeto materno incluyéndose, asi, en el mundo
del sentido. Este hecho convierte al nifio en un ser capaz de experimentar la
angustia proveniente de la falta del objeto, que de otra forma se cristalizaria
en lo traumatico y en el sinsentido (Leite, 2011).

Lacan (1957-1958/1999) denomina de metafora paterna el momento
crucial en que el enigmatico deseo materno es descifrado por el nifio, o sea,
cuando dicho deseo gana un sentido — mas alla de si mismo — al articularse
al significante Nombre del Padre, cuya ley impone una barrera al incesto.
En otras palabras, convertirse en un ser de la cultura, encontrando un lugar
social, significa estar sometido a la ley de prohibicion del incesto que
implica el reconocimiento de la imposibilidad de satisfaccion absoluta, ya
que el objeto primario es imposible. Siguiendo la tradicion freudiana (Freud,
1924/1977¢), que considera la cuestion de la pérdida de la realidad no sélo en
la psicosis, sino también en la neurosis, lo que aqui se sefala es que lo real
es incognoscible. En otras palabras, aunque el acceso al lenguaje le permita
al sujeto la creacion del sentido, algo insiste y retorna mas alla de la ley del
lenguaje como sinsentido.

Es el trabajo psiquico que se efectiva desde el deseo del Otro, lo que
recubre, en cierta medida, lo real en cuanto imposibilidad de satisfaccion
absoluta, permitiendo alguna consistencia para el ser. Tenemos como ejemplo
el fantasear que crea un espacio interno privado — un teatro privado, como
indica Freud — permitiendo no so6lo la ilusion de la satisfaccion, sino una
delimitacion entre lo interno y lo externo, constituyendo un territorio cuyo
fundamento es la imagen del cuerpo propio.
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Desde este punto de vista, el desencadenamiento de la psicosis revela,
entre otras cosas, el desmoronamiento de ese territorio y la imposibilidad de
reconstruccion de la realidad psiquica desde las representaciones existentes.
Resulta un fracaso observar los signos de la realidad, con los cuales el sujeto
podria identificarse y cuya apropiacion permitiria un posicionamiento en el
mundo. Dicho fracaso tiene como causa la ausencia del significante Nombre del
Padre (Lacan, 1957-1958/1999), que introduce la falta en cuanto constitutiva
de la realidad psiquica.

Lacan (1954/1998b) ya habia llamado la atencion, a partir del analisis del
articulo freudiano, La negativa (Freud, 1925/1977d), para la distincion entre
el juicio de atribucion y el juicio de existencia, en la constitucion del sujeto.
Es este ultimo que involucra la representacion de la realidad posibilitando el
reencuentro del objeto que fundamenta el principio de la realidad.

En sintesis, el texto freudiano de 1925 trata de dos decisiones principales
o dos puntos relacionados a la funcion del juzgamiento: afirmar o no la
propiedad de un atributo particular (juzgamiento de atribucidn) y aseverar o
discutir si una representacion tiene o no existencia en la realidad (juzgamiento
de existencia). La primera forma de juzgamiento esta relacionada al yo-placer
y la segunda al yo-realidad. En el Gltimo caso, no se trata de saber solo si algo
serd integrado o no al yo en funcion del atributo bueno o malo, sino “si algo
que ya esta representado en el yo puede redescubrirse también en la percepcion
(realidad)” (Freud, 1925/1977d, p. 298). Esta ultima forma de juzgamiento
es fundamental para considerar la cuestion de las psicosis, pues, como indica
Freud, “(...) el objetivo inicial e inmediato de la prueba de realidad no es
encontrar en la percepcion real un objeto que corresponda a lo representado,
sino reencontrar tal objeto, convencerse de que él esta alli” (p. 298).

En la medida en que no es posible la representacion de una cantidad
intolerable de estimulos que alcanzan, en un determinado momento, el sujeto,
el recurso a la insatisfaccion en cuanto defensa, también se inviabiliza. En
este sentido, en el caso de las psicosis, se puede considerar que el principio
del placer es vencido (Freud, 1938/1977f; 1938/2007b), o sea, tal cantidad
inviabiliza la accion del yo de manera similar a un estimulo excesivo, que
proviene del mundo externo. En este caso, la tinica defensa posible seria una
cancelacion de la relacion del yo con la realidad (Freud, 1938/1977f, p. 231).

Lacan, al indicar la precariedad del yo en cuanto una construccion
imaginaria, subraya la importancia del sujeto de apropiarse del campo
simbodlico, encontrando una posicion en el mundo. Afirma que el loco (psicético)
es aquel que adhiere a ese imaginario en virtud de una imposibilidad de hacer
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uso del significante de la falta.! Dicha adherencia puede funcionar durante
algin tiempo, hasta el momento en que un acontecimiento inesperado propicia
la eclosion de la psicosis. Con el esfacelamiento del yo, que es un yo corporal,
el sujeto se ve penetrado por lo que le es exterior, reduciéndose a ser objeto
del Otro.

Esta omnipresencia del Otro absoluto es lo que revela Ana, una adolescente
esquizofrénica que experimenta una posicion imposible: no puedo pensar en
cosas de sexo porque ellos giran mis ojos. No puedo ver, no puedo pensar. No
tengo salida: o me muero o me vuelvo loca.

En la esquizofrenia, a diferencia de la paranoia,? es necesario inventar
soluciones que puedan delinear una relacion con el cuerpo, construyendo
asi alguna barrera al Otro invasor. Es lo que revela el caso de José, que solo
consigue trabajar en locales en los que se le exige el uso del uniforme: mono,
gorra y gafas. Llevar uniforme ejemplifica aqui la idea freudiana, presentada en
el articulo El inconsciente (Freud, 1915/1977b), de que en la esquizofrenia las
palabras son tratadas como cosas. O sea, vestir un uniforme no soélo representa
algo como, por ejemplo, pertenecer a una empresa u organizacion de trabajo,
sino que produce en realidad, no real, una forma unificada del cuerpo — (un)
ser uniforme — por la utilizacion de elementos reales que construyen algin
enlazamiento de las partes del cuerpo.

Mientras el mono le duplica la propia piel, es decir, reforzando esta linea
divisoria entre el que esta dentro y el que esta fuera, la gorra permite una
relacion de la cabeza con el resto del cuerpo. A su vez, las gafas lo protegen de
la mirada del otro que penetra su cabeza y su mente. Ocurre aqui una solucion
minima (Miller, 2003), un punto de estabilizacion desde la construccion de una
reconexion con las partes disyuntivas del cuerpo. La gran amenaza se siente
en el momento en que Jose es promovido en el trabajo, lo que significa que ¢l
no necesitard mas el uniforme. Sorprendiendo a los compafieros, renuncia y
se mantiene en casa, sin condiciones de buscar un nuevo trabajo.

Desde el punto de vista del psicoanalisis, el cuerpo propio no se reduce al
organismo real, sino se extiende mas alla y hacia fuera del cuerpo del sujeto, a

! Con relacion a la distincion entre locura y psicosis, destacamos el articulo “Formulaciones
sobre la causalidad psiquica” (Lacan, 1946/1998a), que, ademas de una importante referencia para
la discusion de la tematica organogénesis-psicogénesis, sefiala que la locura, fendmeno de orden
imaginario, es comun a las dos estructuras (neurosis y psicosis).

2 En la paranoia, la metafora delirante cumple, en cierta medida, esa funcion.
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partir de la articulacion de los registros imaginario y simbolico. Se trata aqui
de la idea freudiana de un yo corporal como proyeccion de una superficie y
que depende de lo que Lacan denomina lenguaje-6rgano (1975-1976/2007).
El cuerpo, sea como sea, esta siempre relacionado a algo que ex-siste mas alla
del envoltorio corporal. Cuerpo-morada, punto de referencia que posibilita
una morada-construccion. La sensacion del cuerpo propio constituye una
geografia que tiene la funcion de proteccion, de barrera expandida para lo
que es amenazador y externo. Como indica Lacan (1972-1973/1985b) el
espacio no es de origen empirico, no porque ¢l corresponderia a una intuicion
pura a priori, como indica Kant, sino porque él se estructura como lenguaje.
El sujeto se constituye por una exterioridad intima, que involucra algo mas
alla de si mismo, o sea, de lugar que expande sus limites, incluyendo una
heterogeneidad.

Como efecto del desencadenamiento psicético, es comun verificar la
necesidad de recogimiento por parte del sujeto a una especie de territorio
originario, que delimita un area primaria de proteccion. Se puede considerar
que la duplicacion del cuerpo y la delimitacion de un territorio son, en ciertas
psicosis, las formas de soluciéon y de estabilizacion minima posibles.

Retomando Heidegger, “habitar es permanecer pacificado en la libertad
de una pertenencia” (Heidegger, 1954/2008, p. 129). Y, segun indica Lacan,
habitar es habitar el lenguaje, resguardarse, guarecerse. Ello apunta a la
importancia de una clinica que reconozca la funciéon de la construccion de
lugares y vinculos sociales en el tratamiento de las psicosis.
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Resumos

(Habitar, construir, existir: algumas consideragdes sobre o corpo nas psicoses)

A partir de Freud, de Lacan e de um importante ensaio de Heidegger, que trata do
tema do habitar, destaca-se a questdo da inscri¢do do corpo — primeira morada — a
partir do encontro com o Outro. A auséncia do significante da falta impede o psicotico
de, em certas situagoes, se apropriar do sentido fato que produz o desencadeamento
da psicose. A invengdo do corpo proprio resgata o sujeito da errancia produzida pelo
rompimento da realidade e produz a estabiliza¢do na psicose.

Palavras-chave: Corpo, psicoses, espaco, estabilizagdo

(To inhabit, to build, to exist: considerations concerning the body in psychoses)

Based on Freud, Lacan and on an important essay by Heidegger dealing with
the topic of inhabiting, the question concerning the inscription of the body — the first
home — is highlighted following an encounter with the Other. The absence of the
meaning of lack prevents the psychotic person, in certain situations, from appropriating
for himself the sense fact that leads to the onset of psychosis. The invention of the
personal body saves the subject from the wanderings produced by the disruption of
reality, and leads to stabilization of the psychosis.

Key words: Body, psychoses, space, stabilization

(Habiter, batir, exister: quelques considérations sur le corps dans les psychoses)

Depuis Freud, Lacan et un important essai de Heidegger traitant du theme de
[’habiter, on distingue la question de l'inscription du corps — la premiere demeure —
a partir de la rencontre avec l'Autre. L'absence du signifiant du manque empéche le
psychotique, dans certains cas, de s'approprier le sens, fait qui produit le déclenchement
de la psychose. L'invention du corps lui-méme délivre le sujet de l'errance produite
par la rupture de la réalité et produit la stabilisation dans la psychose.

Mots clés: Corps, psychoses, espace, stabilisation
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CONFERENCIA/LECTURE

(Wohnen, bauen, existieren: einige Uberlegungen zum Korper in Psychosen)

Freud, Lacan und ein wichtiger Aufsatz Heideggers, der sich mit dem Thema
Wohnen beschdftigt, bilden die Grundlage unserer Analyse iiber die Inskription des
Korpers — der erste Wohnort — ab der Begegnung mit dem Anderen. Die Abwesenheit
des Signifikanten des Mangels hindert den Psychotischen daran, in bestimmten
Situationen, sich den Sinn anzueignen, ein Umstand der den Ausbruch der Psychose
erzeugt. Die Erfindung des eigenen Korpers rettet das Subjekt vom Umherirren, welches
durch den Bruch mit der Realitiit erzeugt wurde und erzeugt eine Stabilisierung in
der Psychose.

Schliisselworter: Korper, Psychosen, Raum, Stabilisierung
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Os pais da psicandlise com criancas™!

Adela Stoppel de Gueller*?

Durante meio século, a historia da psicandlise com criangas
guiou-se pelas linhas mestras estabelecidas no Coloquio sobre andlise
infantil, que em 1927 entronou Melanie Klein e Anna Freud como
suas genuinas maes. Um dos efeitos que se produziram foi a psicand-
lise com criangas se haver consagrado como um campo de mulheres.
Contudo, anteriores a essas mulheres, estdo os que podemos consi-
derar os pais da psicandlise com criancas — mas que ndo foram
reconhecidos como tais. Entre eles, Karl Abraham, Carl Jung e Max
Graf. O que se esconde nesse apagamento? Que efeitos isso teve na
pratica psicanalitica com criangas? O artigo levanta a hipotese de que
a fantasia do pai sedutor dissuadiu os homens de se aventurarem nesse
campo.

Palavras-chave: Historia da Psicanalise com criangas, psicanalistas
homens, Sigmund Freud e Carl Jung, Karl Abraham,
Max Graf

*1.0 trabalho faz parte de projeto de pos-doutoramento “Escritas da clinica psicanali-
tica com criangas: historia e transmissao da experiéncia”, desenvolvido na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, sob supervisdo de Ana Costa e com subsidio da Capes.

Uma versao preliminar foi apresentada oralmente no III Coldquio de Psicanalise com
Criancas: Onde Esta o Pai, realizado no Instituto Sedes Sapientiae, em Sao Paulo, nos
dias 10 e 11 de outubro de 2014.

*2 Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ (Rio de Janeiro, RJ, Br).
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Por que a pratica clinica com criangas ¢é prioritariamente
conduzida por mulheres? E consenso no meio analitico que Melanie
Klein e Anna Freud sdo as maes da psicanalise com criangas. Mas
sera que ela também tem pais? Tenho encontrado ricas experiéncias
de analises com criangas conduzidas por analistas homens, todas ante-
riores a 1927, ou seja, anteriores ao Coloquio sobre andlise infantil,
data situada como nascimento oficial dessa pratica. Por que essas
experiéncias foram recalcadas? O que se esconde na pré-historia da
psicanalise com criangas?

Varios analistas de peso se aventuraram nesse terreno, mas nao
constam como pioneiros. Entre eles, Sandor Ferenczi e Karl Abraham,
os dois analistas de Melanie Klein, Moshe Wulff e Carl Jung e,
evidentemente, Max Graf.

Desses tempos primordiais, sobreviveu um tUnico vestigio: o
pequeno Hans, uma das cinco grandes psicanalises de Sigmund Freud.
Contudo, o fato de esse caso constar assim na obra de Freud parece
manter o recalque sobre o lugar do analista da crianga — seu pai.

Max Graf conhecia Freud pelos relatos que Olga Honig fazia dele
como sua paciente, sob transferéncia.! Foi entdo conhecer o professor
e perguntar se considerava Olga em condi¢des de contrair matrimonio.
Freud lhes deu sua bengao, e eles casaram. Mais tarde, Max foi vé-lo
novamente para contar que a vida sexual do casal ndo ia bem. Freud o
aconselhou a ter um filho, e desse conselho nasceu Herbert, o pequeno
Hans.

No texto de 1909, Freud se refere a Max como “o pai”, “um
proximo aderido”, “um aluno”, “um analista iniciante”. Mas, como

' O tratamento de Olga Honig transcorreu em 1897, quando ela contava 19 anos. Freud o
menciona em 22 de junho desse ano, numa carta a Wilhelm Fliess, a quem diz que sua jovem
paciente perdera o pai aos 11 meses de vida e sofria de “ideias obsessivas quase puras” (Eissler,
2008).
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diz Martine Gauthron (1992), o trabalho de transcricdo de Freud deixa na
penumbra a versdo de Max Graf sobre a andlise de seu filho. Por que Freud
opta por esse velamento? Por que se deixou na sombra a incidéncia que a
presenca real do pai teve na condugéo do tratamento??

Os poucos elementos destacados por Freud sobre o lugar do pai de Hans
eram que ele reunia (Vereinung) a autoridade paterna e a médica numa pessoa
s6 e aliava (Zusammentreffen) o interesse afetivo ao interesse cientifico.
Segundo Freud, isso constituia Max no tnico Outro da palavra possivel para
levar adiante a analise com uma crianga. Hans s6 poderia confiar e colocar no
lugar de suposto saber seu pai. Essa afirmacdo engendrou longas controvér-
sias sobre se a crianga era capaz de estabelecer transferéncia com alguém que
ndo fosse sua mae ou seu pai em fung¢do de sua neurose ser atual, ou seja, de
ela ndo se haver ainda desligado dos vinculos originarios.

Contudo, Geissmann & Geissmann (1998) apontam que, mesmo antes
de o caso Hans ser publicado, Freud ja afirmava que a crianga era capaz de
estabelecer transferéncia. Em 13 de maio de 1907, Jung escreveu a Freud:
“Tenho em tratamento analitico, no momento, uma menina de seis anos com
masturbacdo excessiva e mentiras, que alega ter sido seduzida pelo pai. A
coisa € bem complicada. Vocé tem experiéncia com criangas?” (Freud, 1993,
pp. 24-25). Os mesmos autores acreditam que essa tenha sido uma provo-
cacdo, posto que Jung sabia perfeitamente que Freud ainda nio se aventurara
nesse terreno, ¢ pensam ainda que essa carta tenha apressado a publica¢do do
pequeno Hans.

Jung disse que ensaiou a hipnose com essa menina porque a ab-reacao e
a sugestdo ndo tinham dado resultado. A partir do que escutou [na hipnose],
perguntou a Freud: “De onde a crianca conhece todas as historias sexuais?”.
Jung diz que, na primeira sessdo, ela alucinou espontaneamente ‘“uma salsi-
chinha para assar, que a mulher dizia que ficava cada vez mais grossa”. Ele

2 Em entrevista a K. Eissler (2008), disse Max Graf: “Meu filho, que tinha nesse momento
quatro anos, desenvolveu uma fobia, uma angustia na presenca de cavalos. Era impossivel tira-lo
do apartamento porque temia os cavalos. Tive entdo que usar a psicandlise com ele. Quero dizer,
em minhas conversagdes, quando ele contava seus sonhos e sem que tivesse que deitar-se num
diva, sem que pudesse compreendé-lo. A cada dia, registrava isso imediatamente e assim explorei
eu mesmo esse material para descer um pouco mais longe no inconsciente. Quando lhe contei,
Freud me disse que era muito importante dar-lhe o que havia registrado a cada noite, depois das
conversagdes com a crianga, ndo ¢ verdade? Procedi com esse tratamento psicanalitico adaptando-o
a uma crianga, até 0 momento em que o sintoma da angustia da fobia aos cavalos desapareceu”.
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entdo lhe perguntou onde via a salsicha, e ela disse “sobre M., o doutor!”.
(Geissmann & Geissmann, 1998, p. 25).

Podemos entdo aventar a hipotese de que os textos “O esclarecimento
sexual da crianca” (publicado em junho de 1907) e “Sobre as teorias sexuais
infantis” (1908) tentam dar respostas a questdo levantada por Jung. Freud
ainda respondeu, na carta 23 de maio de 1907: “o fato de que a crianga ndo
fala provém daquilo que se coloca inteiramente e plenamente na transferéncia,
como sua observagdo mostra” (Geissmann & Geissmann, 1998, p. 25).

Chama aten¢do que, embora Freud ainda pensasse a transferéncia como
uma resisténcia, ndo duvidava da capacidade da crianca de deslocar para a
figura do médico o lugar da autoridade e do saber. Ele entdo parece precisar
justificar que a andlise de Hans fosse conduzida pelo pai, talvez porque ainda
ndo estivesse muito convencido da aplicagdo da psicanalise a criangas.

O fato é que Jung ndo quis ficar para tras na pesquisa desse novo
campo da psicanalise, e apresentou, junto a Freud, na Clark University, o
caso Aninha. Tratava-se da analise de sua filha mais velha, Agata, que nesse
momento tinha quatro anos.?

Vale a pena destacar que esse ¢ o primeiro caso, de uma série, em que
se esconde que o pai € o analista da crianga. Jung diz: “Recebi de certo pai,
entendido em psicanalise, uma série de observagdes a respeito de sua filhinha
de quatro anos” (Jung, 1964a, p. 13). Em 1919, Melanie Klein adotou um
procedimento semelhante, apresentando o caso Fritz como o do filho de uns
vizinhos.

Temos até aqui um pai deixado na sombra pelo pai da psicandlise e um
pai escondido atras de “certo pai”. Freud é o pai que vela pela psicanalise.
Max Graf é o pai velado por tras de Freud. Jung ¢ o pai que nao se revela.

Que a histéria da psicanalise com criangas tenha tido inicio com a analise
dos proprios filhos talvez ndo seja um dado conjuntural. Ao considerar essas
historias como erros de uma pratica que dava seus primeiros passos, nao
fazemos mais do que voltar a recalcar. Agimos do mesmo modo quando, ao
falar em analise de um sonho, dizemos “ah! isso ndo ¢ importante”. A proxi-
midade do incestuoso que emerge nesses relatos incomoda, logo, ndo é casual
que essas experiéncias fundantes tenham caido no mais profundo esqueci-
mento. Acreditamos que elas evocam o fantasma fundamental que essa pratica

3 O trabalho foi publicado com o nome de “Conflitos da alma infantil”.
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suporta, na medida em que o incesto ¢ aquilo que precisa ser recalcado. Isso
ndo significa que nos, analistas, devamos instaurar como baluartes da resis-
téncia nem que repitamos sem querer relembrar. Isso bem pode ensurdecer
nossa escuta e deixar-nos inoperantes ao receber uma crianga e seus pais.

Levantando o véu

A proposito da publicagdo de Jung, em carta de 18 de agosto de 1910,
Freud (1993) comenta:

Reli com prazer a fascinante historia das criancas (Aninha e Sofia), lamen-
tando, entretanto, que o pesquisador ndo dominasse o pai por completo; ela
¢ de fato uma saliéncia delicada, quando poderia ter sido diamante bruto, e,
devido a tal sutileza, a licdo se perde para a maioria dos leitores. No medo
de que o pai as queira afogar, percebe-se o simbolismo dos sonhos com agua
(mascaramento do nascimento). Pena que as analogias com o pequeno Hans
ndo sejam devidamente trabalhadas, sendo aqui e ali, pois o leitor ¢, por
defini¢do, um simplorio, e ¢ preciso que lhe esfreguemos as coisas no nariz.
(p- 362; grifo nosso)

Embora pouco antes Jung (1910/1964b) tivesse escrito “Importancia do
pai no destino dos filhos”, Freud queria um destaque para o lugar do pai que
Jung ndo deu ao analisar sua filha — sua preocupagdo maior fora dar susten-
tacdo a existéncia das teorias sexuais infantis. O tom da critica de Freud
sugere que a questdo do pai o tocava diretamente. Em outra carta, de 25 de
janeiro de 1909, ele escreve a Jung:

(...) decerto o senhor distingue (no caso Aninha) as principais facetas do caso
Hans. Tudo ai ndo poderia ser tipico? Tenho muita f¢ num complexo nuclear
das neuroses que da origem as duas resisténcias basicas: o medo do pai e a
descrenga nos adultos, ambas integralmente transferiveis para o analista.
(Freud, 1993, p. 227)

Freud tinha razdo em apontar as semelhancas entre Agata e Herbert
Graf. Ambos os casos comegaram como observacdes e s6 depois se tornaram
tratamentos, em funcdo do surgimento de sintomas fobicos. Tera sido justa-
mente essa observacao tao atenta e minuciosa que propiciou o surgimento das
fobias? Seriam as fobias uma resposta do sujeito para velar o olhar do pai?

No inicio, Agata faz perguntas sobre a sexualidade e a morte & mie e a
avo. Ela temia perder o amor da mae pelo nascimento de um irmaozinho e nao

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 225-241, jun. 2016

iy



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

sabia com quem devia se identificar: com a mae ou com a ama que dava de
mamar ao bebé? E insistia em perguntar se a mie mentia para ela. E da mie, e
ndo do pai, que ela desconfia. Nesse momento, surge uma fobia de terremotos.
Tinha havido um terremoto em Messina, na Italia, com 75 mil mortos, e Agata
pedia que a avo lhe contasse como a terra tinha tremido, como tinham caido
as casas, como milhares de pessoas haviam morrido soterradas. Ela comega
a ter medo de ficar s6. Se a méae ndo ficava ao lado de sua cama, a noite,
dizia que “o terremoto viria ¢ a casa cairia, matando-a”. Quando saia de casa,
perguntava: “A casa vai estar inteira quando voltarmos? Papai ainda vai estar
vivo? Tem certeza de que 14 em casa nao tem terremoto?”.

Agata acordava gritando: “O terremoto estd chegando! Ougo o rugido
dele!”. Esse curioso substantivo da uma pista para pensar que o terremoto €
como um ledo, logo, poderia ser um substituto da figura paterna, se supusermos
uma operagdo semelhante a que Freud inferiu com o cavalo de Hans. Assim
como o cavalo, o terremoto ¢ uma figura ameagadora, temida. Mas o trago que
Aninha extrai dessa figura ¢ o rugido que remete a voz do pai. Nao ¢, como o
cavalo, uma boca que morde e pode arrancar uma parte preciosa do corpo, mas
um rugido que faz perder o chdo. Jung ndo faz essa inferéncia, e esse parece
ter sido o motivo da critica de Freud. Nesse pequeno fragmento do caso, temos
os dois elementos apontados por Freud como constituintes do complexo nuclear
das neuroses e que reaparecerdo na transferéncia como resisténcia a analise: o
medo do pai e a descrenca nos adultos. Mas também devemos nos contrapor a
Freud em certa medida. A fobia de Agata surge em funcio de sua desconfianca
da palavra da mde. E a mde-terra-que-treme e a deixa desprotegida frente &
avalanche de questdes que a sexualidade e a morte lhe suscitam.

Tal como Hans, Agata ndo queria sair de casa, temia perder o pai, o
terremoto podia separa-los para sempre. Que seria dela sem o pai? Que
garantia tinha de que voltaria e o encontraria vivo? De que nenhuma fenda na
terra a impediria de retornar?*

Apods a andlise de Agata, Jung decide ndo mais analisar criangas, tarefa
que passa a delegar a mulheres. No primeiro Congresso Internacional de
Pediatria, realizado em 1911 em Bruxelas, disse:

4 O simbolismo do terremoto, contudo, também remete a mie. E digno de nota que Agata
comega a ficar angustiada quando suspeita que sua mae mente. E a palavra do adulto que fica sub
judice, e, assim, a menina perde o solo que a sustenta.
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Algumas analises sdo mais bem conduzidas por mulheres. Venho formando
algumas mulheres para tratar psicanaliticamente de criangas. Parece que,
para as mulheres, essa sera uma nova profissdo. Tenho passado as analises
de criangas a uma de minhas assistentes,’ e, depois de bastante experiéncia,
cheguei a conclusdo de que as mulheres, por sua intui¢do psicoldgica natural,
s30 muito mais aptas para realizar essa tarefa. (Jung, 1912¢ apud Geissmann &
Geissmann, 1998, p. 32)

A pergunta que fica silenciada é: o que desautoriza os homens a anali-
sarem criancas? A fala de Jung naturaliza a nova profissdo como adequada
a mulheres, mas deixa na sombra os motivos que o dissuadiram de conduzir
esses tratamentos.

O diario da analise de Hilda Abraham

Outro dos casos esquecidos na historia da psicandlise com criangas ¢ a
analise que Abraham fez com sua filha mais velha, Hilda. Abraham escreveu
“Pequena Hilda: fantasias e sintoma em uma menina de sete anos de idade”
em 1913, mas ndo o publicou. O texto que tem a forma de um diario, ficou
guardado a sete chaves até que em 1974 foi publicado na International
Review of Psycho-Analysis, com notas de Dinora Pines, psicanalista da British
Society, amiga de Hilda.

O sintoma de Hilda era falta de atengdo, e Abraham comecou a anali-
sa-la em funcdo de uma queixa da professora. Hilda era inteligente, e a desa-
tencdo desaparecia quando ela se interessava por algo, como uma historia
que lhe contassem. Um dia, sairam para andar e Abraham lhe explicou que,
como médico, realmente gostaria de saber o que estava havendo com ela,
por que ela nunca prestava atengdo na escola, continuamente devaneava em
casa e ficava acordada muito tempo a noite. Ela disse que se esforcava para
ter pensamentos agradaveis na escola, mas entdo vinham pensamentos feios
e proibidos que se misturavam. Disse que tinha trés fantasias recorrentes,
mas, tentando falar delas, nomeou apenas duas. A primeira fantasia dizia

5 Jung se refere a Maria Moltzer (1874-1944).
¢ Jung, C. (1912). Congress Report, Brussels, 1912, v. II, p. 332-343.
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respeito a macacos, como se houvesse um algapao no chao de seu quarto e,
embaixo dele, houvesse macacos que lhe pudessem fazer algo. A segunda
se referia a uma chama fogosa que poderia sair do chdo. De repente, ela se
lembrou que também pensava em gigantes, mas sabia que eles sé existiam
nos contos de fadas. Entdo, apelando para sua autoridade de médico, o pai
lhe disse: “Ja ouvi muitas vezes falar em sonhos de criancas em que um
cachorro despertou ansiedade, mas, na verdade, o cachorro representava uma
pessoa”.” Imediatamente, ela entendeu que, na verdade, estava com medo de
homens, que, em suas fantasias, havia transformado em gigantes. Dois dias
depois, ela trocou a palavra “gigantes” por “homens maus” e disse que um
ladrdo poderia entrar em casa e lhe fazer algo. Poderia leva-la com ele para
ver sua esposa, poderia “querer fer uma crianga”, poderia deixa-la morrer
de fome. Se o ladrdo a levasse embora, ndo seria possivel voltar para casa
novamente. Ai, falou do macaco que poderia devora-la. Abraham comentou
que, enquanto ela contava a historia do ladrdo, seu comportamento mudou
estranhamente:

Ela pegou meu brago, beijou a manga do meu casaco, enroscou a cabega
perto de mim e foi tdo amorosa e terna, em palavras ¢ olhares, que eu tive
a impressao de que havia aspectos positivos em sua ansiedade a respeito
do homem mordaz e assumi que eu mesmo devo ser um deles. (Abraham,
1913/1974, p. 13)

Ela entdo quis falar da chama e disse que também poderia leva-la
embora. Depois, me perguntou se eu ja havia escutado de outras pessoas
algo parecido e como as havia ajudado. Eu disse que as pessoas se sentiam
melhor quando falavam de seus pensamentos com o médico e que, a noite,
podiam se deitar em paz na cama. Ela perguntou: “Eles te consultam com
mais frequéncia, ndo €?”. Pouco tempo depois, Hilda falou dos macacos que
poderiam mordé-la, que um rato poderia pular da cabeceira para sua cama,
rastejar por baixo dos lengois e mordisca-la, do homem mau que poderia vir
e pega-la. Ele a deixaria morrer de fome ou a morderia, ou a levaria a um
policial e lhe contaria que ela havia feito algo mau, e assim ele a colocaria na
prisdo. Abraham entdo falou a Hilda sobre a autocensura das criangas e lhe
explicou sua conexao com a masturbacao, que ela confessou.

7 Abraham provavelmente se refere ao caso descrito por Wulff (1912).
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O diario guardado em segredo falava da fantasia de seducdo da menina
por seu pai. Aos sete anos, Hilda se excita e tem medo do pai. As fantasias
de ser roubada, de morrer de fome, de ser mordida ou ser sequestrada falam
de seus desejos eroticos transformados em masoquisticos, por influéncia do
sentimento de culpa decorrente da incorporacdo do pai que se tornou voz do
supereu. Reencontrava-se assim o fantasma que tinha dado origem a psica-
nalise?® O fato de o pai da realidade estar na posi¢do de analista situava a
seducdo como uma cena real ou fantasiada? Realidade psiquica ou realidade
material ou historica? Freud sempre disse “Non liquet”. “Essa diferenga
que outros’ consideram fundamental, essa diferenga ndo ¢ essencial (...). As
criangas traduzem (umsetzen) esses impulsos em atos. E ¢ disso que falam as
teorias sexuais infantis” (Le Gaufey, 2002, p. 31).

Se a menina nutre fantasias erdticas em relagdo ao pai, pode esse pai —
ou um homem — ser seu analista? Nao alimentaria o pai — ou um analista
homem — ainda mais essa producdo? Nesse mesmo ano, Freud escreve
“Totem e tabu”, texto que instaura a proibicao do incesto como universal e
decorrente do pai morto ou, nos termos de Lacan, do pai simbolico. Entao,
reformulando a mesma questdo, o fato de o pai ser o analista impediria o
assassinato do pai? Impediria o pai de tornar-se guardido da proibicdo do
incesto? Ou, ao contrario, seria a analise de criangas um tempo/lugar que
possibilitaria o assassinato do pai propiciando assim a transformacao do pai
imaginario em pai simbdlico? (Le Gaufey, 2002, p. 34).

Seja para salvar o pai real de ser assassinado ou para possibilitar livrar-se
da prisdo que o pai imaginario perpetua, a proibi¢cao de ter um analista homem
se aplicaria as meninas; mas o que pensar dos meninos?

8 Abraham voltaria a falar dessa fantasia num pequeno texto publicado em 1917, “Algumas
ilustragdes sobre a relagdo afetiva de meninas pequenas para com seus pais”, em que apresenta
os casos Elsie e Hellen, que contavam quatro anos, centrando-se em manifestacdes de desejo de
morte da mae e sentimentos erdticos em relagdo ao pai expressos sem inibi¢do. Dinora Pines, na
apresentacdo do diario, diz que uma das meninas seria Hilda. Nos acreditamos que se trata de
Hellen, mas Abraham ndo revela a fonte do material.

° Le Gaufey (2002, p. 31) assinala: “outros [der Anderem] é Jung”.
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Pai, nao corras de mim

Sigamos nosso questionamento tomando um pequeno fragmento do caso
Hans: um didlogo entre ele e seu pai, trés dias depois da visita a Freud. O pai
pergunta ao menino por que foi a cama dos pais:

Hans: Quando nao tiver medo, ndo virei mais.

Pai: Entdo, vocé vem para junto de mim porque esta assustado?

Hans: Quando ndo estou assustado, eu fico assustado; quando ndo estou na
cama junto com vocé, fico assustado. Quando eu ndo estiver mais, assustado
eu ndo venho mais.

Pai: Entdo, vocé gosta de mim ¢ se sente aflito quando estd na sua cama, de
manha? E por isso € que vocé vem para junto de mim?

Hans: Sim, por que é que vocé me diz que eu gosto da mamae, quando eu
gosto ¢ de vocé?. (Freud, 1909/1996¢, p. 38)

Freud vé a cilada em que Hans se encontra e diz que essa ¢ a causa
da angustia: “O pai ndo compreende tudo, pois durante esse didlogo so
compreende a hostilidade do pequeno para com ele, que eu tinha afirmado em
nossa consulta” (Freud, 1909/1996c¢, p. 38). Ou seja, Max insiste em sublinhar
a versdo positiva e normatizante do complexo de Edipo, sem no entanto ver
que a angustia ¢ causada pela indecisdo quanto a escolha objetal.

Na sequéncia, Hans fala do temor de que seu pai ndo volte para casa
dizendo: “Pai ndo ‘corras’ (davonrennen) de mim”. O pai se interroga sobre
essa expressdo, que indicaria o temor de que fuja, e replica: “Vocé teme que
o cavalo corra de vocé?” — e Hans ri. Em seguida, Freud fala da angustia
perante o pai e da angustia pelo pai: “a primeira provém da hostilidade ao
pai, a segunda, do conflito entre a ternura, exagerada aqui pela via da reagdo
e da hostilidade” (p. 39). A interpretacdo de Freud assinala o aspecto reativo
do exagerado amor de Hans pelo pai, cuja finalidade seria mascarar a ambiva-
léncia dos sentimentos. Tal interpretacdo deixa na sombra a identificacdo do
menino com a mae e seus desejos erdticos em relagdo ao pai.

Os pais analistas

Lacan distinguiu trés registros — e nao dois, como Freud. Em Freud,
ha o pai da realidade ¢ o pai da fantasia. Em Lacan, ha o pai real, o
simbdlico e o imaginario. O pai simbdlico ¢ o pai morto, eternizado pela
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culpa dos filhos; ¢ aquele que proibe gozar com a mae. S6 o pai morto
consegue ser guardido/vigia da lei. SO seu nome talhado no tumulo ¢
garantia da proibicao do incesto.

O pai imaginario ¢ o pai edipiano por exceléncia. Ele tem duas faces:
como pai terrifico, ¢ uma versdo masculina da mae onipotente que impede
gozar com a mée; como figura protetora, é como um irmao mais velho. E um
heréi, mas também ¢ excessivamente libidinoso.

O pai real surge sempre como um mau encontro (figué¢) entre o pai
e o filho. Nesse momento, puramente contingente, uma fenda se abre entre
ambos. Esse instante transformador tem consequéncias decisivas na consti-
tuicdo subjetiva da crianga, ja que possibilita a transformagao do pai imagi-
nario em simbolico. Trata-se entdo do instante em que se assassina o pai,
ou 0 que poderiamos designar também como o momento do despertar do
sonho; por isso Le Gaufey (2002) o denomina “morto-pai” (distinguindo-o do
pai-morto), o que assinala esse momento transformador que adquire dimensao
de acontecimento, ou seja, que separa o antes do depois. Assim, o pai real ¢ o
guardido do sonho que fica dormido, deixando a crianga pegar fogo. “Pai, ndo
vés que estou queimando?” — grita o filho e o faz despertar.

Quando o filho — menina ou menino — corre em direcdo ao pai para tocar
nele o ponto vivo da paternidade, o pai como causa no processo de filiacao,
acontece correntemente de ele ou ela malograrem, e esse malogro ¢ o assas-
sinato do pai. Nao, portanto, sei 14 que agressividade de rivalidade edipiana
— em que nossos modernos psicdlogos se apressam em ver um ‘“‘assassinato
simbdlico” que emanciparia a crianga da tutela paterna —, mas um encontro
fracassado, algo que ndo advém e que, a esse titulo, produz uma espécie de
estrago inteiramente essencial no processo da subjetividade. (Le Gaufey, 2002,

p.33)

Nossa hipotese ¢ que o encontro entre pai ¢ analista alimentava
fantasias erdticas em relacdo ao pai tanto em meninas quanto em meninos
e, afastando os homens da analise com criangas, tentava-se evitar a erupgao
fogosa dessas fantasias que fragilizavam o pai. Em outros termos, evitava-se
seu assassinato.

Para o filho, o pai real frequentemente encontra figurabilidade no filho
desejado que o pai ndo da, doravante denominado falo imaginario, ja que, por
mais generoso, disponivel e provedor que seja, isso o pai ndo da, o que acaba
ocasionando o encontro faltoso necessario. Por esse motivo, Lacan afirma que
o agente da operacdo simbolica da castracdo € o pai real, aquele que deve ser
morto (Lacan, 1957/1994).
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Trabalhamos com trés desses primeiros casos da pré-historia da psica-
nalise com criangas. Os pontos comuns entre eles sdo que as trés criancas
foram analisadas por seus pais e os trés casos sdo ricos em fantasias e teorias
sexuais proprias desse periodo da vida. O que ficou sepultado junto com essas
histdrias: a sexualidade perversa polimorfa? Esses tempos primordiais ficaram
recalcados para salvar o pai? Se assim for, que pai teria ficado sepultado: o
real? Chama ateng¢do que os primeiros tempos da psicanalise com criangas
paregam precisar de recalque, de modo analogo a sexualidade infantil. Mas, se
a psicanalise ja adquiriu maturidade suficiente, talvez seja a hora de levantar o
véu para ndo precisar repetir eternamente.

Epilogo

Em 1908, ano em que Freud escrevia sobre as teorias sexuais infantis
e Jung fazia seus primeiros ensaios com criangas, do outro lado do canal da
Mancha, mais precisamente em Londres, trabalhando no West End Hospital,
Ernest Jones atendeu uma menina de dez anos que sofria de paralisia histérica.
Depois desse atendimento, ela contou “a outras criangas que o doutor lhe
havia falado sobre temas sexuais”. Resumo da opera: Jones foi acusado pelos
pais da menina de pedofilia e teve que renunciar a seu cargo. Realidade ou
fantasia infantil? Também ai Freud responderia “non liqguet”. Acreditamos que
essa cena representa a realizagdo do fantasma mais temido da psicanalise com
criangas e que dissuadiu os analistas homens de se aventurarem nesse campo.
Nesses termos, podemos concluir que, mais do que salvar o pai, tratava-se
de por um véu sobre a verdade intragavel que o polimorfismo perverso da
infancia tinha implantado desde os “Trés ensaios...”, cujo correlato ¢ o pai
sedutor. Mas, agindo dessa forma, ndo estaria a propria psicanalise recalcando
sua maior descoberta? (Rodrigué, 1996, p. 199).

Nesse sentido, a psicanalise com criangas parece ser um campo sempre
fértil para fazer germinarem resisténcias a psicanalise e na propria psicana-
lise, ou seja, uma espécie de doenga autoimune. Ela porta a peste que Freud
implantou. Afastar os pais, permitir que educadores — e ndo médicos — a
exercam ou amenizar as falas das criangas por meio do jogo podem por um
véu que € necessario, mas ndo conseguirdo eliminar a peste que ficou incorpo-
rada a psicanalise de criancas desde sua origem (Derrida, 1997, p. 10).
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Resumos

(The fathers of child psychoanalysis)

For half a century, the history of child psychoanalysis was based on guidelines
established by the Symposium on Child Analysis, which, in 1927, enthroned Melanie
Klein and Anna Freud as its genuine mothers. One of the results produced was
child psychoanalysis being consecrated as a field for women. However, before these
women, there are those who we can consider the fathers of child psychoanalysis —
but who were never recognized as such: among them, Karl Abraham, Carl Jung and
Max Graf- What lies below this erasure? What effects did this have on child psychoa-
nalysis practice? This paper raises the hypothesis that the seductive father fantasy
dissuaded men from venturing into this field.

Key words: History of child psychoanalysis, male psychoanalysts, Sigmund Freud and
Carl Jung, Karl Abraham, Max Graf
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(Les peres de la psychanalyse avec les enfants)

Pendant un demi-siécle, I’histoire de la psychanalyse avec les enfants a été
guidée par les lignes directrices énoncées dans le Colloque sur I’analyse des enfants,
qui, en 1927, définit Mélanie Klein et Anna Freud comme ses véritables méres. L une
des conséquences a été la consécration de la psychanalyse avec les enfants comme
un domaine réservé aux femmes. Toutefois, derriere ces femmes, il y a ceux que nous
pouvons considérer comme les péres de la psychanalyse avec les enfants — mais qui
n’ont pas été reconnus comme tels: parmi eux, Karl Abraham, Carl Jung et Max Graf.
Que se cache-t-il derriere cet effacement? Quels ont été les effets sur la pratique
psychanalytique avec les enfants? L’article souléve I’hypothese que le fantasme du
pere séducteur a dissuade les hommes de s aventurer dans ce domaine.

Mots clés: Histoire de la psychanalyse avec les enfants, psychanalystes hommes,
Sigmund Freud et Carl Jung, Karl Abraham, Max Graf

(Los padres del psicoanalisis con nifios)

Durante medio siglo, la historia del psicoandlisis con niiios se pauto por los
lineamientos que se establecieron en el Coloquio sobre el andlisis de nifios que, en
1927, entronizo Melanie Klein y Anna Freud como sus madres genuinas. Uno de los
efectos que se produjeron fue que el psicoandlisis con nifios se consagro como un
campo de mujeres. Sin embargo, hay detras de ellas aquellos que podemos considerar
sus padres, que no fueron reconocidos como progenitores: entre ellos estan Abraham,
Jung y Max Graf. ;Qué se esconde detras de esa desaparicion? ;Qué efectos tubo
sobre la practica psicoanalitica con nifios? El articulo levanta la hipotesis de que la
fantasia del padre seductor alejo a los hombres a aventurarse en ese campo.

Palabras clave: Historia del psicoanalisis con nifios, psicoanalistas hombres, Sigmund
Freud y Carl Jung, Karl Abraham, Max Graf

(Die Viter der Kinderpsychoanalyse)

Wiihrend eines halben Jahrhunderts entwickelte sich die Geschichte der
Kinderpsychoanalyse anhand von Richtlinien, die sich aus dem Kolloquium iiber
Kinderpsychoanalyse ergaben, welches im Jahr 1927 Melanie Klein und Anna Freud
als die wahren Miitter der Kinderpsychoanalyse prigte. Als Folge etablierte sich
die Kinderpsychoanalyse als ein Berufsfeld fiir Frauen. Hinter diesen Frauen ahnen
wir jedoch diejenigen, die wir als Viter betrachten kénnen, unter ihnen Abraham,
Jung und Max Graf- Was fiihrte dazu, dass sie in den Hintergrund traten? Wie
wirkte sich dies auf die angewandte Kinderpsychoanalyse aus? Dieser Artikel stellt
die Hypothese auf, dass die Phantasie des verfiihrerischen Vaters die Mdnner davon
abgehalten hat, sich in dieses Feld zu wagen.

Schliisselworter: Geschichte der Kinderpsychoanalyse, mdnnliche Psychoanalytiker,
Sigmund Freud und Carl Jung, Karl Abraham, Max Graf

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 225-241, jun. 2016

il



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

OLERE BT 2 50

AN 2, LERS AT 22 B s LAk 22 g 2 dr ol X L4%
R AE19274E HMelanie Kleinfl Ana Freud$ii, XPALmiy AMTAN
LRSI 22 Bl N e B FIXANREA,  JLERS BT 22 o — AN PLia %
pIE = IK 02, (ERXMAL LG N2 8T, Sibr @ fmar L S L
KK T ILERE M4, AL RMATI B A BN R 2 XA B a6 N o ARAT]
J&: Karl Abraham, Carl Jung F1 Max Graf. s2ft& JREAFS AT ICIX LA
PME2EE W ? IX Xt ) LERE A 0 AT X AT Mt et A sl 2 ASie SCH
MBI, WA, AT AR5 B () 2 e AE A4S 53 PERE #h o0 B o XA WS AL LB
KA 23 BT 221X AN A
KRB JLER AR AT S, YRR, POk S . Ris s, ROR .

ek, ROR . WARRLES, il - kbR

Citacgao/Citation: Gueller, A. S. de. (2016, junho). Os pais da psicanalise com criangas
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 19(2), 225-241.

Editores do artigo/Editors: Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck e Profa. Dra. Sonia Leite
Recebido/Received: 11.3.2015/3.11.2015 Aceito/Accepted: 14.5.2015/5.14.2015

Copyright: © 2009 Associa¢ao Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental/
University Association for Research in Fundamental Psychopathology. Este é um artigo de
livre acesso, que permite uso irrestrito, distribui¢do e reproducdo em qualquer meio, desde
que o autor e a fonte sejam citados / This is an open-access article, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original authors and sources
are credited.

Financiamento/Funding: Esta pesquisa foi financiada pela Coordenagdo de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior — Capes-PNPD / The research was funded by the Coordena-
¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes-PNPD.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, 19(2), 225-241, jun. 2016



ARTIGO

Conflito de interesses/Conflict of interest: A autora declara que ndo ha conflito de interesses
/ The author has no conflict of interest to declare.

il

ADELA STOPPEL DE GUELLER
Psicanalista; Doutora em psicologia clinica pela Pontificia Universidade Catolica de Sdo
Paulo — PUC-SP (Sao Paulo, SP, Br); Pds-doutoranda pela Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ (Rio de Janeiro, RJ., Br); Professora do curso de especializacdo
em Teoria Psicanalitica da COGEAE-PUC-SP e do curso de formagdo em Psicanalise
da Crianga do Instituto Sedes Sapientiac (Sdo Paulo, SP, Br); Membro da Associa¢ao
Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental — AUPPF (S&o Paulo, SP, Br).
R. Dr. Homem de Melo, 736 — Perdizes
05007-002 Sao Paulo, SP, Br
adela@gueller.com.br

This is an open-access article, which permits unrestricted use, distribution,

| @c) BY-NC and reproduction in any medium for non-commercial purposes provided
the original authors and sources are credited.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 225-241, jun. 2016



Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, 19(2), 242-258, jun. 2016
http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2016v19n2p242.4

Sobre a melancolizacéo do exilio

Alexei Conte Indursky*'
Luiz Eduardo Prado de Oliveira*?

O presente artigo almeja oferecer algumas contribui¢oes para

a clinica psicanalitica do exilio junto a refugiados inseridos num

2 42 contexto de reassentamento. Busca-se explorar, através de vinhetas
de um caso clinico, operadores metapsicologicos que nos permitam

melhor compreender as dindmicas inconscientes presentes no

processo de elaboragdo das violéncias do refiigio, sobretudo aquelas

encontradas no processo de melancolizag¢do da experiéncia do exilio.

Palavras-chave: Exilio, trauma, melancolizagdo, violéncias do exilio
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Introducao

Ao contrario do que secularmente se convencionou, o refiigio
¢ por exceléncia um objeto ambivalente: verdadeira encarnagdo
do pharmakos descrito por Derrida (1972), ele pode tanto salvar
o sujeito do risco da morte quanto desencadear uma ruptura irre-
versivel frente a terra deixada, condenando o sujeito a um desen-
raizamento de si mesmo. Longe de ser uma solucdo, a inquietante
estranheza despertada por esse movimento de desterritorializagao
pode ser vivenciada, por alguns, como veneno da possibilidade de
aceder ao desejo. Interessa-nos explorar como o testemunhar sobre
a travessia do exilio instaura um processo de colagem aos eventos
traumaticos e uma progressiva melancolizagao deste.

Trabalhamos com uma populacdo de refugiados e seus fami-
liares admitidos no Brasil através do programa de reassentamento do
Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR) e
da Associa¢dao Padre Antonio Vieira (ASAV). O traco comum desse
publico é o fato de terem vivido um estado de excecdo “proviso-
riamente permanente”, no qual a vida ¢ reduzida ao mero valor do
corpo (Agamben, 2003) e a busca por sobrevivéncia se impde ao
psiquismo como logica reinante. Se as experiéncias de separacao
e de perdas remetem a finitude, ao irrepresentavel da morte e todo
seu corolario de angustias, quando vividas em exilio elas se inten-
sificam sobremaneira. Abre-se um espago indeterminado na vida
psiquica que a posteriori serd vivido como uma ruptura que perfaz
os elementos que “envelopam os lugares, os sons, os cheiros e as
sensacOes de todos os tipos que constituem as impressdes primeiras

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 242-258, jun. 2016

23



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

sobre as quais se estabelece a modulagdo do funcionamento pulsional”
(Nathan, 1988, p. 96). A esse registro a psicanalise nomeou o origindrio.
Ainda que este exerca desde sempre uma forte atracdo sobre o psiquismo, o
sujeito ndo deve confronta-lo diretamente sob o risco de ser invadido pelo
irrepresentavel do real. Podemos tdo somente realizar relatos miticos ou
fantasias sobre toda sorte de enigmas que se colocam sobre a origem, a sexua-
lidade e a morte.

Na clinica do exilio, observamos que o encontro com o originario
se produz em muitas ocasides, dentre as quais sublinhamos notadamente
a partida forcada. A impossibilidade de realizar rituais de adeus — ndo
necessariamente religiosos ou sagrados, mas aqueles laicizados e particulares
a cada comunidade — constitui-se como um traco distintivo do exilio frente
a outras migragdes. Se nessas a fabricagdo de um projeto de vida é acompa-
nhada de uma ritualistica da partida, no exilio este tempo prévio é confiscado
pela arbitrariedade da perseguicdo. O efeito dessa impossibilidade extrapola
a perda de documentos e de objetos familiares: o exilio vem desestabilizar a
continuidade da existéncia do psyché-soma (Winnicott, 1969). Sem embargo,
ndo se trata de limitar a compreensdo do trauma ao shock de um aconteci-
mento excessivo e imprevisivel, reputado traumatico por si s6. A comple-
xidade de nosso terreno de investigagdo nos convida a revisitar a teoria do
trauma a fim de pensar como os fatores exdgenos da etiologia imbricam-se as
dindmicas inconscientes do sujeito.

Nessa perspectiva, as considera¢des clinicas de Ferenczi (1932/1985)
demonstram sua relevancia, uma vez que para o psicanalista hingaro o trau-
matico ndo reside tdo somente no ato do abuso sofrido pela crianga, ou na
fantasia edipica incestuosa como o quis a segunda teoria freudiana, mas no
desmentido infligido pelo mundo adulto em reconhecer a vivéncia de excesso.
O desmentido ¢ trabalhado como um acontecimento sem autorizacdo de
ser vivido, ou, ainda, um episddio sem sujeito, cuja distingdo entre interio-
ridade e exterioridade ¢ anulada pelo efeito de comocdo. As consequéncias
dessa desautorizacdo repercutem diretamente ao nivel egoico, na medida em
que o episodio ndo deixa simplesmente de existir por que desmentido, mas
sua permanéncia no psiquismo leva a uma espécie de enclave: sem autori-
zacdo de entrar na transitividade do campo simbolico, um processo primitivo
de defesa se instaura, a fim de fragmentar o registro do percebido e aparta-lo
da consciéncia. O resultado dessa operagdo pode levar desde a fragmentacao
do eu até a sua atomizacdo, onde a identidade do sujeito ficara dividida em
varias realidades conflitantes entre si: coexistindo, sem, todavia, interagirem.
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Avangamos que, desde o processo de demanda de refugio até a chegada no
reassentamento, a dimensao dessa desautorizagdo por parte do entorno socio-
politico-cultural cumpre uma fungdo determinante na fragmentacdo e na atua-
lizacdo dos traumas vividos. A necessidade de responder ao Outro (estatal
ou cultural) ¢ muitas vezes injuntiva aqueles que nao conseguem aceder aos
episddios fragmentados de sua histdria e que devem provar a todo momento a
verdade que suas palavras falham em atestar.

Com efeito, os recém-chegados tendem a se arrimar em um modo opera-
torio, no qual precisam aprender tudo sobre como se restabelecer social-
mente (papéis, educagdo, trabalho, saude), mas fracassam em testemunhar de
suas historias. Uma ameaga de colapso invade o sujeito caso ele abandone a
descrigdo estatica e veja-se frente ao horror em busca de representacdo. Para
além das politicas de integragdo propostas pelo programa do ACNUR, a expe-
riéncia de elaboracdo desses episodios de violéncia, realizada numa cultura
cujos codigos ¢ interditos sociais se desconhece, ¢ marcada pelo risco de
costear o inefavel e defrontar-se com o real ndo metabolizado de tais eventos
(Prado de Oliveira, 1992). O acesso a habitagdo, ao mercado de trabalho e a
capacitacgdo linguistica estdo longe de oferecer uma garantia contra a eclosao
sintomatica observada durante os primeiros meses do reassentamento.
Frente a isso, indagamos: qual o papel do socius no desencadeamento de um
processo de luto no exilio?

Nao raro, expressdes como “luto impossivel” ou “luto infinito” sdo
empregadas na literatura psicanalitica para referir a elaboracdo impedida pelo
horror totalitario (Waintranter, 2003). Frente a falta de tempo de realizar ritua-
listicas de adeus e a auséncia de marcadores sociais nas sociedades acolhe-
doras, aventamos a hipotese de que os proprios episodios de perseguicdo e de
fuga, em falta de representagdo, acabam por desorganizar os apoios narcisicos
e identificatorios do sujeito, impedindo que a prova de realidade se realize.
Muitos autores ja sublinharam que para Freud (1915) o socius ndo ocupa
nenhuma fun¢ao no trabalho de luto (Allouch, 2004). No entanto, sabemos
que tanto o luto (ainda que progressivamente contraido na tradi¢ao ocidental)
quanto o exilio sdo fenomenos em que a coletividade cumpre um papel
constitutivo, a saber, a fabricacdo de marcadores existenciais que atualizem
no psiquismo a perda/separagdo do objeto no plano da realidade. Dai um
estranho paradoxo de nossa atualidade: ambos fendmenos sdo socialmente
reconhecidos como processos de transicdo incontornaveis pelos quais o
individuo deve passar, entretanto, ambos sao relegados a esferas do privado,
sendo do intrapsiquico.
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Nao por acaso, a eclosdo sintomatica da-se no momento no qual, interdi-
tado de retornar a terra deixada e convocado a recomegar sua vida, o recém-
-chegado confronta-se com a dimensdo do irreversivel, despertando nele o
tempo da perseguicao e do assujeitamento vivido alhures. Segundo Vladmir
Jankélévitch (1974/2007), o irreversivel é a modalidade temporal por exce-
léncia, na medida em que ele interdita as idas e vindas no passado-presente-
-futuro. Se é verdade que o espaco se presta ao infinito ao deslocamento, a
“irreversibilidade temporal impede o retorno de se dobrar exatamente sobre
seu ponto de partida™ (Jankélévitch, 1974/2007, p. 145). Ainda que na clan-
destinidade o sujeito possa deslocar-se de forma “desapercebida”, nutrindo
esperancas de retorno a terra deixada, uma vez que ele ¢ admitido pelo
ACNUR, ele se compromete em ndo retornar para o pais de perseguicao sob
o risco de perder seu status. Frente ao irreversivel de sua decisdo forcada, o
processo de ressignificagdo ¢ interrompido, congelando o sujeito no ‘tempo
perdido’ do exilio, verdadeiro pharmakos do refagio.

Consideramos pertinente explorar, de acordo com as pontuagoes de Pierre
Fédida (1999), uma matiz de reagdes ao Iuto situadas entre o luto normal e o
melancolico, cuja gravitacdo entre o agir-maniaco e o agir-melancoélico nos
permitira conceber as particularidades do luto no exilio. Ainda que o agir-
-melancolico seja reputado como inexistente, sustentamos que ele se enlaga
ao tempo de uma culpabilidade inexpugnavel, gravitando em torno do nticleo
ausente do objeto, fato muitas vezes observado no exilio. Essa démarche nos
abriria igualmente a possibilidade de pensar um processo gradual de melan-
colizag@o deste, aquém de uma estruturacdo psicotica do sujeito. Levantamos
assim a seguinte hipotese: se a terra deixada instala-se no psiquismo como
ideia delirante diante da inacessibilidade de retorno a terra de origem, ndo esta-
riamos frente a um processo de colagem da patria ao registro do originario?

O colapso de Condoléncia

Condoléncia, cinquenta anos, dirige-se a Policia Federal onde fard o
seu registro nacional de estrangeira. No entanto, em frente ao prédio ela ¢
acometida por um mal sibito e desmaia. Em sua primeira entrevista, relata

' Tradugdo sugerida pelos autores.
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que as coisas ndo estavam bem, que se preocupa muito com seus filhos
e seu destino no Brasil. Fala da violéncia, do medo, da instabilidade aos
quais os dois estavam expostos. Quando perguntada se fora por isso que
desmaiara, confessa que ndao exatamente. Relata que pensava constante-
mente em ‘quitar-se a vida’, que uma culpa muito grande lhe abatia, seguida
de enxaquecas colossais que a impediam de pensar. ‘Ndo sei de onde vém
essas ideias, mais sei que ndo € certo pensa-las, e entdo eu desmaio’. Relata
histérias fragmentadas, de tempos incendiarios, de pessoas cujos nomes o
analista ignora completamente.

Enquanto enfermeira e lider comunitaria de sua cidade, Condoléncia
havia denunciado o desaparecimento de um caminhdo de suprimentos desti-
nados a ONG em que trabalhava. Para seu infortiinio, o desvio havia sido
executado por lideres de uma facgdo de guerrilheiros locais. Em represalia a
dentincia, fora sequestrada e mantida em cativeiro. O dia, ela refere, nunca
lhe saira da cabega, 24 de novembro. No cativeiro foi torturada e violentada
repetidas vezes pelos guerrilheiros que ndo a mataram somente por desleixo
ou piedade. Aparentemente o carisma da lider comunitaria os sensibilizara.
Foi atirada nua em plena praga ptblica numa noite em que varios protestos se
organizavam reivindicando o corpo desaparecido de Condoléncia. Humilhada,
esfolada, violentada, decidira denunciar as pessoas que reconhecera em
cativeiro. ‘Todos cairam em cascata, um entregou o outro e¢ logo decidiram
ir atras de mim novamente’. Dai o refugio, realizado na penumbra da noite
num caminhdo, tal qual uma mercadoria clandestinamente desviada. Ela chora
copiosamente. A denuncia fora o pior erro de sua vida.

O colapso de Condoléncia se da precisamente no momento em que 0 pior
parece ja haver passado. Nao por acaso, isso se da quando ela esta prestes a
entrar na formalidade de uma nova cultura. Sabemos que nao ¢ suficiente falar
para estar na logica do discurso; € preciso enderecar-se a alguém, encontrar
um ponto de ancoragem no outro. Em casos de assujeitamento extremo
ao torturador um siléncio parece estabelecer-se de forma definitiva entre a
vivéncia humilhante e a possibilidade de narra-la. A captura da dimensdo da
alteridade abole o Outro enquanto “alibi da verdade” do sujeito (Lacan, 1957-
-1958/1999, p. 29), cujos efeitos repercutem em uma ndo separacao entre o
fato de ‘ser vitima de’ e ‘ser sua vitima’. A presenga do pronome possessivo
indica a extensdo do lago inconsciente de assujeitamento estabelecido pelo
algoz (Indursky, 2013).

Ao longo de algumas consultas irregulares Condoléncia demonstra
a impossibilidade de investir em qualquer objeto de sua atualidade.
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Primeiramente seus filhos que aprendem rapidamente o portugués e
tornam-se estrangeiros a seus olhos; em seguida, o comerciante que lhe
convida para sair; finalmente, a figura do analista que se torna um potencial
violador. Em todas as situagdes a cena da sedugdo é capturada rapidamente
pelo registro do traumatico. Cabe lembrar que frente a frustracdo crescente
a paciente procede a inumeros pedidos dirigidos ao analista e aos agentes
do programa de reassentamento: trazer seu neto da Colombia, colocar seus
filhos em tratamento, trocar de casa, mudar o horario das sessoes. Assim, a
raiva, e por vezes a colera, sdo as Unicas formas que encontra para destruir
qualquer tipo de nova excitagdo psiquica que a coloque a prova de sua nova
situacdo. Nesse limiar sdo as imagens de violéncia e de sua patria que a
invadem sistematicamente, ndo como recordacdes, mas como ataque do
real nd3o metabolizado de uma constelagdo de objetos — insubstituiveis, por
certo — mas que nao podem ser esquecidos, pois sempre atuantes em seu
psiquismo. Ao cabo desses momentos, o que lhe resta é a recriminagdo do
pior erro de sua vida e a dor.

Da doléncia ao sofrimento: travessia do luto

Passados 11 anos de “Luto e melancolia” Freud se pergunta “quando a
separacao de objeto produz angustia, quando produz luto e quando produz
somente dor?” (Freud, 1926/1981b, p. 2881). Questdo que nos remete ao
enlace entre trauma e luto, cujas nuances ele deixa inexploradas em 1915,
e que o caso de Condoléncia instiga a revisita-las. Vejamos o que o autor
responde: “A passagem da dor fisica a dor psiquica corresponde a passagem
do investimento narcisico ao investimento de objeto” (p. 2881). Segundo
o modelo apresentado em 1915, essa passagem do investimento narcisico
(segundo tempo do luto) ao reinvestimento de objeto (terceiro tempo) revela
o circuito de traducdo da dor corporal em sofrimento psiquico. Essa operacao
realizada “trago por traco” da constelagdo de investimentos ligados ao objeto
possibilitaria uma espécie de transcrigdo da dobra vergonhosa ‘eu sou a
vitima do pior erro da minha vida’ a ‘eu escolhi ndo me calar sob o preco
de me exilar’. Travessia em que o registro da dor outrora aglutinada pela
autorrecriminagao moral pode traduzir-se em sofrimento psiquico e o objeto
pode finalmente ser perdido.

Concebemos assim a importancia dessa Con-dolencia, enquanto posi¢ao
através da qual a paciente se oferece ao olhar do Outro, para reconhecer a
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si mesma a partir da fragmentacdo sofrida no eu. No entanto, ¢ igualmente
através dessa posicdo que ela consegue ‘descompletar’ o outro, que se torna
um potencial violador por obra do acaso traumatico. Sustentamos que esse
trago transferencial ndo pode ser limitado a um caso especifico: sua insis-
téncia em nossa experiéncia demonstra que ¢ justamente ai que se encontram
as dificuldades advindas da diferenca cultural e das diferentes posi¢cdes de
inscri¢do do Outro da cultura. A ameaca sentida junto a comunidade receptora
se atualiza pelas vias de uma oferta sem reciprocidade possivel, pois advinda
de uma solicitacdo que ndo demanda, visto que demandar implica colocar-
-se enquanto sujeito faltante: todos os pedidos realizados pela paciente caiam
também ‘em cascata’, na medida em que demandavam investimentos impos-
siveis de serem sustentados. Entre um estado de sobrevivéncia autoconserva-
tivo e o re-acesso a fun¢do metaforizante da linguagem, nao deveriamos nos
perguntar: “¢ possivel sair de uma situacdo traumatica de outra forma sendo
pela travessia de uma situacdo totalitaria na transferéncia?* (Borgel, 1999,
p. 62).

Observamos, assim, que frente a impossibilidade de tradugdo da dor
fisica ao sofrimento psiquico, o sujeito entrega-se a um procedimento de
comemorag¢do do traumatico atestando a temporalidade cronificada, na qual o
tempo atual é o tempo infinito da dor experimentada pelo sujeito.

O des-aniversario de morte: o encontro perdido com o real

Apbs um par de meses de consultas, a paciente queixa-se por longos
minutos dos filhos até chegar ao ponto fatidico. Estdvamos a uma semana do
dia 24 de novembro, o dia de seu sequestro. O analista reage na hora com uma
exclamacao de surpresa, pedindo que conte o que lhe vem a cabeca. ‘Pois...
¢ o dia do meu aniversario, mas nio de nascimento’. Passa a narrar entdo o
dia 24, desde a preparacdo para um piquenique na parte da manha até o final
do dia com a casa cheia de familiares. A narrativa ¢ marcada pelo registro do
sensorial e dos afetos até entdo apartados de seu discurso. E uma descri¢io
totalmente diferente daquela que havia feito na primeira entrevista. No lugar
da tortura e da humilhago, afloram todos os elementos que constituiam sua

2 Tradug@o sugerida pelos autores.
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posicdo no laco social e que lhe seriam arrancados, tal qual seus dentes na
tortura, deflagrando a extensdo da ruptura do exilio. O cair do sol demarcava
igualmente essa queda, a perda desses incontdveis objetos, as galletas, as
pinias, as montanhas. Todas essas lembrangas, intervém o analista, demons-
travam sua vontade de viver e seu trabalho em analise era poder justamente
reconstrui-los com os ingredientes daqui. Ela olha rindo e fala, ‘mas que
trabalho sagrado!’.

Essa foi a ltima sessdo de Condoléncia. Na véspera de 24 de novembro
ela ndo compareceu a sessdo, tampouco retornou as ligagdes. Passado um
més, ela decide, apesar de todas as recomendacdes, retornar a Coldémbia.
Consideramos que a contribuicdo mais distintiva da psicandlise a clinica do
exilio aparece nessa dimensao do ‘encontro perdido’ da repeti¢do traumatica:
ao contrario da compreensao implicita a no¢ao de estresse pos-traumatico, o
trauma nao reside tdo somente no episodio excessivo por si s6, mas implica
um segundo momento de ‘comemoracao’ do trauma no qual o gozo mortifero
entranha-se a essa parte caida de si, a qual ndo se consegue abandonar. Uma
das ultimas frases que a paciente enderega a seu analista — mas que trabalho
sagrado! — sugere a resposta inconsciente engendrada por ela, frente a
exigéncia do trabalho de luto. Ao invés de caracterizar essa reagdo mortifera
como um luto impossivel, interessa-nos interrogar como essa sacralizagdo de
uma parte ausente de si responde a uma confusdo entre a terra perdida e o
originario.

Melancolizacio do exilio

Ante a possibilidade de narrar em sua lingua de origem os episédios
anteriores ao exilio, observamos uma espécie de revés no processo analitico
suscitado pela dimensdo nao pacificadora que a reentrada do sujeito na
linguagem pode acarretar. Esse revés ndo nos sugeriria os riscos inerentes a
tentativa de testemunhar para si o terror vivido, visto que esta implica fazer
“eco imaginario” as rebarbas de real, percepgdes fragmentadas e significacdes
desmentidas pela efragdo do trauma? Esse fendmeno imaginario suscitado
brevemente por Jacques Lacan (1966/1998) e revisitado por Genevicve
Morel (2001) nos interessa aqui, visto que ele se distingue das rememoragdes
de ordem neurdtica, aproximando-se das reminiscéncias do real invadindo
o psiquismo. Lacan sugere pensa-lo como uma “resposta a um ponto da
realidade que pertence ao limite onde ele foi suprimido do simbo6lico” (Lacan,
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1966/1998, p. 393). O processo analitico tocaria nessa borda entre o real
e o simbdlico, fazendo emergir o irrepresentavel sob desenvolvimento de
angustia, inclusive de passagens ao ato. Nessa perspectiva Genevieve Morel
(2001) propde que essas imagens quase alucinatorias, situadas no hiato entre
o real e o simbdlico, invadem o sistema perceptivo e ganham um poder de
atracdo muito forte sobre o psiquismo, suscitando uma colagem do sujeito a
estas, que passardo a ser investidas como lugar da origem perdido.

Explorando o processo testemunhal de Primo Levi ao longo dos anos,
a autora sublinha uma espécie de exaustdo da memoria, na qual Levi ndo
tem mais acesso a sua experiéncia sendo a partir de seus escritos, objetos ou
amigos; espécie de memoria artificial ou de protese que se interpde entre ele
e sua experiéncia e que, todavia, instala uma divida constante sobre que parte
da catastrofe ainda o habita. Entre o vazio de memoria e a tentativa de fazer os
retratos de todos os desaparecidos dos campos, dando-lhes um pretenso reco-
nhecimento e posi¢do no lago social, Levi teria se engajado em um trabalho
infinito, verdadeiro processo de melancolizagao sob a sombra de um duplo de
identidade morbida: o mulgumano que ‘tocara o fundo’ e nunca voltara para
testemunhar.’ E sob essa logica que seu suposto suicidio encontraria uma
explicagao.

Nessa mesma via, Borgel (1999) se refere a conservagao das cenas trau-
maticas através da literalidade do testemunho: o relato do sujeito permanecera
sempre gravitando em torno de um nucleo moérbido e ausente, para valer-se
como uma prova ultima sobre o evento do qual ele é a “Unica’ testemunha.
Isolamento e soliddo de um evento que exaure a poténcia metaforica da
linguagem. Importante constatar aqui que, a oposi¢do das efemérides simbo-
licas dos golpes de Estado promovidas nas respectivas datas dos putschs
(onde a comunidade pode comemorar conjuntamente o Nunca mais! proprio a
fratria totémica), o des-aniversario de morte de Condoléncia se constitui como
o exemplo paroxistico de compulsdo a repeticdo de uma dor impossivel de

3 Importante sublinhar aqui que essa leitura sobre as causas melancolicas do suposto suicidio
de Levi, centradas na figura do mugulmano como um duplo ¢ contestada por diversos autores.
Nos citamos aqui a titulo de contraponto a excelente biografia de Phillipe Mesnard (2011), Primo
Levi. Le passage d’'un témoin, na qual ele aborda a figura de Wanda, uma das mulheres no campo
de quem Levi guarda uma forte admiracdo, mas também uma das principais fontes de sofrimento,
confessada apenas em seus diarios intimos analisados pelo autor.
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compartilhar e, por conseguinte, impossivel de esquecer. Se as efemérides de
des-comemoracdo opdem-se ao esquecimento como compromisso simbolico
de memoria face ao terror, o des-aniversario de morte, como concebido aqui,
permanece marcado pelo pathos de ser o bastido solitario de uma memoria
individual e ndo coletivizada. Trabalho de Sisifo que, a exemplo de alguns
sobreviventes das ditaduras latino-americanas, pode vir a estabelecer um
pacto eterno consigo mesmo ou com um ente desaparecido, no qual a
afirmacdo da singularidade do episddio vivido ‘vocé jamais entendera o que
passei’ confunde-se com sua sacralizagdo ‘¢ impossivel comunicar a uma
pessoa o que vivi’ (Agamben, 2003, p. 35).

Apods experimentar episodios cronicos de retocolites, Condoléncia
consulta um médico e sai de 14 (auto)diagnosticada com um cancer no utero.
Seu ex-analista ¢ informado dessa situagdo por acaso, quando visitava o escri-
torio da ASAV e ela encontrava-se la também. Apoés insistir em falar a sos, ela
lhe confia a necessidade imperativa de retornar para Colémbia para salvar sua
vida, dado o custo do tratamento no Brasil. A obstinagdo em afirmar que tinha
um céncer, recusando-se a apresentar qualquer exame que confirmasse o diag-
nostico, fez com que fosse proposta uma nova consulta para que pudesse falar
sobre o retorno iminente. Proposi¢do a qual ela aceita ndo sem propor que o
analista fosse a sua casa visita-la. Frente a negativa, ela ri ¢ complementa:
‘agora ¢ o momento em que vocé devia me mandar aos diabos!’. O suposto
cancer vem selar metonimicamente a sacralizagdo do episodio doloroso, cuja
cura passa por um retorno que, doravante, sera investido enquanto messianico.

Essa guinada imprevista do caso de Condoléncia nutriu certamente senti-
mentos de traicdo na equipe de reassentamento, bem como a hipdtese de uma
impostura perversa, tendo em vista as estratégias instauradas para se levantar
fundos para sua viagem. Condoléncia passa semanas contando a historia
tragica de seu exilio a vizinhanga, ao fim das quais consegue um montante
consideravel de dinheiro para todos retornarem. Concomitantemente, cai
doente inimeras vezes: caimbras, paralisias nas pernas, enxaquecas, enfim,
todo um repertorio de impedimentos que retornam sobre seu corpo a fim de
confirmar inconscientemente sua condi¢ao de doente. Nao por acaso, o corpo
toma aqui a funcdo de ultimo refiigio do sujeito desenraizado, enquanto
porta-voz da dor que ndo passa pela via simbdlica da expressdo sintomatica.
Aquilo que se convencionou chamar de ganho secundario da fuga na doenga
toma aqui o protagonismo na doenga somatica.

Retomamos assim nossa hipdtese: se a terra deixada instala-se no
psiquismo como ideia delirante diante da inacessibilidade de retorno a terra de
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origem, nao estariamos frente a um processo de colagem da patria ao registro
do originario? Interrogamo-nos se esses ‘ecos imaginarios’ do real suscitados
a partir do engajamento no tratamento nao produziram uma gradual colagem
ao originario, na qual a principal modalidade de investimento nao ¢ regida por
Eros, mas pela positivacdo do mortifero. Ali onde o valor simbolico da terra é
cortado pela ruptura do exilio, a possibilidade de investimento nos objetos da
nova atualidade ¢ constantemente descosturada pela pulsao de morte. Frente
ao vazio identificatorio causado pela agdo desses ecos imaginarios, o retorno
messidnico e curador de Condoléncia seria um primeiro passo de metafori-
zagdo, ainda que realizado através de um delirio curador das perdas e separa-
¢oes do exilio.

E a partir da oscilagdo estruturalmente isomérfica entre os polos do agir
maniaco e do agir melancolico que situamos o movimento pulsional apresen-
tado ao longo do exilio de Condoléncia. Apds uma primeira fase maniaca e
operatoria, na qual as respostas oferecidas por ela revelavam-se ‘adaptadas’
ao contexto atual, observamos que seu colapso subjetivo ¢ acompanhado
por um gradual processo de melancolizacdo frente a situacdo analitica,
que, por sua vez, cede espaco a um novo momento maniaco, perfeitamente
adaptado ao retorno messianico. Nesse sentido, ndo poderiamos negligen-
ciar que o agir melancdlico, longe de ser inexistente, materializa-se através
da positivagdo do mortifero na comemoragdo de um des-aniversario trauma-
tico, cuja celebracao coloca em ato a persegui¢do exercida pela auséncia do
objeto. Em seu novo acesso ao agir maniaco, sua execucdo visa garantir, em
ultima instancia, a realizacdo do agir melancolico — retorno ao estado de
plenitude perdida na Colombia — sempre referida em seu ntcleo extatico de
des-aniversario.

Se Morel (2001) explora sua hipdtese de melancolizagdo notadamente
a partir do fracasso simbolico das palavras contaminadas pela atracdo imagi-
naria das imagens de terror, Olivier Douville (2003) sublinha que o trabalho
de luto do exilio deve passar pela construgdo de um espago de memoria-
lizagdo dos episddios de violéncia no exilio. Operagdo que perpassa os
registros do real, imagindrio e simbodlico a fim de restabelecer uma fronteira
ndo téxica entre estes. Nao se trataria ainda da elaboragao do luto, mas de
um gesto prévio de criacdo de uma sepultura para inumar os eventos trau-
maticos. Como nos lembra Marcelo Vifiar (1993) € preciso que se deixe
morrer algo de si que permanecerda como irrecuperavel — porque inumado
— a fim de se preservar aquilo que com o tempo se despontara como o mais
importante da experiéncia. E através dessa reconstrugdo de fronteiras que se
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contorna o irrepresentavel, conferindo-lhe um lugar, para que dele se guarde
um trago intraduzivel, de inadequacdo, de inconformidade com o vivido.
Menos para empreender um trabalho infinito de comemoragdo do horror,
mais para que sempre haja um resto: que ‘tudo nunca seja dito’ — inflexdo a
orientagdo primeira da psicanalise — ¢ uma das formas para que o suicidio
e o isolacionismo ndo se tornem a Unica via de dar conta do sofrimento
irreparavel.

Nessa perspectiva, a melancolizagdo do exilio de Condoléncia pode ser
lida através desse gesto-colagem, uma vez que o regresso marca a impossibi-
lidade de identificar-se aos objetos de sua atualidade. No entanto, seu retorno
messidnico demarca igualmente uma resposta delirante de constru¢do de
uma sepultura a data de 24 de novembro, com todos os riscos mortiferos ali
implicados. Tentativa primitiva de simbolizacdo do evento fatidico dentro da
coletividade que o engendrou, ao invés da soliddo que o exilio lhe impingia.
Assim, o caso de Condoléncia pde em xeque a concepg¢do individualista
do trabalho de luto em Freud. Ele aponta para a importancia que o entorno
cultural confere a fabricacdo de mediadores que restituam o sujeito enquanto
protagonista da cena desmentida, em sua tarefa de reconstrucdo dos sentidos
da realidade, como menciona Ferenczi (1932/1985). Frente a fragmen-
tagdo do eu, o luto devera reinscrever o sujeito na ordem simbdlica de uma
cultura, sem o que toda excitagdo provinda da atualidade do sujeito remete-o
a vacuidade da terra perdida, suscitando um processo de colagem gradual as
imagens desta.
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Resumos

(On the melacholization of exile)

This paper aims to contribute to the psychoanalytic clinic of exile concerning
refugees in the specific context of resettlement. We aim to develop, through excerpts
from a clinical case, metapsychological keys that allow us to better understand the
unconscious dynamics figuring in the elaboration process of violence in the refuge —
mainly of the violence found in the melancholization of the exile experience.

Key words: Exile, trauma, melacholization, violence in the refuge

(A propos de la mélancolisation de 1’exil)

Cet article vise a apporter des contributions a la clinique psychanalytique de
l'exil aupres des réfugiés dans le contexte d’une politique de placement. On cherche
a exploiter, par le biais de vignettes cliniques, les opérateurs métapsychologiques qui
nous permettent de mieux comprendre les dynamiques inconscientes présentes dans le
processus d'élaboration des violences subies, en particulier celles que [’on retrouve
dans le processus de mélancolisation de l'expérience de l'exil.

Mots clés: Exil, traumatisme, mélancolisation, violences du refuge

(Sobre la melacolizacion del exilio)

El presente articulo busca ofrecer algunas contribuciones a la clinica psicoana-
litica del exilio junto a los recién llegados admitidos en el contexto especifico de una
politica de reasentamiento. Buscamos explorar, a través de vinietas de un caso clinico,
operadores metapsicologicos que permitan comprender las dindamicas inconscientes
presentes en el proceso de elaboracion de las violencias del exilio, sobre todo, aquellas
encontradas en el proceso de melancolizacion de la experiencia del exilio.

Palabras clave: Exilio, trauma, melancolizacion, violencias del exilio

(Uber die Melancholisierung des Exils)

Dieser Artikel ist einen Beitrag zur psychoanalytischen Klinik des Exils
von Fliichtlingen im Kontext der Umsiedlung. In diesem Zusammenhang analy-
sieren wir einen klinischen Fall, um die metapsychologischen Operatoren zu
erforschen und dabei die unbewusste Dynamik des Verarbeitungsprozesses der
wéhrend der Flucht erlebten Gewalt besser zu verstehen, speziell diejenige des
Melancholisierungsprozesses der Exilerfahrung.

Schliisselworter: Exil, Trauma, Melancholisierung, Gewalt der Flucht
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com criancas psicéticas
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Este artigo tem o objetivo de transmitir a experiéncia de
implementa¢cdo do Nucleo de Educacdo Terapéutica no Instituto
de Psicologia da USP. A constituicdo do NET inspira-se no desen-
volvimento de um campo teorico-clinico denominado Educagdo
Terapéutica que aproxima Psicandlise e Educagdo e enseja um
conjunto de praticas de tratamento do autismo e da psicose infantil.
Apresentaremos os fundamentos teorico-clinicos que sustentam
essa prdtica e analisaremos, a luz de um caso clinico, os efeitos de
mudanga de posi¢do subjetiva e reordenamento do gozo como frutos
do ato analitico no tratamento de uma crian¢a psicotica.
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Todo es escritura, es decir fabula. ;Pero de qué nos sirve la verdad

que tranquiliza al propietario honesto? Nuestra verdad posible tiene que
ser invencion, es decir escritura, literatura, pintura, escultura,
agricultura, piscicultura, todas las turas de este mundo. Los valores,
turas, la santidad, una tura, la sociedad, una tura, el amor, pura tura,

la belleza, tura de turas.

Julio Cortazar.

Este artigo tem o objetivo de transmitir a experiéncia de imple-
mentacdo do Nucleo de Educacdo Terapéutica (NET) no Centro
Escola do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo —
USP,' bem como apresentar os fundamentos tedrico-clinicos que
sustentam essa pratica e os efeitos que recolhemos no tratamento de
uma crianga psicotica.

A constitui¢ao do Nucleo inspira-se no desenvolvimento de um
campo tedrico-clinico denominado Educagao Terapéutica (Kupfer,
2010) que aproxima psicanalise e educagdo e enseja um conjunto
de praticas de tratamento, com especial énfase nas praticas educa-
cionais, como alternativa ao QOutro desregrado do autismo e da
psicose infantil. Aqui, consideramos uma concep¢do ampliada
de Educacdo, distinta do discurso pedagogico hegemonico.
Embasamo-nos na concepcao de Lajonquiere (2006), segundo a
qual “educar ¢ transmitir marcas simbolicas que possibilitem a
crianca usufruir um lugar de enunciagdo no campo da palavra e da
linguagem”. A tomada da educacdo em sua fungdo de subjetivagdo
e ndo apenas de ensino supde a consideracdo do sujeito do incons-
ciente e as operacdes que o constituem e abrem ao psicanalista um

! Coordenagdo da Profa. Maria Cristina Machado Kupfer, participagdo das psicologas Ana
Beatriz Coutinho Lerner, Paula Fontana Fonseca e Yara Sayao e dos estagiarios do curso de
graduagdo em Psicologia.
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campo de trabalho que inclui a dimensdo educativa no tratamento de criangas
que sofreram vicissitudes em sua estruturagdo psiquica. No interior dessa
concepgdo de trabalho, educar e tratar estdo em uma relagdo de continui-
dade, na medida em que fazemos uma oferta de laco, sustentamos o encontro
da crianga com seus pares no interior de um campo simbolico e visamos a
mudangas na posicao subjetiva das criangas.

Na pratica, a Educacgdo Terapéutica opera em torno de trés eixos: a inclusdo escolar,
o tratamento institucional e o educacional propriamente dito. Nos trés eixos,
0 objetivo ¢ o surgimento do sujeito. Apostamos em seu surgimento como efeito
do funcionamento da maquina da linguagem, operada pelo Outro institucional.
Apostamos na possibilidade de a crianga que habita mal a linguagem — ou melhor,
que a habita de modo idiossincratico, ndo participante do pacto simbdlico, nao
participante dos codigos da cultura, eleitora de modos de gozo ndo socializados
— aprender um pouco mais sobre os modos instituidos de gozo, atravessando,
mergulhando cotidianamente em uma institui¢do quer a de tratamento, quer a escola,
j& que ambas estdo estruturadas como uma linguagem. (Kupfer, 2010, p. 275)

A Educacdo Terapéutica, fruto dos trabalhos empreendidos no Lugar
de Vida, por sua vez, inspira-se no trabalho de instituigdes psicanaliticas que
antecederam sua criacdo e que testemunham uma montagem institucional
pensada em fungdo da patologia que se pretende tratar, isto é, delinear
dispositivos terapéuticos a partir das hipoteses clinicas e da direcdo de
tratamento. Entre elas estdo a Ecole Expérimentale de Bonneuil-sur-Marne, Le
Courtil ¢ L’Antenne 110 (Mannoni, 1989; Stevens, 2007; Di Ciaccia, 2007).
Dessas experiéncias institucionais, extraimos algumas nogdes que balizam
nosso trabalho: o tratamento do Outro e a pratica entre varios.

Em termos formais, o Nucleo de Educagao Terapéutica conta com trés
dispositivos de tratamento: o atendimento grupal, o atendimento individual e a
interface com a escola para acompanhamento dos percursos de escolarizagao
das criangas. A interface com as escolas pode ocorrer de duas maneiras: por
meio do acompanhamento escolar da crianga e por meio da participacao dos
educadores em reunides que ocorrem mensalmente no Instituto de Psicologia
da USP.

O grupo de Educagdo Terapéutica que deu inicio a esse projeto conta
com cinco criangas de cinco a nove anos de idade, com diferentes diagndsticos
(autismo, psicose e neurose). A proposta de trabalhar com a heterogeneidade
no grupo tem como intengdo evitar a identificagdo monossintomatica (Stevens,
2007) e propiciar novas possibilidades de identificagdo das criangas com seus
pares que ocupam diferentes posi¢oes discursivas e subjetivas.
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O trabalho no grupo divide-se em dois momentos com atividades
distintas. Na primeira hora, oferecemos atividades variadas tais como: jogos
educativos, lego, material grafico para atividades de escrita, livros e material
para brincadeiras de faz de conta. Na segunda hora de trabalho, realizamos
uma oficina mais estruturada e dirigida, tal como a Oficina de Musica e de
Artes.

A alternancia de atividades mais livres, que impliquem escolhas das
criangas, ¢ uma atividade mais dirigida, conduzida pelo adulto, reflete nossa
intencao de sustentar um espago aberto onde as criangas possam comparecer
com construgdes mais proprias e singulares, mas também consigam participar
de atividades coletivas, estruturadas em torno de um eixo de interesse (musica,
artes) e referenciadas a um outro. As oficinas t€ém temas variados que emergem
da leitura clinica das criangas e do movimento do grupo. Di Ciaccia define a
fundamentag@o que esta na base dessa montagem como a introdugao da crianga
em um campo de fala que permite o enderegamento a partir de elementos
oferecidos pelo adulto ou subtraidos da crianca. Tal articulagdo linguageira
“na qual sdo implicados outros adultos e outras criangas, criard um turbilhdo
que ira operar como tentativa de por em marcha uma circula¢ao de desejo” (Di
Ciaccia, 2007, p. 72).

O fato de o tratamento da crianga contemplar ao menos trés dispositivos
— os atendimentos individuais, o atendimento em grupo e a interface com
a escola — se fundamenta também no principio da alternincia, ja que
entendemos que € a partir dessa circulacdo em espagos diversos que a crianga
pode se posicionar e ser convocada de maneiras diferentes pelos adultos e por
seus pares.

Os acontecimentos vividos pela crianga nos diferentes espagos do
atendimento e na escola sdo discutidos pela equipe em uma reunido clinica
semanal. De acordo com Kusnierek (2007), a reunido tem uma dupla
funcdo: circulacdo de informagdes provenientes dos diferentes dispositivos e
destituigdo reciproca quanto ao saber. “Quando na reunido pomos em série o
que se obteve nos diferentes ateli€s, s6 podemos nos dar conta de que nao se ¢
0 Unico a saber fazer com isso, ¢ que, sem dlvida, sdo precisos muitos modos
de intervencao para produzir uma mudancga” (p. 164).

A reunido clinica, portanto, é lugar de fala, de interrogagdo quanto ao
saber adquirido de forma a sustentar em aberto o lugar subjetivo da crianga.
Momento de irmos em busca das invencdes de cada sujeito frente aos seus
sintomas e de oferecermos um campo em que essas invengdes possam ser
compartilhadas, constituindo “um tecido de falas (...) que instaura as condi¢des
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minimas necessarias para o trabalho com um sujeito psicético” (Kusnierek,
2007, p. 165).

Alternancia de espagos, destituicdo reciproca quanto ao saber, hetero-
geneidade discursiva e pratica entre varios apresentam-se como condigdes
propicias ao tratamento da psicose por conta do estatuto ocupado pelo Outro
na estruturagdo do sujeito psicotico e pelo efeito de captura que tal funciona-
mento produz. Para tanto, escolhemos alguns recortes clinicos do atendimento
em grupo com o intuito de explicitar os efeitos dessa montagem institucional
no tratamento da psicose infantil, em especial no que diz respeito a posicao
frente a Lei e as invencgdes que permitem circunscrever o real ao qual o sujeito
responde.

Caso clinico

Miguel ¢ um menino de nove anos que buscou o tratamento no NET em
fung¢do de um diagnoéstico de DGD. A familia relata comportamento agitado,
falas repetitivas e por vezes descontextualizadas, dificuldades de aprendizagem
e de socializacdo na escola.

A partir das entrevistas preliminares com a crianga e a familia levantamos
a hipotese diagnostica de uma psicose infantil e propusemos um projeto
terapéutico que contemplasse o atendimento individual e em grupo.

Nas entrevistas preliminares, trabalhamos na perspectiva do estabele-
cimento da transferéncia e da leitura de elementos clinicos que nos orientem
quanto ao diagnostico diferencial que vai delinear a direcao da cura. Assim,
utilizamos no Nucleo de Educagdo Terap€utica um instrumento de avaliagdo
clinica de criangas que foi desenvolvido no ambito da pesquisa “IRDI —
Pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento
infantil” (Kupfer et al., 2010) e que tem como base a teoria psicanalitica.
Trata-se da Avaliagdo Psicanalitica aos trés anos (AP3) que propde parame-
tros de leitura do funcionamento psiquico da crianca a partir de entrevistas
com os pais e de seu atendimento clinico. A AP3 tem sido utilizada também
com criangas de idade mais avancada, pois se considera que a partir dos trés
anos ja podemos encontrar os rastros da estrutura fundamental do sujeito nas
formagdes sintomaticas que a crianga atualiza na relacdo com outro.

Destacaremos para a finalidade deste texto, os quatro eixos de leitura do
funcionamento psiquico propostos pela AP3 que nos serviram de parametros
para a construgdo da hipdtese diagnostica de psicose infantil no caso de
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Miguel: o brincar e fantasia (1), o corpo e sua imagem (2), manifestacao diante
de normas e posigao frente a lei (3); fala e posi¢cdo na linguagem (4).

Com relacdo ao brincar e a fantasia, Miguel apresentava brincadeiras
turbulentas, com dificuldade de diferenciar claramente os limites entre
faz-de-conta e realidade e pouca observancia dos limites impostos pelo
contexto ou pela presenca do outro. Encarnava personagens de maneira
bastante indiscriminada, como por exemplo, quando dizia ser o Chico Bento
e cavalgava pela sala. Reproduzia fragmentos de falas recortadas dos gibis
ou desenhos animados, atribuindo significagdes bastante fragmentadas que
transpunha de modo rigido ao novo contexto. Dunker (2013) da destaque
a brincadeira turbulenta nos quadros de psicose infantil relacionando-a ao
contexto metaférico que envolve uma simbolizacdo. Para ele, a simbolizagao
incipiente na psicose expressa-se na incapacidade de “‘sustentar uma
simultaneidade de contextos compartilhados™ (p. 39).

Quanto ao corpo e sua imagem, Miguel mostrava-se bastante agitado,
com uma necessidade intensa de “reconhecimento por meio da captura
incessante do olhar do outro” (Jerusalinsky, 2008, p. 128). Entrava nas salas
nos procurando enquanto estavamos atendendo outras criangas, ndo suportava
a espera ¢ nao suportava que enderegassemos a nossa fala a outrem. Além
disso, na relagdo com o proprio corpo, parecia viver uma experiéncia de
corpo fragmentado. Ria desmesuradamente, caia no chao e, ao olhar para o
movimento de sua barriga que acompanhava as gargalhadas, dizia: “minha
barriga esta rindo”. Em outros momentos, quando frustrado diante de um
interdito, dizia: “minha cabeca vai cair, minha cabeca vai explodir”, com tal
desespero que nao nos parecia referir-se uma significacdo metaforica.

Suas manifestagdes diante das normas e posicao frente a Lei revelavam
a dificuldade de Miguel em modular os proprios impulsos em concordancia
com a situagdo, a pouca permeabilidade a marcagdo de tempos e atividades
(como, por exemplo, os horarios e espacos destinados ao atendimento) e nos
davam indicios de vicissitudes enfrentadas na “interiorizacdo da interdicao
paterna, que as diversas formas da lei podem adotar” (Kupfer, 2009). Como
efeito, aparecia a dificuldade de fazer escolhas e suportar as renuncias, como
por exemplo, brincar com apenas UM entre tantos objetos, brincar e parar de
brincar, usar e nao levar para casa o brinquedo que queria.

Sua fala e posi¢do na linguagem traziam as marcas da dificuldade de
se discriminar do discurso do Outro: falas ecoldlicas, transposi¢do direta de
fragmentos discursivos de um contexto ao outro e criagdo de neologismos.
Além disso, a palavra do pai era tomada como palavra absoluta, oferecendo
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a crianga um sentido unico do qual era dificil escapar, evidenciando a
interioriza¢do de uma lei tirAnica, na qual Miguel se via impelido a se
assujeitar ao pai.

Desde o inicio do tratamento Miguel demonstra muito interesse pelas
propostas ofertadas e também pelas outras criangas do grupo. Sua presenca
marcante ¢ cheia de iniciativa enriquece o repertorio do grupo, mas muitas
vezes ocupa todo espago de fala dos outros participantes. E uma presenga
marcada pelo excesso na relagdo com o outro que se revela nos gritos, nos
movimentos desajeitados de seu corpo e na imposicdo da sua vontade como
um imperativo para o outro.

Em um dia de atendimento em grupo, ao final de uma brincadeira,
anunciamos a chegada do musico para o inicio da oficina. As escansdes
temporais proporcionadas pela alternancia das atividades no grupo sdo de
dificil aceitacdo por parte de Miguel. Dessa vez, ele protesta gritando que odeia
o relogio e arremessa uma massinha em diregdo as outras criangas, atingindo o
braco de uma delas, que diz: “ndo gostei, ndo quero mais ser seu amigo”.

Nessas situagdes, um dos adultos retoma com Miguel os combinados que
organizam as relagdes entre as criancas do grupo: ndo machucar os outros e
ndo destruir os brinquedos. Porém, a retomada pela via da palavra do que esta
instituido como lei para todos ndo parece suficiente para ele e acaba por ndo
produzir o efeito desejado de barramento de seus excessos. Miguel desvia o
olhar de quem faz a funcdo de apontar o limite e diz: “Ta bom, vai logo, sua
chata!”

Apods uma nova tentativa de arremessar a massinha, o adulto intervém
tirando-a de sua mao e dizendo “seus amigos ndo querem mais brincar com
vocé porque machucou. Quando machuca, ndo ¢ brincadeira”. Diante disso,
Miguel fica ainda mais agitado e anuncia: “hora de detonar os brinquedos!”.
Como resposta, dizemos: “aqui no grupo, ndo tem hora de detonar os
brinquedos”. Ele, entdo, vai para um canto da sala e diz: “eu queria vocés sem
regras!”.

Em outro dia, uma das coordenadoras sai com Miguel do grupo para
acalma-lo, depois de uma situacdo de conflito com outras criangas. Ele
insistentemente pede para retornar para sala, ao que a coordenadora responde
dizendo que daquela forma ndo dava para ficar em grupo, era necessario
se acalmar. Diante disso, Miguel agita-se ¢ expressa a fragilidade de sua
capacidade simbolica de representar a si e ao outro: “tenho medo que eles
esquecam de mim”.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 259-274, jun. 2016

65



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Tal posi¢ao no lago comparece também nas brincadeiras. No grupo, ofere-
cemos em um dos cantos “comidinhas” e utensilios de cozinha para brincar
de faz de conta. As criangas comegam a brincar de pizzaria: um telefone toca,
alguém encomenda uma pizza e mao na massa para preparar o sabor escolhido
pelo cliente. Miguel atende ao telefone e diz: “Ald, Pizzaria do Miguel, o que
deseja?”. As outras criangas protestam dizendo que a pizzaria ndo ¢ so dele.
Um dos adultos sugere que a pizzaria pode se chamar “Pizzaria da Turma”.
Miguel aceita a sugestdo, tenta novamente ¢ diz: “Alo, Pizzaria da Turma do
Miguel, o que deseja?”’.

A necessidade de que seu nome esteja presente textualmente reforca
nossa hipotese de psicose infantil na medida em que a forclusao do significante
Nome-do-Pai leva a impossibilidade de Miguel se fazer representar pelo
significante “turma”. Para Vanoli e Bernardino (2008), a crianca psicdtica
estd impedida de produzir a estruturagdo simbdlica do significante que a
representa no Outro. A falta da operacdo de separagao dificulta a substituicao e
o deslizamento significantes, “o que obriga a crianca a se representar de modo
real, ou seja, fazer-se presente e ndo se representar” (p. 257).

A auséncia da operacdo da metafora paterna condena a crianga psicotica
a um gozo desmesurado frente ao Outro vivido como absoluto, ndo barrado
pelo efeito da castracdo. Dessa forma, a crianga apresenta, muitas vezes,
uma relagdo com o outro que bascula entre a submissdao dessubjetivante e a
agressivizagdo do lago frente ao Outro perseguidor. “Outro gozador”, como
afirmam Kupfer, Faria e Merletti (2007, p. 158). O pedido de Miguel de
que os coordenadores do grupo fossem sem regras pode ser escutado em
sua ambiguidade: cem regras ou sem regras. Entendemos que isso anuncia
a posicao com que Miguel se v€ perante o Outro: totalmente submetido e
determinado pelas cem regras ou desmesurado numa experiéncia subjetiva sem
regras.

A crianga fica, entdo, submetida ao imperativo caprichoso de um Outro
gozador, ndo simbolizado. Diferentemente da crianga neurdtica — em quem a
metafora paterna opera a separacdo entre o eu ¢ o Outro, estabelecendo como
resultado o enigma (o que o Outro quer de mim?) — a relacdo da crianga
psicotica com o Outro se define pela certeza e ndo pela intermiténcia da dtivida
(o Outro sabe sobre mim e determina o que devo fazer!).

Tal condig@o psiquica traz sérias consequéncias para a entrada da crianca
psicética na linguagem, no lago social e, consequentemente, em sua posicao
frente a Lei. Diversos autores destacam os efeitos da ndo operagdo do Nome-
-do-Pai em termos de déficit no simbodlico e apontam para uma direcdo de
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tratamento que visa reparar o tecido simbodlico de maneira a modificar o regime
de gozo, produzindo pontos de ancoragem para o sujeito. E o que Stevens
(2007) chama de tratamento do Outro:

Nossa tarefa ndo ¢ a de interpretar ao infinito, mas de estar prontos para ouvir a
surpresa. As criangas que recebemos no Courtil s3o, de diversas formas, desar-
rimadas, expostas a um gozo que ndo conseguem localizar. E todo o trabalho
consiste em lhes permitir inventar pontos de basta, o que também chamamos
“pontos de ancoragem” (...) Ndo cabe a nds tomar a fiar uma invengdo que
poderia servir de identificacdo, mas cabe a nos estar atentos as invengdes que eles
produzem. Todavia, ndo basta apenas acolher a surpresa, a invengdo. E preciso
estar atento, e até mesmo suscitd-la, provoca-la, calcula-la. (p. 79)

Tais consideragdes desenham uma dire¢do de trabalho na clinica
psicanalitica da psicose que mostra sua face de invengdo. Invengdo que visa
a producdo de formas mais compartilhadas de gozo. “Dizer nao” ao gozo,
anunciar (ou colocar em ato) a interdicdo, ¢ um manejo frequentemente
utilizado pelas coordenadoras do grupo. Esse tempo da interveng@o no qual ha
um “pai que diz ndo” mostra-se necessario, mas insuficiente. Stevens (2007)
ressalta que a novidade introduzida com o terceiro tempo do Edipo é um pai
que “diz sim a invenc¢do de uma féormula sintomatica propria ao sujeito. E
aquele que diz sim a boa saida do sujeito, que atesta o valor da inven¢ao (p. 82).

O atendimento de Miguel e a leitura construida no trabalho entre varios
proporcionou que modificdssemos nosso manejo no que diz respeito a
sustentacao dos limites e dos interditos necessarios ao lago. Passamos a incluir,
junto do ndo, algo da ordem de um sim, ou seja, apontar que o interdito serve
a abertura de um campo de possibilidades no qual o sujeito pode transitar em
funcdo de seu desejo. Um manejo no qual pudéssemos encarnar um outro
Outro, nao capturado pela logica totalitaria: vocé pode tudo ou nada, a0 modo
do que ele anuncia como “cem ou sem regras”. Isso significa sustentar um
discurso que, ao mesmo tempo em que demarca alguns limites, sustenta o
intervalo necessario para a emergéncia de sujeito.

Pudemos colher os efeitos deste manejo clinico em diferentes momentos
vividos no grupo, bem como na Oficina de Musica. Outro dia, em mais um
momento de transbordamento em que Miguel comega a chutar as pecas de
lego e arremessa-las em dire¢do aos colegas, os coordenadores propdem uma
brincadeira: uma guerra de legos. Entrincheiramo-nos atras das mesas da sala
e convidamos outras criangas para compor os “paises aliados e inimigos”.
Logo se formam duas duplas de soldados, uma de cada lado da sala, e as
pecas passam a ser arremessadas acompanhadas de anuncios de: “bomba”,
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“nds vamos atacar vocés!”. Miguel introduzia elementos de seu repertdrio,
extraidos de um documentario assistido na TV, e elencava as armas usadas
pelos soldados da Segunda Guerra Mundial: “metralhadora calibre doze”,
“fuzil”, “lanca-foguetes”. Por iniciativa de um dos estagiarios do grupo, essas
armas se transformam em bilhetes escritos que sdo enviados aos “inimigos”.
Miguel, muitas vezes resistente a escrita, topa o convite e inicia uma sequéncia
de bilhetes langados no lugar das pecgas-bomba, até que um pedido de paz é
selado, dando fim a nossa guerra de faz de conta.

E importante destacar que durante os atendimentos clinicos, o registro
escrito ¢ convocado sempre que possivel como uma das estratégias ligadas ao
eixo do “educacional propriamente dito”, que compde o campo da Educagdo
Terapéutica. O trabalho com a escrita busca “introduzir, na instituicao de
tratamento, um lugar para o discurso escolar, apostando em sua dimensdo
potencialmente estruturante do sujeito” (Kupfer, 2010, p. 276).

Na Oficina de Musica, era recorrente que Miguel tivesse dificuldade em
escolher apenas um instrumento: queria todos eles, ficando a margem do grupo
quando isso ndo acontecia. Novamente, a logica “todos ou nenhum”. Ele punha
a flauta na boca, o tambor em seu colo ¢ um chocalho em cada uma das méos,
fazendo som com todos os instrumentos a0 mesmo tempo. Era dificil também
escolher uma musica e aguentar a alternancia com o momento de escolha das
outras criangas. O conjunto de intervengdes sinalizava a existéncia do outro,
anunciava a lei necessaria para o estabelecimento do lago e apostava que
esse excesso poderia ganhar contornos que permitisssm uma construgdo de
sujeito. Miguel, entdo, nesse intervalo, inventa sua “bateria” escolhendo trés
instrumentos, que passam a ser aqueles que o acompanham nas oficinas. Se,
de inicio, o excesso de instrumentos ocupava seu corpo e o impedia de cantar,
a bateria pode ser considerada uma boa saida na medida em que comporta uma
criacdo do sujeito em um contexto compartilhado com o outro. Do ponto de
vista do manejo clinico “dizer sim ao achado do sujeito” ¢ legitimar que uma
bateria ¢ feita de uma composi¢ao de elementos e permitir que ele escolha mais
de um instrumento.

Isto situa uma posicao para o analista dentro desta perspectiva de trabalho
com a psicose:

Ali estamos ndo para produzir, em vez deles, o significante que lhes ajudard a
regrar seu mundo subjetivo, mas para dizer sim ao valor de seu achado. O saber
estd do lado deles; o ndo saber, do nosso. Nossa fun¢do de psicanalistas nessa
clinica aplicada a terapéutica é: estar prontos a acolher a surpresa que valera como
saida para o sujeito, isto ¢, como palavra justa para dizer o real com o qual ele esta
confrontado. (Stevens, 2007, p. 83)
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Corroborando nossas construgdes, destacamos efeitos deste tratamento.
Era dia de festa, uma das criangas do grupo fazia aniversario ¢ decidimos
fazer uma comemoracdo ao final do encontro. Por conta do clima festivo,
estendemos um pouco o tempo do grupo. O pai de Miguel explica que estd na
hora de irem, pois estavam atrasados para escola. Para nossa surpresa Miguel
diz: “Tchau pessoal, continuem a festa!”.

Escutamos este dizer como indice de uma mudanga de posigao de Miguel:
“um depois diferente de um antes” que caracteriza os efeitos do ato analitico
(Vanderveken, 2000, p. 38). Se antes era insuportavel aguentar as escansoes
temporais, as interdicdes e a continuidade da existéncia dele e do outro,
alguma construcdo foi operada ao nivel do reordenamento do gozo para que ele
pudesse viver uma experiéncia mais apaziguada com o Outro.

Conforme afirma Stevens (2007), “o ato analitico na institui¢ao deve visar
a produzir o S, do sintoma como um achado, invengdo que permite ao sujeito
constituir um ponto de ancoragem para o gozo” (p. 79). Trata-se, de outro
modo, de algo relativo a um limite. De algo que, ao cessar, se escreve.

O ato possibilita uma inscri¢ao e a producdo de um saber que nao estava
la (Stevens, 2007). Testemunhar a invengdo do sujeito nos permite inferir
retroativamente que ela se produz como efeito de um ato. Além disso, pudemos
recolher esses efeitos do lado dos psicanalistas que nao so se surpreendem com
a boa saida do sujeito, como se escutam como aqueles que encarnam para o
sujeito as sem ou cem regras.

“Qual ¢ a esséncia disto do psicanalista que opera como ato?” (Lacan,
1967-1968, p. 27). Na esteira da provocagdo de Lacan, consideramos
importante destacar duas faces do ato analitico: aquela que se recolhe dos
efeitos clinicos do lado do paciente e aquela que se opera do lado do analista
para que um ato se produza. Do lado da crianga, como ja anunciado por
Vanderveken (2000), estd a possibilidade de mudanga na posicdo subjetiva
em funcdo do carater de atravessamento do ato. Do lado do analista, esta a
surpresa como dimensao ética.

Recorremos ao significante surpresa como indice de abertura do
analista para a indeterminac@o do sujeito e de seus atos. Sublinhamos assim a
disponibilidade deste para “o imprevisivel que se abre no presente a0 mirarmos
um futuro que ndo esta sustentado na linearidade temporal dos objetos”
(Fonseca, 2014, p. 198). Essa atitude interminavel se da na medida em que o
analista opera com seu inconsciente, de modo que ‘“nenhum valor preditivo
pode ser colado a um ato posto, quanto a sua chance de constituir um ato
analitico” (Vanderveken, 2000, p. 39). Dito de outro modo, o ato psicanalitico
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diz respeito “aos que dele ndo fazem profissao” (Lacan, 1967-1968, p. 23).
Trata-se de uma posicdo de reconhecimento do desejo inconsciente colocado
em jogo no exercicio da fala e do brincar que visa ao reposicionamento
subjetivo do paciente e ndo deve ser reduzida a aplicacdo e reproducao de uma
técnica.

Consideracdes finais

A partir da apresentacdo dos fundamentos tedrico-metodologicos do
Nucleo de Educacao Terapéutica e da discussdo dos efeitos deste trabalho no
tratamento de uma crianga psicdtica, destacamos a importancia da construgao
de dispositivos clinico-institucionais que considerem a escuta do sujeito de
modo a situar sua posicao no lago social a partir de seu ato de fala e da relagao
transferencial que estabelece com o outro.

A oferta de elementos escolares e ladicos, ao lado da escuta e do
manejo clinico a partir dos operadores psicanaliticos apresentados ao longo
do texto, constituem o setting da Educacdao Terapéutica e buscam auxiliar
o0 sujeito na construgdo de balizas com as quais consiga sustentar o lago (ou
enlaces) possivel com o outro e com os objetos do conhecimento. Tal posi¢ao
ética comparece na direcdo de tratamento proposta pelo NET e distingue-se
radicalmente de propostas reeducativas em voga nos debates atuais e nas
politicas publicas que visam a adequag@o dos comportamentos € a superagao
das deficiéncias impostas pela instalagdo do autismo ou pela eclosdo da
psicose na infancia. Nesse sentido, consideramos que a Educagiao Terapéutica
¢ consequente com a ética psicanalitica na sustentacdo da abertura necessaria
as construgdes singulares dos sujeitos, ainda que para isso recorra a estratégias
originais de intervencdo que se ddo a partir do enodamento do tratar com o
educar.
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Resumos

(The Therapeutic Education Center: a place for invention in clinic services for
psychotic children)

This article aims to present the experience of implementing the University of
Sdo Paulos Psychology Institute’s Therapeutic Education Center. The Center was
inspired by a theoretical and clinical field called Therapeutic Education — a set of
treatment and educational practices aimed at autism and childhood psychosis. We
present the theoretical and clinical foundations that support this practice and analyze,
in the light of a case report, the effects of change in the subjective position and in the
reorganization of enjoyment as a result of analytic acts in the treatment of a psychotic
child.
Key words: Children psychoanalysis, psychosis, Therapeutic Education, analytic act

(Centre d’éducation thérapeutique: un espace d’invention dans la clinique avec
des enfants psychotiques)

Cet article vise a transmettre I’expérience de la mise en ceuvre du Centre
d’éducation thérapeutique a I Institut de psychologie de I’ Université de Sdo Paulo.
La constitution du Centre d’éducation thérapeutique s’est inspirée du développement
d’un champ théorique et clinique dénommé Education thérapeutique qui fait le
rapprochement entre la psychanalyse et I’éducation et donne lieu a un ensemble
de pratiques de traitement de I’autisme et de la psychose infantile. On présentera
les fondements théoriques et cliniques soutenant cette pratique et on analysera,
a la lumiere d’un cas clinique, les effets de changement de position subjective et
réordonnancement de la jouissance comme des fruits de [I'acte analytique dans le
traitement d’un enfant psychotique.

Mots clés: Psychanalyse avec des enfants, psychose, éducation thérapeutique,
acte analytique

(Centro de Educacion Terapéutica: un espacio de creacion en la practica clinica
con nifios psicoticos)

Este articulo tiene como objetivo transmitir la experiencia de la implementacion
del Centro de Educacion Terapéutica en el Instituto de Psicologia de la Universidad
de Sdo Paulo (USP). La constitucion del Centro de Educacion Terapéutica se inspira
en el desarrollo de un campo teorico-clinico denominado Educacion Terapéutica
que realiza una aproximacion entre el Psicoandlisis y la Educacion, y que implica
un conjunto de prdcticas para el tratamiento del autismo y de la psicosis infantil.
Presentaremos los fundamentos teoricos y clinicos que son la base de esta practica
y analizaremos, a la luz de un caso clinico, los efectos de cambio en la posicion
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subjetiva y el reordenamiento del gozo como frutos del acto analitico en el trata-
miento de un nifio psicotico.

Palabras clave: Psicoanalisis con niflos, psicosis, educacion terapéutica, acto analitico

(Zentrum fiir Therapeutische Erzichung: Ein Ort der Kreativitit in der
Behandlung psychotischer Kinder)

Dieser Artikel beschreibt die Erfahrungen, die anldsslich der Implementierung
des Zentrum fiir Therapeutische Erziehung im Psychologischen Institut der
Universitit von Sdo Paulo gemacht wurden. Das Zentrum fiir Therapeutische
Erziehung basiert sich auf den Aufbau eines theoretisch-klinischen Arbeitsfeldes,
dass Therapeutische Erziehung genannt wird und dessen Ziel es ist, die Erkenntnisse
der Psychoanalyse auf die Erziehungswissenschaften anzuwenden. Es bietet daher
verschiedene Verfahrensweisen zur Behandlung von Autismus und kindlicher
Psychose. Wir stellen zundichst die theoretisch-klinischen Grundlagen dieser Praxis
vor und analysieren dann anhand eines klinischen Falles die Ergebnisse einer
Anderung der subjektiven Stellung und der Neuordnung des Genusses als Ergebnis
des psychoanalytischen Aktes in der Behandlung eines psychotischen Kindes.

Schliisselworter: Psychoanalyse von Kindern, Psychose, therapeutische Erziechung,
psychoanalytischer Akt
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Dar a mdo: para além do gesto*!

Eliane Michelini Marraccini*?

Este trabalho baseia-se no atendimento psicanalitico de um
paciente pelo breve periodo de trés meses. Como emergiram insti-
gantes questoes ao longo do atendimento, mas em especial apos o
tragico desfecho, neste artigo é apresentado um esbog¢o compreen-
sivo e metapsicologico acerca de importantes e cruciais questoes do
desenvolvimento primitivo. As articulagdes teorico-clinicas constituem
construtos e hipoteses a partir de uma rela¢do analitica limitada no

tempo, porém inspiradora de muitas reflexdes e elaboragdes por parte
do psicanalista.

Palavras-chave: Melancolia, neurose obsessiva, idealizac¢do, narcisismo,
narcisismo destrutivo, ressentimento

*1 Este trabalho foi apresentado no VI Congresso Internacional de Psicopatologia
Fundamental e XII Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, de 4 a 7 de
setembro de 2014, realizado em Belo Horizonte, MG, Br.

*2 Instituto Sedes Sapientiae (S&o Paulo, SP, Br.)
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Este trabalho baseia-se no atendimento clinico de um
paciente pelo breve periodo de trés meses. Assim, deve ser
destacado que as articulagdes tedrico-clinicas que apresentarei
constituem construtos e hipoteses a partir desta relagao analitica
tao limitada. Porém, como emergiram instigantes questdes, em
especial apds o tragico desfecho, considero interessante registrar
0 esbogo compreensivo € metapsicoldgico que iniciei. Contaria
com maiores ¢ melhores elementos para fundamenta-lo caso este
atendimento tivesse se estendido um pouco mais.

Pedro surpreendeu-me com uma pergunta inusitada ao
telefone quando marcava a primeira consulta: “se eu dava a mdo
aos meus pacientes”. Uma analista consultada anteriormente
ndo o fazia, assim, queria saber de antemao, condi¢do sine qua
non na transferéncia que se anunciava. A espontaneidade da
pergunta e o tom infantil com que a formulou chamaram minha
atencdo e provocaram um riso incontrolavel. Quem seria ele, me
perguntava.

No primeiro encontro, mostrou sua foto com bela mulher de
corpo escultural, aparentando bem menos idade do que possuia.
“Veja como é bonita, que corpo tem, esta é Dora”. Esta imagem
que o apresentava e convocava meu olhar em busca de reco-
nhecimento, fez surgir indagagdes: Eram dois ou um? Seria ele
um sujeito identificado com seu objeto amoroso ou reduzia-se
a ser sombra daquela que resplandecia? Seria Dora um troféu,
para este homem maduro e jogador premiado? Uma mulher-
-objeto, de quem langava mao para um gozo secreto, ou estava
completamente siderado pelo brilho daquela que o fascinava,
constituindo-se em seu rendido objeto? Desde logo despon-
tava a importdncia narcisica € o emaranhamento projetivo.
Contrariamente ao enlevo de uma relacdo apaixonada, Pedro
experimentava intensa angustia, era o que o trazia para a analise.
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Ele vivia terrivel conflito, sofrendo penosa e desgastante divisdo afetiva
que incorria em intensa culpa: a esposa e seus dois filhos de um lado, do
outro a mulher que havia “virado sua cabeg¢a” nos Gltimos trés anos. Dora
distinguia-se de suas aventuras anteriores e encontros a pagamento, pela
atracdo sexual poderosa que emergiu nessa relagdo iniciada em uma casa de
swing. Desde entdo, a vida de Pedro adquirira brilho especial e preenchera-se
de sentido no oasis dessa companhia.

Ele tentara se separar da esposa retraida e fria, com quem estava casado
havia mais de trinta anos, porém, sua pressdo ¢ chantagem, e em especial as
ameacas do filho em romper relacdo, haviam feito Pedro retroceder. Impossivel
também se afastar e esquecer Dora, pois o contemplava com relagdes sexuais
nunca experimentadas, prometendo viver s para ele, caso se separasse. Era o
paraiso prometido do qual ndo conseguia desfrutar em paz! Pelo contrario, a
atragdo e os ciimes o torturavam, sentia-se possuido, obcecado, viciado nessa
relacdo. Quando dela se afastava, atormentado pelo conflito e pela duvida,
Dora rapidamente buscava novos e variados parceiros sexuais, cuidando para
que Pedro viesse a saber. Isto o corroia, tirava-lhe o sono e deixava-o vagar
como um zumbi. Ele se tornava um resto, homem maduro impossibilitado de
pilotar o timao de sua vida. Que enigma era este que a maturidade lhe reservara
em formato de sereia? Um oasis antes do esmaecer das luzes? Ou seria o
purgatério que finalmente o langaria num abismo do qual ndo conseguiria
emergir? Vida e morte lado a lado, Pedro sentia-se vitima de seus impulsos e
desejos; ao mesmo tempo, consumia-se em conflito e culpa por comporta-los.

Seu pai fora profissional destacado, rigido e controlador junto a familia.
Pedro jamais conseguira trabalhar sendo sob sua sombra, encolhido sob
sua potente batuta. Mesmo apds sua morte, Pedro conduzia os negdcios
deixados por ele, cultuando a imagem temida e idolatrada que parecia nunca
ter conseguido enfrentar, superar. Sua passiva submissdo ao homem forte de
sua fantasia apontava para um Edipo ndo elaborado, condenando-o a vida de
menino num cenario de homem.

Tinha ligagdo proxima com a mie, sua confidente. Assim parecia retribuir
a Pedro a acolhida nas dores e mazelas sofridas com o pai, homem que dava
vazao a seus desejos sem reservas. Indicava ndo abrir mao do poder matriarcal
e da revanche tardia transferida ao filho, determinando que Pedro priorizasse
fidelidade a familia acima de tudo. Imagens parentais tdo fortes, impositivas
e soberanas parecem ter levado Pedro a permanecer fixado ao infantil, para
sempre refém do narcisismo dos pais. Repetia este cenario psiquico permeado
de impossibilidades tornando-se refém de suas duas mulheres, seria isto?
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Para Dora, parecia representar um atraente joguete narcisico e, para a esposa,
poderosa carta marcada, pois o condenava a viver um blefe como marido de
estampa.

Pedro afirmava ter se deprimido com a perda do pai anos antes, e algo
se anunciava como repeti¢do provavel em relagdo a Dora, hipotecado nesta
relacdo narcisica de forga inseparavel. Ramificacdes desta teia infantil ndo
superada pareciam também atd-lo emocionalmente aos filhos e esposa, pois
deles era impossivel destacar-se, ter vida propria, seguir seu desejo. Deveria
seguir o modelo do pai, mantendo o casamento at¢ o fim? Ou quem sabe
tentar alcancar o ideal de filho virtuoso, colocando a familia acima de si,
segundo ditames maternos? Conferia eu que Pedro encontrava-se submerso e
submetido, avancando rumo a um colapso. Vivia atravessado por angustia que
o tornava impotente em suas agoes ¢ dire¢des para a propria vida. Seu corpo ja
dava sinais deste limite e do empobrecimento dos processos de simbolizagdo; a
pressdo se elevara, o sono estava perturbado por insénias renitentes.

No passado, tentara introduzir a esposa em espacos de sexo livre, mundo
a parte onde exercia alguma liberdade clandestina. Porém, ela ndo descia aos
pordes do desejo, afastava-se assim do marido, que abria as comportas de
suas fantasias buscando experiéncias sexuais cada vez mais excitantes. Ela
lhe concedia o siléncio e o absolvia na complacéncia, desde que seu lugar
de esposa nao fosse abalado, triste personagem do ‘‘faz de conta” em que
transformara sua vida.

Certa vez, Pedro trouxe para a sessdo a foto de sua familia junto a
mae, um quadro de Santa Ceia ao qual ndo parecia ele nem se integrar, nem
verdadeiramente se destacar e emancipar, permanecendo sob a opressdo da
Tradi¢do, Familia e Propriedade. Acredito que Pedro necessitava me mostrar
fotos das figuras reais de sua vida, pois emprestavam corpo para a apresentagao
projetiva dos objetos internos que se sobrepunham ao ego, submetendo-o e
mantendo-o encarcerado em situagdo emocional que se figurava cada vez
mais sem saida. Embora constituindo poderoso cinturdo familiar que parecia
sustenta-lo de algum modo, ele vergava sob o peso da culpa e se punia
penitentemente por danos efetivos ou fantasiados. Além disto, derrapava na
impossibilidade de reparagdo, pois parecia ndo confiar que pudesse leva-la a
efeito junto a seus objetos amados, fosse Dora ou sua familia.

A esposa o acompanhou para uma sessao certa vez. Pedro justificou pelo
compromisso que teriam a seguir, resistindo a investigagdo dos imbricados
significados que poderiam conter essa presenga. Muitas vezes reconhecia a
possibilidade e a necessidade de elucidar significados, mas o impasse subjetivo
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o sufocava com a urgéncia de uma solugdo objetiva sobre o dilema que vivia e
o consumia. Em tais momentos, menosprezava todo seu sofrimento, a divisao
interna que o habitava, tornava-se um algoz para si mesmo ¢ terminava rendido
ao pathos. Nao conseguia transformar o vivido em experiéncia e avangar,
quase nem sobreviver ao impasse que sofria.

Em mais uma tentativa de separar-se da amante, Pedro voltara para a casa
da familia e dolorosamente mantinha-se sem vé-la. Certo dia, ndo resistira
e telefonou-lhe sem nada dizer, “apenas para ouvir sua voz”, embeber-se
ao som daquela que ndo o deixava dormir, comer, trabalhar. De imediato,
foi impiedosamente denunciado por Dora para a esposa. Isto provocou que
se reforcassem a crucificagdo pela esposa e as ameagas do filho, caso nado
a abandonasse de vez. Pedro mergulhou na apatia, lancado no vazio da
existéncia sem o brilho da amada. Enveredou mais intensamente na rota do
afogamento melancolico, consumindo-se na dor da perda, massacrado por
autorrecriminagoes ¢ afogando-se em culpa.

Muitas vezes me colocava a questdo analitica de como abrir espaco para
ajuda-lo a ouvir, pensar, elaborar. Sua demanda reiterada pela indicacdo de
uma solucdo urgente a ser consumida de imediato, ressaltava sua resisténcia
e indicava a impossibilidade de um trabalho elaborativo mais profundo e
consistente. Apresentava-se desta forma, na transferéncia, seu ego fragil
afogado no vazio subjetivo, ansioso por se entregar ao outro para imprimir-lhe
uma direcdo que, de modo passivo e infantil, procuraria seguir sem implicar-se
nem responsabilizar-se. Repetigdo que viria a condenar o tratamento, pois
ainda era deste modo que Pedro indicava viver sua relagdo com o outro. Uma
alteridade incipiente, provavel fruto da identificacdo projetiva de partes suas
ndo integradas, mas funcionando de maneira soberana nos substratos de seu
psiquismo.

Cerca de trés meses apos o inicio, Pedro decidiu interromper a analise,
dizendo reconhecer a importancia de um trabalho que pudesse compreender
o sentido de seu sofrimento, mas ndo sentia que podia esperar, necessitava de
ajuda mais direta, procuraria uma terapia comportamental, tinha urgéncia...
Agradeceu a acolhida, elogiou o trabalho ¢ saiu elegantemente.

Cerca de um ano depois, deparo com seu necrolégio no jornal, e este
impacto ressuscitou seu atendimento clinico, fazendo emergir inumeras
questdes para reflexdo e investigagdo. Muito em fungdo disto, dei inicio a
este trabalho que hoje apresento. Soube que Pedro morrera instantaneamente,
em um acidente de moto. Assim se encerrara seu terrivel sofrimento, com
grande probabilidade, suponho, que terminou por abreviar seu fim. Creio
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que Eros, com sua forga vital, ndo conseguiu deter o avanco de sua pulsiao
de morte, conduzindo-o do impasse ao colapso, e dai para esse tragico fim. O
dilaceramento de sua fragilidade humana montada em potente cavalo sobre
rodas foi imagem que para mim se apresentou, ao saber da forma em que sua
morte se dera. Encerramento significativo para um homem que buscava domar
as forcas de Thanatos, tentando integra-las e mitiga-las no interjogo com Eros,
mas que nao chegou a estruturar for¢a egoica para lidar com sua realidade
psiquica e enfrentar mais solidamente a relacdo com seus objetos internos e
externos.

Este foi o fim tragico de Pedro, coroado por um necroloégio em que se
destacava a Organizacdo fundada com o nome do pai, de quem era o junior.
Sombra que sempre o encobriu e parece ter coibido a constituicdo de uma
identidade separada, mas que, no entanto, lhe servia de sustentacdo e, muito
provavelmente, de importante troféu. Foi enterrado com essas honras de
heranga e pertencimento, talvez o tinico lugar que lhe foi destinado e que tenha
conseguido ocupar ao longo da vida.

Discussao

Levanto aqui alguns pontos em torno deste caso clinico de breve
atendimento, o qual, no meu entender, apontou para a importancia de serem
consideradas cruciais questdes do desenvolvimento primitivo. Questdes que
suponho determinantes para o impasse subjetivo e faléncia psiquica de Pedro,
tendo culminado no tragico fim deste paciente.

As fotos trazidas por Pedro foram alguns dos elementos que apresentou
que indicavam a dependéncia de um olhar e necessidade de investimento
do outro em sua dire¢do. Winnicott (1975) considerou a troca com o outro
materno a matriz identificatoria do bebé, atraindo para si o olhar constitutivo
da imagem de si mesmo. Balizamento interno de quem se é para si e para
o outro, sentindo-se verdadeiro e importante, o que, em Pedro, parecia
incipiente e vacilante. A analista consultada anteriormente que “ndo lhe
dera a mdo”, parece té-lo feito reviver esta falha constitutiva na edificacao
do narcisismo egoico, ainda muito dependente do apoio e sustentagdo por
objetos externos. De algum modo, creio que também vivenciou, pelo menos
em parte, este desamparo na relagdo analitica comigo, ainda nao preparado
para a representacdo simbolica de suas dores mais primitivas, necessitando
de maior réverie, fator da funcdo alfa materna e inerente a fungdo do analista,
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como concebeu Bion (Zimerman, 2004). Se este atendimento clinico tivesse
se estendido, talvez isto tivesse a chance de se estabelecer e possibilitar-lhe
transformar o vivido, acessando angustias primitivas e al¢ando-as a
possibilidade de representagdo. Quem sabe superando a intensa necessidade
de ser amado ¢ o sentimento de se sentir odiado e perseguido pelo superego,
numa espécie de delirio de culpa ao qual o ego acabou por se entregar e
morrer, como considerou Rosenfeld (1988) ao descrever a destrutividade ativa
operante no narcisismo destrutivo.

A identificacdo projetiva maciga parecia promover defensivamente ndo
apenas sua idealizagdo do outro, fosse ele a mae, o pai, Dora ou a propria
familia, como resultava na proje¢ao do superego implacavel naqueles objetos
externos que sentia ndo apenas acusa-lo, mas que também o puniam com
recriminagdes intoleraveis, produzindo culpas insaldaveis e peniténcias
inesgotaveis. Conforme apontou Sarmento (2001), a rentincia pulsional ndo
¢ suficiente para o superego, havendo a exigéncia de punicdo pelos desejos
escondidos, numa reafirmacdo do seu poder junto ao ego.

Abraham, N. (1995) reconheceu a possibilidade de um sofrimento
subjetivo advindo da excessiva marca da culpa nos primoérdios da constitui¢do
egoica. Culpa pelo crime originario de deixar o estado de inocéncia original e
despertar para o mundo, assumindo este desejo que, por sua vez, incorre em
acusacao interna. Culpa intrinseca a constituicdo da duplicidade sujeito-objeto
e que resulta no mecanismo de incorporagdo onipotente, contrario a verdadeira
introjecdo que estruturaria e fortaleceria o ego, libertando-o da culpa excessiva.
Pode-se supor que Pedro repetia o que vivenciara na relagdo com os objetos
primarios, o pai mais concretamente, porém irremediavelmente ligado a
relagcdo original com a mae narcisista, que indicava ndo ter conseguido lhe
destinar um lugar proprio, auxiliando Pedro desde a vida primitiva a consolidar
identidade separada e destino autdnomo.

Por outro lado, Stein (1988) destacou que todos os homens seriam alvo
do d6dio da mae pela separagdo instaurada no nascimento. O proprio sujeito
se odiando e carregando em si as Erinias de uma mae, o que garantiria uma
ligagdo indestrutivel com a figura materna e uma perseguicdo vingativa
com seu 6dio. Este “cair do odio materno sobre o filho” foi associado a
descrigdo freudiana da melancolia e a depreciagdo de si, além de se aproximar
sobremaneira da no¢do de melancolia em statu nascendi concebida por
Klein (1940/1996b). Para esta, no processo constitutivo da distingdo sujeito-
-objeto, a perda do objeto amado real ameaga com a possibilidade de perda
do bom objeto interno, o que pode dificultar a consumagao deste luto arcaico
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e representa sério risco para a sobrevivéncia do ego, que permaneceria alvo
dos objetos maus internalizados. Na impossibilidade dessa superagdo crucial
na estruturagdo primitiva, emergiriam no sujeito sérias dificuldades quando
confrontado com perdas ao longo da vida. Pedro indicava contar com falhas
constitutivas que ndo conseguiam garantir uma separacdo do objeto amado
real sem correr o risco de sucumbir a catastrofe egoica e a hemorragia do eu.
Sugeria ndo ter levado a efeito o primitivo “frabalho da melancolia” que
Rosenberg (2003) descreveu como essencial para promover o destacamento
das representagdes do sujeito e objeto. Pois, quando estas permanecem coladas,
se daria a predisposi¢cao a melancolia, o sujeito reagindo a raiva do objeto
com um novo investimento narcisista, dando-se pela regressdo a identificacio
narcisista e fixac@o ainda mais estreita ao objeto. Além disto, o sujeito utilizaria
a raiva para destruir a si mesmo, ao invés de vivenciar a culpa pelas fantasias
de ataque ao objeto. Acredito ser esta condigdo plausivel e significativa na
compreensao do que ocorria com Pedro.

E interessante a articulagdo que promoveu Kancyper (1994) entre ressen-
timento e remorso. Destacou que o ressentimento em relagdo ao objeto pode
impedir a efetiva separagdo ¢ mudanga do investimento em diregdo a outros
objetos, dificultando a elaborag@o do luto. Apesar da aparente inércia psiquica,
podem ter lugar multiplas batalhas de ambivaléncia a fim de perpetuar a
viscosidade da libido ao objeto do qual o sujeito ndo consegue se separar;
isto 0 mantém preso a um passado com contas que ndo foram saldadas. Esse
autor destacou como Freud, que a viscosidade da libido e a rigidez do narci-
sismo podem ser responsaveis por limites a acdo terapéutica. Por outro lado,
apontou que o remorso advém de uma culpa irreparavel que, pelo menos em
parte, permanece desconhecida para o sujeito, instituindo uma divida insal-
davel. Ocorrendo sempre novas retaliagdes, pois o superego atua em funcao
de autopunic@o e tortura do proprio sujeito. O remorso funcionaria como uma
representacdo obsessiva e dolorosa da tentativa frustrada em elaborar a culpa
inconsciente e, a0 mesmo tempo, o castigo imposto atenderia a necessidade de
um sofrimento masoquista. Suspeito que Pedro padecesse ndo apenas de ressen-
timento como de remorso, condigdes ndo excludentes e, por vezes, dificeis de
serem absolutamente distintas na clinica, como apontou Kancyper (1994).

Em outro vértice, Abraham, K. (1924/1970) destacou aproximacdes
entre a neurose obsessiva e a melancolia, relacionando-as a dois estagios da
fase sadico-anal da libido. Com alto grau de ambivaléncia, comportariam
tendéncias de destruir ¢ ao mesmo tempo de conservar o objeto, havendo
falta de ajustamento entre as emogdes de amor e ddio, e entre as tendéncias
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homossexuais ¢ heterossexuais. Como salientou Peres (1996), na neurose
obsessiva 0 ego nio aceita a culpa, enquanto na melancolia admite a culpa e
aceita o castigo. No caso de Pedro, o conflito ambivalente ndo conseguiu
avangar e dar lugar a uma integracao de afetos e articulagdo com a realidade, o
que parece ter produzido uma regressdo assustadora que culminou na atuacao
de impulsos destrutivos contra si. De acordo com o que sugeriu Rosenfeld
(1988) sobre a culpa do melancdlico, as atuacdes de Pedro em busca de
excitantes experiéncias sexuais poderiam indicar uma busca de Eros “do lado
de fora”, constituindo uma defesa contra seus impasses mais profundos ¢ a
pulsdo de morte indomavel internamente.

Retomando a ideia de Abraham e Glover sobre ser o suicidio um ataque
contra o objeto introjetado, acrescentou Klein (1935/1996a) que ao desejar
assassinar os objetos maus e exterminar o proprio id que € odiado, o sujeito
procuraria, a0 mesmo tempo, salvar seus objetos amados internos ou externos
¢ a parte do ego identificada com estes. Além disto, pontuou que o 6dio ¢ a
vinganga contra os objetos reais podem desempenhar papel importante no ato
destrutivo contra si, dada a auséncia de uma introjecao solida do bom objeto
que conseguisse garantir a sustentacdo egoica necessdria para suportar 0s
impulsos destrutivos em relagdo aos objetos que também s3o amados. Este
parecia ser o doloroso cenario interno em que Pedro ndo encontrava saida
integradora possivel, pois na ilusdo de salvar a todos a quem amava de seus
impulsos destrutivos pode ter revertido o 6dio em direcdo a si ¢ atuado o seu
proprio fim.

Ao final, encerro minhas consideragdes afirmando que todo este trabalho
que dei inicio em torno deste caso clinico tem demonstrado, cada vez mais, que
a escuta psicanalitica ndo se encerra com a morte ¢ a elaboracdo do analista;
persiste com o que permanece vivo dentro dele, do paciente que se foi e da
relacdo que se deu.
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Resumos

(Providing help: going beyond gestures)

This study is based on the psychoanalytical care of a patient for a brief three-
month period. Since thought-provoking questions emerged during this period of care,
and especially after its tragic outcome, this paper presents a comprehensive and meta
-psychological outline concerning important and crucial early human development
issues. The theoretical and clinical connections represent constructs and hypotheses
that are based on an analytical relationship that is limited in time, but that has
inspired many reflections and formulations by psychoanalysts.

Key words: Melancholy, obsessional neurosis, idealization, narcissism, destructive
narcissism, resentment
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(Tendre 1a main: bien plus qu’un geste)

Ce travail s’intéresse a la prise en charge psychanalytique d’un patient pendant
une breve période de trois mois. Du fait de [’émergence de questions suscitant
la réflexion au cours de la prise en charge, mais surtout apres l’issue tragique, on
présentera dans cet article un apercu global et métapsychologique des questions
importantes et cruciales liées au développement précoce. Les articulations théoriques
et cliniques constituent des constructions et des hypothéses basées sur une relation
analytique limitée dans le temps, mais donnant neanmoins lieu a maintes réflexions et
élaborations de la part du psychanalyste.

Mots clés: Mélancolie, névrose obsessionnelle, idéalisation, narcissisme,
narcissisme destructeur, ressentiment

(Dar la mano: mas alléa del gesto)

Este trabajo se basa en la atencion psicoanalitica de un paciente durante un
breve periodo de tres meses. Como surgieron preguntas intrigantes a lo largo de la
atencion, especialmente después del tragico desenlace, en este articulo se presenta
un esbozo comprensivo y metapsicologico sobre importantes y cruciales preguntas
relacionadas al desarrollo primitivo. Las articulaciones teorico-clinicas componen
constructos e hipotesis a partir de una relacion analitica limitada en el tiempo, que
aun asi inspira muchas reflexiones y elaboraciones por parte del psicoanalista.

Palabras clave: Melancolia, neurosis obsesiva, idealizacidn, narcisismo, narcisismo
destructivo, resentimiento

(Die Hand halten: jenseits der Geste)

Die vorliegende Arbeit basiert auf der psychoanalytischen Betreuung eines
Patienten wdihrend einer kurzen Frist von drei Monaten. Da jedoch wdihrend der
Behandlung anregende Fragen auftraten, insbesondere aufgrund des tragischen
Ergebnisses dieser Betreuung, bietet der vorliegende Artikel eine umfassende und
metapsychologische Darstellung der wichtigen und entscheidenden Fragen der primi-
tiven Entwicklung. Die theoretisch-klinischen Artikulierungen miinden in Konstrukte
und Hypothesen, die das Produkt dieser zeitlimitierten analytischen Beziehung sind.
Diese stellt sich jedoch fiir den Psychoanalytiker als inspirierende Quelle weiterer
Uberlegungen und Betrachtungen heraus.

Schliisselworter: Melancholie, zwanghafte Neurose, Idealisierung, Narzissmus,
zerstorerischer Narzissmus, Missgunst.
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Suicidio e melancolia: seguindo as trilhas
das primeiras elaboracdes psicanaliticas*!

Elisa de Santa Cecilia Massa*?
Cassandra Pereira Franga*®

Este artigo apresenta as primeiras elaboragoes psicanaliticas
acerca do tema do suicidio, primordialmente a partir dos relatos das
reunides das quartas-feiras da Sociedade Psicanalitica de Viena. Tal
discussdo estabelece um ponto central para a compreensdo do tema do
autoexterminio: sua intrinseca rela¢do com as relagées objetais e com
a sexualidade inconsciente. Constata-se que hda, ainda, um impasse
em relacdo a estas elaboragoes, que podemos, a posteriori, atribuir a
auséncia de elaboragées que so se construiriam mais tarde na teoria
psicanalitica, a partir do advento da pulsdo de morte.

Palavras-chave: Suicidio, pulsdo de morte, melancolia, relagdes objetais

*1 0 presente artigo apresenta elementos da discuss@o aprofundada em dissertagdo
académica intitulada “Reflexos do objeto materno: do processo melancélico ao impulso
suicida — as horas que separam duas mortes”, de 2012, de autoria de Elisa de Santa
Cecilia Massa, sob orienta¢@o da Profa. Dra. Cassandra Pereira Franga. Tal dissertagao foi
defendida na Universidade Federal de Minas Gerais — Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Departamento de Psicologia, Programa de Pés-graduagdo em psicologia. Area
de concentragdo: Estudos Psicanaliticos.

*2 Doutoranda na Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (Belo Horizonte,
MG, Br).

*3 Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (Belo Horizonte, MG, Br).
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Sabemos que o percurso trilhado por Freud na introdugdo do
conceito de pulsdo de morte provocou uma série de rearranjos
na teoria psicanalitica. Os impasses surgidos na clinica tornaram
necessario o retorno a teoria para compreender, dentro do modelo
conceitual da psicanalise, o que se encontrava além do principio do
prazer. Ao adentrarmos o texto freudiano, percebemos que, embora
o conceito de pulsdo de morte s6 venha a ser forjado em 1920, as
centelhas do que mais tarde culminariam nessa importante formu-
lagdo teorica ja vinham se desenvolvendo desde muito antes. Em
diferentes momentos de sua obra, é possivel detectar argumentos e
questionamentos que, posteriormente, serdo recuperados pelo autor
para a constru¢do definitiva do novo modelo pulsional. Tendo em
vista 0 nosso objetivo de cotejar na obra freudiana quais foram os
pontos de amarragdo de suas contribuigdes acerca da tematica do
suicidio, sigamos, cronologicamente, os importantes passos locali-
zados em seu percurso tedrico.

Ja em 1901, Freud descreve, em “A psicopatologia da vida
cotidiana”, alguns exemplos que sugeririam a relacdo entre feri-
mentos acidentais infligidos a si mesmo e uma tendéncia autodes-
trutiva inconsciente. O autor explica que o impulso autopunitivo
estaria sempre a espreita, aguardando uma oportunidade para se
manifestar. Essas ocorréncias, consideradas bastante comuns, podem
ter sua intencao latente confirmada, por exemplo, pelo comedimento
e tranquilidade com que os pacientes aceitam e relatam o acidente
ocorrido. O autor acena para a possibilidade de que, para além do
ato suicida, intencional, tenhamos que considerar a ocorréncia de
atos autodestrutivos inconscientes, que utilizariam uma oportuni-
dade contingencial para se manifestar.
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Freud (1901/1969) descreve um curioso dialogo entre ele e seu filho,
que, a ocasido, contava 11 anos. O filho, inconformado por ter que perma-
necer acamado em razdo de uma doenca, ameagou ao pai se matar. A noite,
a crianca mostrou um pequeno ferimento no peito, proveniente de uma
pancada acidental na fechadura da porta. O psicanalista ndo se contentou com
a motivacdo acidental do fato e recebeu de seu filho uma resposta ndo menos
perspicaz sobre o episodio.

Diante de minha pergunta irdnica — por que ele havia feito isso e o que ele
pretendera com isso — a crianga de 11 anos respondeu repentinamente esclare-
cida: “Isso foi minha tentativa de suicidio, que ameacei fazer hoje de manha”.
De resto, ndo creio que naquela época meus filhos tenham tido acesso aos
meus pontos de vista sobre autoferimentos. (pp. 221-222)

Neste caso, temos dois dados importantes. Primeiramente, a declaracdo
do menino, que localiza, no acidente, a intencdo inconsciente de ferir a si
mesmo. Ao mesmo tempo, podemos localizar também o enderecamento deste
ato ao seu pai, que o havia contrariado com a ordem de que permanecesse em
repouso. Este aspecto, embora seja ndo explicitado nesse momento pelo autor,
sera crucial para a teoria psicanalitica, pois Freud ira afirmar, em sua cons-
tru¢do sobre a metapsicologia da melancolia, que todo ato agressivo cometido
contra si mesmo seria originalmente destinado ao outro.

A compreensdo da determinacdo inconsciente de atos aparentemente
ocasionais se estende também a investigagdo do ato suicida. Mesmo nesses
casos, Freud (1901) afirma que a propensao ao ato esteve operando bastante
tempo antes, ainda que fosse uma tendéncia “suprimida”.

Certamente uma inten¢do consciente de cometer suicidio escolhe a época, o
meio e a oportunidade; ¢ inteiramente de acordo com isso que uma intengdo
inconsciente aguarda uma ocasido precipitante, que possa assumir uma parte da
causacao e, requisitando as forcas defensivas do sujeito, libertar a intengdo da
pressao delas. (p. 222)

Freud ja assinala, entdo, a importincia de se investigar a determi-
nagdo inconsciente tanto nos pequenos acidentes cotidianos quanto nos atos
extremos de suicidio. E, mesmo n3o questionando mais profundamente o
assunto, sugere a preméncia dessa tematica do desejo inconsciente de punicio,
que seria mobilizado pelo sentimento inconsciente de culpa. Ficam assim
estabelecidas as primeiras ideias a respeito de uma articulagdo que se tornara
essencial para a teoria psicanalitica: o sentimento inconsciente de culpa e sua
relacdo com a instancia superegoica.
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Autoagressividade e autoexterminio: primeiras observacoes

Em 1910, durante as conhecidas sessoes das quartas-feiras da Sociedade
Psicanalitica de Viena, Freud e seus discipulos vieram a discutir um tema
delicado: o suicidio de criangas. Tal escolha se deveu ao fato de que naquela
ocasido houve diversos casos de suicidio de estudantes em Viena, ¢ a
imprensa acusava a escola de ser a responsavel direta por tais atos, aspecto
também mencionado na discussdo. Para nortear o debate, a obra escolhida
para ser lida foi Le suicide dans [’enfance, escrita por Baer em 1901, que traca
um panorama do suicidio infantil a partir das noticias e estatisticas apresen-
tadas pela imprensa. O grupo dedica duas sessdes (20 e 27 de abril de 1910)
para apresentacdo de um relatorio sobre essa obra (realizado por um dos
membros da Sociedade, o humanista Ernst Oppenheim e registrado por Otto
Rank), e para abertura de uma discussao acerca do suicidio em geral.!

Ao longo da apresentag@o, encontramos varias criticas a obra de Baer,
definida como uma compilacdo de dados estatisticos e, portanto, inadequada
para obtengdo de dados a respeito das motivacdes subjetivas de um suicidio.
Para Oppenheim, tratava-se mais de um trabalho jornalistico do que psico-
logico, e Baer apenas encerraria a discussdo exatamente por onde comega o
problema para a psicologia.

Assim, apesar de as minutas da discussdo ndo apresentarem consenso
ou conclusdo definitiva sobre o tema, marcaram pontos fundamentais de
pesquisa: a relacdo entre suicidio, sexualidade e vivéncia edipica; e a impor-
tancia dos estados depressivos e da historia pessoal — particularmente
relevante no que se refere aos primeiros anos de vida — ponto destacado
por Oppenheim ja nas primeiras paginas da apresentacdo. A descoberta feita
por Freud de que os primeiros anos de vida s3o de importancia fundamental
para o desenvolvimento posterior — principalmente quando o desenvolvi-
mento ocorre de maneira disfuncional — tem suas consequéncias na inves-
tigagdo sobre o suicidio: “podemos nos perguntar se ndo sdo precisamente
os raros casos de suicidio cometidos na mais tenra idade que sao os mais

"Estavam também presentes nos debates os seguintes membros da Sociedade Psicanalitica:
Adler, Federn, Freud, Friedjung, Furtmiiller, Heller, Hitschmann, Reitler, Sadger, Steiner, Stekel,
Tausk e Wittels.
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informativos™ (Les premiers psychanalystes, 1910/1978, p. 470). Parece-nos
bastante apropriada esta colocagdo de Oppenheim, que considera o autoexter-
minio infantil ainda mais significativo que o suicidio de adultos. Essa hipotese
leva em conta ndo apenas os atos cometidos na infancia, mas a convic¢do da
psicanalise de que os primeiros anos de vida guardam uma importancia capital
para toda a trajetéria posterior de um sujeito. Se levarmos em conta a atem-
poralidade do inconsciente, ndo resta duvida de que as vivéncias da infancia
terdo um grande peso também nos acontecimentos futuros, principalmente se
envolvem a escolha pela morte.?

O reflexo das complexas relacdes objetais

Oppenheim ressalta que, mesmo em criangas normais, um motivo trivial
como o medo de uma punicdo pode levar ao suicidio. Isso se deveria a uma
capacidade de diferenciacao falha e uma insuficiéncia das associa¢des da
crianga, podendo leva-la a superestimar a relevancia e o porte de uma deter-
minada situacdo. Entre os varios exemplos citados pelos participantes da
discussdo, surge uma primeira pista da estreita relacdo entre o risco de suicidio e
os quadros melancolicos:

o suicidio ndo se produz sempre em uma ocasido determinada, de maneira
repentina e explosiva; ele aparece frequentemente também como resultado
de uma depressdo melancolica cronica, no curso da qual as ideias de suicidio
assediam constantemente a pessoa.* (p. 472)

Tendo em vista as particularidades de cada caso, Oppenheim se
pergunta que outros elementos inconscientes podem estar presentes em

*“on peut se demander si ce ne sont pas précisément les rares cas de suicide commis 4 I’age
le plus tendre qui sont les plus informateurs” (Les premiers psychanalystes, 1910/1978, p. 470)
(Todos os trechos citados desta obra sdo de minha traducao).

SEmbora a questdo da psicopatologia seja levantada ao longo do texto, ela ndo é colocada em
destaque, considerando-se que em muitos casos a ténue disting@o entre normalidade e patologia
ndo ¢ bem definida.

*‘le suicide ne se produit pas toujours a une occasion déterminée, avec une soudaineté
explosive; Il apparait souvent comme le résultat d’une dépression mélancolique chronique, au
cours de laquelle des idées de suicide assaillent constamment la personne” (p. 472).
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determinada circunstancia, como nos casos em que a crianga apresenta um
medo exacerbado da puni¢do dos pais. Como uma crianga pode chegar a ter
um medo tdo excessivo da puni¢do, a ponto de fugir em direcdo a morte?

O orador sugere, nos casos descritos, uma vinculacao entre a fantasia
incestuosa e o masoquismo da crianga, indicando uma possibilidade interpre-
tativa talvez insuspeitada a primeira vista. Esta teria sido a causa atribuida a
um caso de uma crianca que se defendia fortemente contra os castigos dos
pais. O ato suicida do menino foi interpretado a partir da consideragdo de que
se tratava de um garoto com fortes tendéncias masoquistas, de modo que o
castigo teria uma equivaléncia com a unido sexual. Assim, a ideia de receber
uma palmada da mae tinha sobre ele o efeito de uma sedugdo. Embora o breve
exemplo ndo fornega mais explica¢des sobre o caso, a relagdo entre suicidio,
incesto e masoquismo ¢é bastante inquictante.’ Os psicanalistas consideram,
nessa discussdo que, em alguns casos, o suicidio funcionaria como uma
tentativa extrema de escapar do insuportavel inerente a realizagdo da fantasia
incestuosa.

Embora Baer, autor da obra discutida pelos psicanalistas de Viena, ja
tivesse considerado a importancia das grandes perdas vividas pela crianca
nos casos de suicidio, o grupo acrescentou um elemento fundamental para a
compreensao do papel dessas perdas. Retomando a discussdo sobre dois casos
apresentados por Baer, em que o suicidio infantil ocorreu logo ap6s a morte
de um dos pais, Oppenheim sustenta que a cena edipiana também se configura
como um dos importantes pontos de investigagdo na compreensdao do auto-
exterminio: “Um defensor da psicologia freudiana suspeita da existéncia de
um conflito erdtico nesse amor suicida da menina pelo pai e do menino pela
mae”® (p. 474).

Uma das conhecidas caracteristicas do suicidio, seu aspecto de contagio,
também foi considerado, destacando que sobre as criangas o seu efeito
seria ainda mais poderoso. Como a vida mental da crianga careceria de

SVemos aqui consideragdes que serdo posteriormente trabalhadas em “Uma crianga ¢
espancada” (1919/1976b), onde Freud analisa fantasias de pacientes sobre uma cena recorrente na
clinica, na qual uma crianga apanha de um adulto, desvelando sua relagdo com o desejo incestuoso
¢ com a masturbagao.

“Un tenant de la psychologie freudienne suspectera 1’existence d’un conflit érotique dans cet
amour suicidaire de la fillete pour son pere et du garcon pour as mere” (p. 474).
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independéncia, toda impressdo mais forte que a atinja vinda do exterior teria
sobre ela um efeito intenso. A noticia do suicidio de um parente ou de um
colega de mesma idade poderia suscitar na crianca o desejo de imitar esse ato.
A possibilidade de um estado depressivo desconhecido pela familia também
devera ser considerado, bem como o abandono nos cuidados em relagdo a um
dos filhos.

Oppenheim anuncia outra questdo importante, que sera retomada por
Freud anos mais tarde: o suicidio como o retorno de uma agressividade ante-
riormente destinada a um terceiro.” “No suicidio de criangas, a vinganca
exercida contra os pais desempenha frequentemente um papel; trata-se de
lhes fazer mal™® (p. 479). Para o humanista, poucos casos ocorreriam devido
a um motivo duradouro; na maior parte do tempo, tratar-se-ia de uma decisao
impulsiva que seria anulada prontamente, se fosse possivel. Contudo, a rele-
vancia da sexualidade ndo deixa de ocupar um lugar central nessa discussao:

A causa mais importante, tanto para as criancas como para os adultos, ¢ a
sexualidade. Quem ndo abandonou a esperanga no amor ndo renuncia a vida.
Nao podemos negar o fator da hereditariedade, mas o fato que aciona [o
suicidio] ¢, em cada caso, a falta de amor.’ (p. 479)

Sobre o amor ¢ sua relevancia na compreensao do suicidio, Oppenheim
sublinha uma particularidade da adolescéncia no que diz respeito a relagao
com os pais, e consequentemente na relacdo transferencial que se estabelece
com os professores. Seria necessario entender que o suicidio de estudantes
ocorreria, segundo o humanista, na puberdade, que ¢é caracterizada por um
aumento na necessidade de amor, concomitante a um distanciamento em
relagdo aos pais. A necessidade de amor homossexual (pelo pai) também
aumentaria, criando um contexto propicio para que essa necessidade amorosa

"Freud retoma amplamente esta discussdo em “Luto e melancolia” (1917[1915]/1974). Nesse
desejo de vinganca em relagdo aos pais, certamente subjaz a mesma agressividade mencionada.

8Dans le suicide d’ enfants, la vengeance exercée sur les parents joue souvent um role; il
s’agit de leur faire du mal” (p. 479).

%“La cause la plus importante, chez les enfants aussi bien que chez les adultes, est la sexualité.
Qui n’a pas abandonné I’espoir de I’amour ne renonce pas a la vie. On ne peut certainement pas
nier le facteur de I’heredité, mais le facteur qui déclenche [le suicide] est, dans chaque case, le
manque d’amour” (p. 479).
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se transferisse do pai para a figura do mestre. Lembremos que no contexto
da época havia uma forte relagdo de autoridade e hierarquia na vida escolar
e uma prevaléncia de professores homens. Julgando ser fundamental
compreender a importancia do professor como figura de referéncia na vida de
um jovem, os analistas discutiram o “grao de verdade” contido nas afirmagdes
contra os professores enunciadas pela imprensa a época, e que bem poderiam
ser levianas.

Com base nessas consideragdes, Oppenheim afirma que, quanto melhor
os professores puderem acolher a demanda de amor de seus alunos, procurando
estabelecer uma relacdo de autoridade e afeto, mais seguras essas criangas
estardo. Para isso, € necessario que o professor possa suportar bem ser o alvo
dessa demanda (o que dependeria de sua habilidade em lidar com as correntes
homossexuais desse afeto) e que possa lidar com esses conteidos sem hostili-
dade ou repressdo. Esta articulagdo sugere uma ideia importante a ser desen-
volvida: a ligacdo entre o amor parental, a maneira como essa crianca foi
recebida no seio familiar e suas futuras relagdes de objeto. No inicio da sociali-
zagdo, parece coerente supor que as primeiras relagoes fora da familia ocorrem
na escola e que os professores certamente assumem, a partir da transferéncia,
um papel importante e correlativo aquele que os pais ocuparam primeira-
mente: referéncias de conduta, autoridade e modelos nos quais se busca afeto e
aprovacdo. E nesse sentido que o orador nos fala da necessidade de estar atento
aos termos nos quais essa relagcao aluno/professor ocorre.

O esforgo de teorizacio sobre a autodestruicao

Apesar de considerar que a psicanalise dava seus primeiros passos
rumo a compreensao do suicidio na ocasido, Oppenheim langa uma hipdtese
a respeito da visdo psicanalitica sobre o tema: no suicidio, “a pulsdo de
vida seria vencida pela libido”. Essa afirmagdo, a principio contraditoria, se
basearia na concep¢do de que a neurose seria “um conflito entre as pulsoes
egoicas ¢ as pulsdes sexuais”!? (p. 481). Deste trecho, podemos inferir que,
naquele momento, se postulava uma dessemelhanca entre o investimento

1%un conflit entre la pulsion du moi et les pulsions sexuelles” (p. 481).
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egoico e a pulsdo sexual, da qual a libido seria o representante fundamental.
Embora se cogite em alguns momentos da discussdo uma “impulsdo a auto-
destruicao”, a no¢ao de “pulsao de morte” ainda nao havia sido formulada
por Freud. Talvez a insuficiéncia conceitual seja a responsavel pelas diversas
hipoteses lancadas na tentativa de abranger a aridez do tema. Contudo, vemos
que ha algo de inapreensivel que o texto parece rondar, mas ndo consegue
capturar, ¢ parece-nos que essa lacuna se deve exatamente a falta deste
conceito.

Contudo, na citagdo a seguir, ja se nota que, naquele momento, o conflito
apresentado acarreta uma contradi¢do: a presenca da libido ja ¢ tida como
evidéncia da atuagdo da pulsdo de vida. Dessa maneira, seria incorreto opor
“libido” a “preservacdo da vida”.

A férmula segundo a qual o suicidio ¢ uma vitéria da libido sobre a pulsio
de autoconservagdo, deve-se acrescentar que encontramos também a libido
do lado da pulsdo de vida; quanto mais libido livre, maior a alegria de viver.
Um individuo que foi desiludido [dé¢u] em sua libido ndo tera o esfor¢o de
encontrar uma sublimagdo substitutiva.'? (Les premiers psychanalystes,
1910/1978, pp. 486-487)

A importancia da sexualidade, todavia, ¢ amplamente explorada nesse
esforco de teorizagdo sobre a autodestruicdo. E necessario desvendar a
sexualidade inerente as manifestagdes do desejo de morte. O orador enumera
trés pontos centrais nessa discussdo. Primeiramente, a afirmagdo de que o
desespero no campo amoroso leva ao suicidio e que muitos se suicidam por
ndo conseguirem exercer plenamente sua sexualidade. O segundo ponto seria
aquele destacado por Freud, ao dizer que o problema do incesto estaria em
primeiro plano. O terceiro fator indica a conexao inconsciente entre suicidio e
masturbagao:

"Porém, futuramente, a partir do conceito de narcisismo, dos rearranjos propostos em “Além
do principio do prazer” (1920/1976) e consolidados pela formulag¢do da segunda topica em “O
ego e o0 id” (1923/1976d), Freud iria afirmar que também o eu ¢ objeto da pulsdo sexual e que,
portanto, ndo seria correto separar as pulsdes que investem o eu das pulsdes sexuais. Assim, o
conflito presente no suicidio também precisaria ser descrito em outros termos.

12¢A la formule selon laquelle le suicide est une victoire de la libido sur la pulsion d’ autocon-
servation, il faut ajouter qu’on trouve aussi la libido du c6té de la pulsion de vie; plus il y a de
libido libre, plus la joie de vivre est grande. Un individu qui a eté décu dans sa libido n’aura pas
de peine a trouver une sublimation substitutive” (pp. 486- 487).
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Um terceiro fator se manifesta pelo fato de que, em todos os suicidas, as ideias
e tentativas de suicidio se produzem porque eles renunciaram a masturbagao.
O suicidio nada mais é que o ato masturbatério final (“Hand an sich legen’").
Freud deteve sua atencdo sobre o fato que a masturbagdo s6 adquire sua signi-
fica¢do através da fantasia. No entanto, essas fantasias sdo, na maioria dos
casos, fantasias de incesto recalcadas.'* (p. 488)

’

O termo utilizado na lingua alema, “Hand an sich legen”, lanca luz
sobre um aspecto ja entrevisto no que se refere ao suicidio: sua relacdo com
a sexualidade e com a masturbacdo. Ao considerarmos esses dois aspectos,
um terceiro se impde: a fantasia incestuosa. Freud diversas vezes salientou
a relacdo entre a masturbagdo e as fantasias incestuosas tipicas da vivéncia
infantil do complexo de Edipo. Além do enlace linguistico entre as expres-
sOes, 0 resumo apresenta pequenos relatos nos quais o suicidio estava, de
alguma maneira, vinculado ao tabu da masturbacao.

Podemos pensar na pertinéncia dessa relagdo tanto sob o viés de tabu
que cada um dos assuntos comporta quanto pelas fantasias incestuosas que
subjazem em ambos 0s casos: a mae como objeto incestuoso fundamental da
fantasia masturbatéria infantil, ¢ o sentido de retorno ao estado fusional da
relagdo primaria com a mae, muitas vezes presentes no suicidio."

Ao fim das sessOes destinadas a discussdo sobre o suicidio, os psicana-
listas de Viena concluem que ndo seria simples chegar a uma solugdo defini-
tiva, e que muitas das perguntas que surgiram ao longo da discussdo ainda nao
podiam ser respondidas. Oppenheim questiona: “o suicidio deve ser interpre-
tado, em cada caso, como uma reagdo do eu ao poder superior da libido ou ¢

13“Porter la main sur soi”. Em portugués; “trazer a mao sobre si”, ou “levantar a mao contra
si”. A ambiguidade se mantém nas diferentes linguas: alemao, francés e portugués. A expressao,
que originalmente no alemao ¢ utilizada para designar o ato suicida, também remete, em sua
tradugdo literal, ao ato masturbatorio.

14“Un troisieéme facteur se manifeste dans le fait que, chez tous les suicidés, les idées et les
tentatives de suicide se produisent parce qu’ils ont renoncé a la masturbation. Le suicide n’est
rien que 1’acte masturbatoire final (“Hand an sich legen”). Freud a attiré I’attention sur le fait que
la masturbation n’acquiert as signification que par le fantasme. Cependant, ces fantasmes sont,
dans la plupart des cas, des fantasmes d’incestes refoulés” (p. 488).

SEmbora este tema ultrapasse a discuss@o pretendida neste artigo, vale lembrar a frequente
associacdo entre a morte e a figura materna, presente nas artes e nas mitologias. Para maior apro-
fundamento neste tema, conferir a aludida dissertacao que originou este artigo.
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preciso admitir, paralelamente, a existéncia de um suicidio que provém exclu-
sivamente do eu?'®(p. 491) [italicos no original]

Como vimos, ha um hiato nessa investigacdo que sé podera ser preen-
chido por uma nova formulagdo teorica. Contudo, para o orador, algumas
pistas foram alcancadas: “O acesso ao complexo do suicidio a partir de
um estudo das patologias reside na melancolia, da qual a natureza nos ¢&,
por enquanto, desconhecida; seu mecanismo, em particular, ndo foi ainda
examinado completamente”'” (p. 491) Na pentltima pagina da apresentagio,
Freud anuncia o caminho que trilhara alguns anos mais tarde. “O sentimento
de culpa também esta presente em outras neuroses; em todo caso, trata-se de
elucidar o mecanismo especifico da melancolia”'® (p. 492).

Recapitulemos, agora, algumas das conclusdes oriundas dessas discus-
soes acerca da problematica do autoexterminio. A questao da fantasia inces-
tuosa, por exemplo, apresenta um desdobramento interessante. Primeiramente,
os psicanalistas consideraram que o suicidio teria um sentido de escape a
realizacdo da fantasia incestuosa, fantasia esta que o castigo aplicado pelos
pais poderia colocar em cena. Em seguida, revelou-se a conexdo entre a
masturbacao e o ato suicida.

A partir dai, podemos inferir outro desdobramento para este ato. Ao consi-
derarmos que a fantasia incestuosa recalcada subjaz ao ato masturbatorio,
devemos pensar na consequéncia disso na compreensao do suicidio. Talvez
0 autoexterminio ndo seja somente um escape ao insuportavel dessa fantasia,
mas manifeste uma satisfacdo ainda mais radical da mesma, uma vez que o ato
suicida atualiza, a0 mesmo tempo, o erotismo envolvido no desejo de punicao
infantil e a realizag¢do da fantasia de fusdo com o objeto materno. Vimos ainda
a vinculac@o entre suicidio e certa desesperanga no amor, o que a metapsico-
logia melancolica vira confirmar de um ponto de vista constitucional.

1“Ie suicide doit-il dans chaque cas étre interprété comme une réactiondu moi au pouvoir
supérieur de la libido ou fait-il admettre a c6té de cela existence d’um suicide qui provient exclu-
sivement du moi?” (p. 491).

17“L’accés au complexe du suicide a partir d’une étude des malades reside dans la mélancolie,
dont la nature nous est pour I’instant inconnue; son mécanisme, en particulier, n’a pas encore été
examine du tout” (p. 491).

18“Le sentiment de culpabilité est aussi présent dans les autres névroses, dans tous les cas; il
s’agit d’élucider le mécanisme spécifique de la mélancolie” (p. 492).
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Vem a luz a estreita relacio entre suicidio e melancolia

Durante a sess@o de 4 de maio de 1910, o comité especial da Sociedade
Psicanalitica de Viena demanda que Freud redija uma introducdo a discussao
sobre o suicidio de estudantes, pequeno texto que sera posteriormente
publicado entre os “Breves escritos”, de 1910, com o nome de “Contribuigdes
para uma discussdo acerca do suicidio”. O tema da melancolia agora ¢
expresso de maneira mais especifica e claramente relacionado ao estudo que
Freud apresenta posteriormente em “Luto e melancolia” (1917[1915]/1974):

Podemos, eu acredito, apenas tomar como nosso ponto de partida a condi¢@o
de melancolia, que nos ¢ tdo familiar clinicamente, e uma comparagdo entre
ela e o afeto do luto. Os processos afetivos na melancolia, entretanto, e as
vicissitudes experimentadas pela libido nessa condicdo nos sdo totalmente
desconhecidos. Nem chegamos a uma compreensdo psicanalitica do afeto
cronico do luto. Deixemos em suspenso nosso julgamento até que a experiéncia
tenha solucionado este problema.' (Freud, 1910/1978, p. 218)

Talvez a mais citada alus@o ao suicidio seja a sua referéncia ao suicidio
do melancolico, quando, em “Luto e melancolia”, Freud (1917[1915]/1974)
escreve:

A analise da melancolia mostra agora que o ego s6 pode se matar se, devido ao
retorno da catexia objetal, puder tratar a si mesmo como um objeto — se for
capaz de dirigir contra si mesmo a hostilidade relacionada a um objeto, ¢ que
representa a reacgdo original do ego para com objetos do mundo externo. (p. 285)

Nesse texto, Freud relaciona o impulso suicida ao desejo de morte em
relacdo ao objeto. O eu pretenderia, em seu ato contra si, atingir o objeto
abandonico, ao qual estd intimamente identificado. Como podemos ver,

Foi ainda nesse mesmo texto que Freud se deteve mais especificamente sobre o tema do
suicidio, buscando compreender os mecanismos psiquicos inerentes ao ato. A respeito da impor-
tancia que a melancolia viria a ter na construgdo tedrica sobre o suicidio, uma nota de rodapé
possivelmente adicionada pelos editores nas minutas da Sociedade Psicanalitica de Viena chama
a atengdo: “E interessante notar quio prudente ¢ Freud, ainda que ele pareca ter uma ideia da
solucdo. Ele resolve, de fato, este problema baseando-se na melancolia” (Les premiers psycha-
nalystes, 191/1978, p. 491). De fato, ¢ a partir da melancolia que Freud se detém sobre o problema
do suicidio em “Luto e melancolia” (1917[1915]/1974), e ¢ nesse texto que algumas perguntas
fundamentais sobre o tema foram respondidas.
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embora houvesse no esforco de compreensao do autoexterminio, desde 1910,
uma grande aposta no fator bioldgico, uma arguta hipotese ja estava langada:
“No que concerne a mania de suicidio que se produz em certas familias, pode
ser que a hereditariedade desempenhe um papel, mas o fator essencial é a
identificagdo aos outros membros da familia™ (p. 480). Ou seja, ainda que
a hereditariedade seja considerada, ha outro fator fundamental e ¢ sobre ele
que o psicanalista atua. A maneira como a histéria individual se desenvolve e
os significados diversos que um sujeito constroi a partir de sua forma de ler o
mundo, sempre influenciado pelos lagos e desenlaces vividos por cada um —
este ¢ o material sobre o qual se lanca a escuta psicanalitica, e tal percepcao
ndo escapou aos analistas de Viena desde os tempos em que se radicou a
ciéncia psicanalitica.
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Resumos

(Suicide and melancholy: following in the tracks of the first psychoanalytic
elaborations)

This paper presents the first psychoanalytic elaborations concerning the topic
of suicide theme, primarily from the records of the Psychoanalytic Society of Vienna's
Wednesday meetings. This discussion provides a central point for understanding the
self-extermination theme: its intrinsic relationship with the object relations and with
unconscious sexuality. There is still an impasse on these elaborations, which we can,
retrospectively, attribute to the lack of elaborations that only later would be built in
psychoanalytic theory, with the advent of the death drive.

Key words: Suicide, death drive, melancholy, object relations

(Suicide et mélancolie: sur les traces des premicres élaborations psychanalytiques)

Cet article présente les premieres élaborations psychanalytiques sur le theme
du suicide, principalement a partir des archives des réunions du mercredi de la
Sociéeté psychanalytique de Vienne. Cette discussion fournit un point central pour la
compréhension du theme de [’auto-extermination: sa relation intrinséque avec les
relations d’objet et la sexualité inconsciente. Il semble qu’il y ait encore une impasse
par rapport a ces élaborations, que nous pouvons, a posteriori, attribuer a l’absence
d’élaborations, qui ne se construiraient que plus tard dans la théorie psychanalytique,
a partir de I’avenement de la pulsion de mort.

Mots clés: Suicide, pulsion de mort, mélancolie, relations d’objet

(El suicidio y la melancolia: siguiendo las huellas de las primeras elaboraciones
psicoanaliticas)

Este articulo presenta las primeras elaboraciones psicoanaliticas sobre el tema
del suicidio, sobre todo a partir de los registros de las reuniones de miércoles de la
Sociedad Psicoanalitica de Viena. Esta discusion proporciona un punto central para
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comprender el tema del autoexterminio: su relacion intrinseca con las relaciones
de objeto y la sexualidad inconsciente. Parece que todavia hay un impasse en estas
elaboraciones que podemos, de forma retrospectiva, asignar a la falta de elaboraciones
que solo mas tarde se construirian en la teoria psicoanalitica, desde el advenimiento
de la pulsion de muerte.

Palabras clave: Suicidio, pulsion de muerte, melancolia, relaciones de objeto

(Selbstmord und Melancholie: auf den Spuren der ersten psychoanalytischen
Untersuchungen)

Dieser Artikel stellt die ersten psychoanalytischen Untersuchungen zum
Thema Selbstmord vor, entnommen hauptsdchlich aus den Berichten der Treffen der
., Psychologischen Mittwochsgesellschaft* der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung.
Deren Diskussionen stellen einen zentralen Punkt fiir das Verstindnis des Themas der
Selbsttotung dar: ihre innere Beziehung zu den Objektbeziehungen und zur unbewussten
Sexualitdt. Man stellt fest, dass diese Untersuchungen zu keinen konkreten Ergebnissen
gefiihrt haben, was riickblickend auf einen Mangel an Material zuriickzufiihren ist, der
erst spdter durch die psychoanalytische Theorie und der Entwicklung des Konzepts
des Todestriebes behoben wird.

Schliisselwérter: Selbstmord, Todestrieb, Melancholie, Objektbeziehungen
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Introducdo ao pensamento
de Gustav Stérring™!

German E. Berrios*?

Gustav Storring permanece sendo uma figura negligenciada apesar
de sua contribuicao aos campos da psiquiatria, filosofia e psicologia, nos
quais realizou um trabalho pioneiro, particularmente na maneira como
essas disciplinas se intercruzaram. Transpondo a segunda metade do
século XIX e a primeira do século XX, Stérring ndo apenas testemunhou
mudangas no modo como a psicopatologia foi concebida, mas contribuiu
ativamente para tal processo.

O homem

Gustav Wilhelm Storring nasceu em 24 de agosto de 1860 em
Vorde, Vestefalia, na Alemanha, de pais ndo académicos (seu pai
possuia uma pequena fundi¢do). Foi muito estudioso e aprendeu
Teologia e Filosofia na Universidade Halle, obtendo seu doutorado em
Filosofia em 1890. Formou-se em Medicina em Berlim, sob a orientag¢ao
de Emil du Bois Reymond, e obteve seu doutorado em 1894 (Steinberg
and Kunstler, 2000).

*1 Tradugdo de Lumina Tradugdes.
*2 Universidade de Cambridge, Reino Unido.
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A formagdo combinada nas ciéncias humana e natural pode explicar muito
dos interesses intelectuais posteriores de Storring. Em Leipzig, formou-se em
Psiquiatria na clinica psiquiatrica de Hubertusburg, tendo trabalhado sob a orien-
tacdo de Flechsig. Com o apoio de Wilhelm Wundt, em 1896 Storring obteve sua
habilitagdo. Interrompeu, entdo, sua carreira académica e, juntamente com sua
esposa, Marie Bonacker (1866-1966), fundou e conduziu uma clinica psiquia-
trica particular em Erdmanmshain, uma pequena cidade a sudeste de Leipzig.

De volta a vida universitaria, entre 1902 e 1911, Stérring manteve uma
catedra de filosofia em Zurique e, até 1914, um cargo similar em Strasburg.
No mesmo ano, foi nomeado para uma catedra universitaria na Universidade
de Bonn onde permaneceu até que se aposentou, em 1927. Storring faleceu
em Gottingen, em 1 de dezembro de 1946, onde seu filho, Gustav Ernest
Storring (também um eminente psiquiatra e filosofo) estava a trabalho no
momento (Volkel, 1968).

Sua obra

Interessado em epistemologia desde muito cedo, a primeira obra de
Storring sobre o tema foi “Mills Theorie tiber Ursprung des Vulgdrglaubens
an die Aussenwelt” (1889), que pode ser considerada uma precursora das
visdes atuais sobre a Psicologia Folk. A ela se seguiu “Zur Lehre von Einfluss
der Gefiihle auf die Vortellungen” (1896), expressando outro dos interesses
intelectuais de Stdrring. Seu vasto pensamento epistemologico levou a “Die
Erkenntnistheorie von Tetens (1901), Einfiihrung in der Erkenntnistheorie”
(1909); Erkenntnistheorie (1920)' etc. Seu interesse em Psicologia e
Psicopatologia ¢ claramente mostrado em seus livros, como Vorlesungen
tiber Psychopathologie in ihrer Bedeutung fur the normale Psychologie
(1900), Psychologie (1920), Die Frage der geisteswissenschaflichen und
verstehenden Psychologie (1928), Die Beziehungen zwischen Psychologie
und philosophischer Ethik (1932) etc. Por fim, tendo convic¢do evangélica,

! Considerou-se que este livro, e o ensinamento geral de Storring, influenciou Moritz Schlick
durante o periodo em que esteve na Universidade de Zurique. A visdo de Storring da filosofia
como ‘WissenschafisLehre’, suas visdes sobre o conceito de espago e sua critica do positivismo e
do neokantinismo estdo claramente refletidas no Allgemeine Erkenntnislehre (1918) de Schlick.
Schlick tornou-se chefe do Circulo de Viena (Neuber, 2007).
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Storring também tinha interesses em teologia: Die Frage der Wahrheit der
christlichen Religion (1920) (Ziegenfuss and Jung, 1950).

O texto

O texto a seguir ¢ uma tradug¢do da primeira palestra sobre Vorlesungen
tiber Psychopathologie in ihrer Bedeutung fur the normale Psychologie (1900)
de Storring, que muitos consideram seu livro mais inovador. Dedicado a seu
professor Wundt, ele se baseou em uma série de 25 palestras ministradas
enquanto era um palestrante externo (Privatdozent) em Filosofia, na
Universidade de Leipzig. O livro recebeu uma boa critica no mundo literario
da época (Anonimo, 1900; Sidis, 1908).

O livro ¢ importante por trés razdes: 1) o uso particular do termo
Psychopathologie; 2) conectar sintomas mentais a Psicologia normal; e 3) a
discussdo da estrutura epistemologica dos sintomas mentais.

1) O termo Psychopathologie

Embora o termo composto Psycho-pathologie tenha primeiro aparecido
em 1845 em um livro de Feuchtersleben (1845), a palavra Psicopatologia
(sem o hifen) foi formada quando a palavra em alemao foi transliterada para
a versao inglesa do seu livro (1847). Levou muito tempo para o termo ser
incorporado a linguagem médica e psicologica. Em alemao, ele foi primeiro
utilizado como um titulo em Allgemeine Psychopathologie. Zur Einfiihrung in
das Studium der Geistesstorungen (1878), escrito por Hermann Emminghaus,
que entdo trabalhava em Wiirzburg sob a orientagcdo de Franz von Rinecker,
a quem ele dedicou o livro. Karl Jaspers (1913) pegou emprestado de
Emminghaus o nome para seu proprio livro, cuja primeira edi¢ao foi publicada
em 1913. Uma versao em francés do termo apareceu na edigao de 1912 (Marie,
1912). Em 1911, o grande livro sobre sintomas mentais de Philip Chaslin
(1912) ainda mostrava o velho nome francés Sémiologie.

O uso feito por Emminhaus do termo Psychopathologie ¢é quase
equivalente a Psychiatrie, de tal modo que, além de sintomas mentais, ele
também aborda transtornos mentais, etiologia, predisposicdo, diagnostico
e prognostico dos mesmos. Em Stérring (assim como posteriormente em
Chaslin e Jaspers), ocorre o contrario, isto ¢, ha muito mais énfase nos proprios
sintomas mentais, na dindmica de sua construgdo e no seu papel na formagao
histérica das doengas mentais.
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2) Os vinculos entre sintomas mentais e psicologia normal

A segunda metade do século XIX testemunhou um importante debate
sobre se o estudo dos sintomas mentais deveria ser realizado por uma
disciplina especial chamada ‘Psicopatologia’ ou se ele deveria ser parte da
psicologia normal como ‘Psicologia Patologica’. O debate ndo era sobre os
termos em si, mas sobre a etiologia ¢ a epistemologia dos sintomas mentais
(Berrios, 1988). Até a década de 1870, a Psicologia se comportou como
uma disciplina filosofica e conceitual (o que Storring denomina ‘psicologia
metafisica’) e, sendo assim, tinha pouca pretensdo de lidar com sintomas
mentais que permaneceram claramente dentro do territorio do Alienismo.?
Embora os alienistas tenham usado os termos e conceitos psicologicos para
mapear os sintomas mentais, a visdo geral era de que estes eram significantes
e blocos de construcdo das doencas mentais e, sendo assim, claramente
localizados dentro do territorio da medicina (Berrios, 1996).

Durante a segunda metade do século XIX, a visdo de que os sintomas
mentais poderiam ser mais bem estudados, ndo de maneira independente,
mas como desvios das conhecidas fungdes psicologicas, foi incentivada
pelo crescimento da psicologia experimental® e da psicologia clinica.* Isso
representou um desafio da Psicologia para o Alienismo e um debate que se
seguiu sobre os limites do territorio ao qual os sintomas mentais pertenciam.
As visdes de Storring sdo representativas de um terceiro grupo de pensadores
na area. Eles ndo eram psicologos nem alienistas convictos, mas pensadores
vindos da filosofia e com fortes interesses filosoficos (como Morselli, Chaslin,
Ziehen e Jaspers). Esses homens adotaram uma visdo conceitual e objetiva
da disputa e acreditavam que uma estreita associacdo (ndo uma fusdo) entre a

2 0 Alienismo (agora denominado Psiquiatria) d4 nome a disciplina e & profisséo, construidas
no comego do século XIX, para lidar com a loucura. Na maioria dos paises europeus, foi rapi-
damente profissionalizado como um setor, ciéncia, praxis etc. ¢ desenvolveu ritos de passagem,
exames, textos e periddico. Além disso, reivindicou o direito de gnovos espagos fisicos que
mantinham os mentalmente afligidos (os hospicios).

3 A literatura sobre a historia do desenvolvimento da psicologia experimental do século XIX é
agora vasta e uma historiografia convencional (Boring, 1950) e uma revisionista (Danziger, 1990;
Richards, 2010) podem ser diferenciadas.

4 Ribot, Janet, Sully, Charcot, Dumas, Wundt, Kraepelin, Preyer etc. podem ser lembrados entre
aqueles que fizeram as primeiras pesquisas em psicologia clinica (Routh, 2011).
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psicopatologia convencional e a psicologia clinica poderia beneficiar ambas as
partes e a compreensdo dos sintomas mentais.

3) Interesse na estrutura epistemologica dos sintomas mentais

Nas maos dos alienistas, pressupunha-se que os sintomas mentais
tivessem a mesma estrutura e fungdo dos sintomas fisicos e que realizassem o
mesmo trabalho. De acordo com a Escola de Medicina de Paris (Ackerknecht,
1967), os sintomas eram significantes na medida em que na mente do médico
treinado eles poderiam ser vinculados a doengas especificas (Landré-Beauvais,
1818). Sua etiologia era, portanto, a mesma da doenga que elas significavam ou
representavam. Rapido o bastante, e apds a introdugéo da subjetividade® como
uma fonte adicional de informagdes em medicina, sinais e sintomas foram
diferenciados: os primeiros apresentando a si proprios diretamente ao olho
empirico do homem médico e os ultimos estando ocultos na subjetividade do
queixoso (e, assim, ndo diretamente presente na observagdo empirica).

Esse modelo mecanicista foi adotado pelos alienistas e, portanto, havia
pouco interesse em fazer perguntas adicionais sobre sua relevdncia para
a loucura. Na segunda metade do século XIX, entretanto, os psicologos e os
filosofos comegaram a fazer tais perguntas. A razdo para essa inquietude
epistemologica era que, embora a loucura parecesse apresentar ambos 0s sinais
(transtornos do movimento, febre, descoloragdes da pele etc.) e os sintomas
(alucinagdes, delirios, obsessdes, tristeza etc.), parecia claro que os ultimos
eram predominantes e eram muito mais especificos e significativos para a
loucura do que os sinais fisicos ndo especificos.

Perto do fim do século XIX, a psicologia clinica poderia estar em uma
posicdo a oferecer uma explicagdo para a predominancia dos sintomas
mentais em relacdo aos sinais, mas eles também estavam avidos, como uma
nova ciéncia experimental, em desenvolver credenciais neurocientificas.®
Foi deixado aos filosofos’” e aqueles interessados em hermenéutica fazer as

5 Estas alteragdes epistemoldgicas sdo paralelas a introdugéo e aceitagdo do conceito de
introspecgao (Danziger, 1980).

¢ Este fendomeno pode ainda ser observado hoje em dia em alguns paises (por exemplo, no
Reino Unido) onde ha uma tendéncia entre psicologos de favorecer narrativas neurocientificas
¢ a “neuropsicologia”; de fato, muitos estdo muito mais interessados em imagens neurais ¢ na
parafernalia da pesquisa neurologica do que em desenvolver narrativas psicologicas da loucura.

" Lotze (Berrios, 2005) e Dilthey (Caparros, 1986) sao exemplos notaveis dessa posigao.
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perguntas mais dificeis sobre se os “sintomas mentais” eram de fato diferentes
na estrutura e fun¢do dos sintomas fisicos. A revolugdo hermenéutica obvia-
mente culminou em Freud e seus seguidores que introduziram um modelo
interpretativo veridico para os sintomas mentais.

Storring, talvez por conta de seus interesses epistemologicos, foi um dos
primeiros expoentes deste movimento na Alemanha. Sua visdo ndo era apenas a
de que alguns sintomas mentais pudessem, de fato, ser desvios da fungao psico-
logica normal (tal como a ansiedade pudesse ser um exagero do medo), mas de
que, em geral, o estudo dos transtornos psicopatologicos pudesse ajudar a jogar
uma luz sobre a epistemologia do comportamento normal. Karl Jaspers desen-
volveu essas visdes vinculando suas proprias interpretagdes do neokantianismo
a nogao da “compreensdo” de Dilthey e Windelband (Jaspers, 2013). Por outro
lado, a verdadeira influéncia da fenomenologia husserliana sobre o trabalho do
filosofo Heidelberg é menos clara e requer mais pesquisa (Berrios, 1992).

O fascinante insight de Storring, posteriormente desenvolvido por
Jaspers, ¢ que o modelo anatomofisiologico da doenca, que funciona tao
bem em medicina, ndo ¢ muito util na psiquiatria porque a loucura inclui um
“fator mental” (‘psychischen Faktor’) que escapa da captura pela narrativa
neurocientifica e cujo estudo, ndo obstante, ¢ essencial para compreender
a loucura: Andere Autoren, die ebenfalls die anatomisch-physiologische
Betrachtungsweise iiberschdtzen, gehen nicht so weit, dass sie den psychischen
Faktor véllig ignorieren... (p. 15) (“outros escritores que, do mesmo modo,
superestimam a relevancia do ponto de vista anatomofisiologico ndo vao tdo
longe a ponto de ignorar o fator mental...””). Sendo medicamente qualificado,
foi talvez compreensivel que Storring houvesse adotado uma posicdo
intermediaria entre a neurobiologia e a psicologia.

Referéncias

Ackerknecht, E. (1967). Medicine at the Paris Hospital 1794-1848. Baltimore: Johns
Hopkins Press.

Anonymous (1900). Vorlesungen iiber Psychopathologie. The Monist. 11, 136-138.

Berrios, G.E. (1988). Historical Background to Abnormal Psychology. E. Miller &
P.J. Cooper (Eds.), Adult Abnormal Psychology (pp. 26-51). Edinburgh: Churchill
and Livingstone.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 303-310, jun. 2016



CLASSICOS DA PSICOPATOLOGIA

Berrios, G.E. (1992). Phenomenology, psychopathology and Jaspers: a conceptual
history. History of Psychiatry 3, 303-327.

Berrios, G.E. (1996). The History of Mental Symptoms. Cambridge: Cambridge
University Press.

Berrios, G.E. (2005). Lotze and his “Medicinische Psychologie oder Physiologie der
Seele”. History of Psychiatry, 16, 117-127.

Boring, E.G. (1950). A History of Experimental Psychology. New York: Appleton-
Century-Crofts.

Caparros, A.H. (1986). Ebbinghaus. Un funcionalista investigador tipo dominio.
Barcelona: Publicacions Universitat de Barcelona.

Chaslin, P. (1912). Eléments de Sémiologie et de Clinique Mentale. Paris: Asselin et
Houzeau.

Danziger, K. (1980). The History of Introspection reconsidered. Journal of the His-
tory of the Behavioural Sciences 16, 241-262.

Danziger, K. (1990). Constructing the subject: historical origins of psychological
research. Cambridge: Cambridge University Press.

Emminghaus, H. (1878) Allgemeine Psychopathologie. Leipzig: FCW Vogel.
Feuchtersleben, E. von (1845). Lehrbuch der drztlichen Seelenkunde. Wien: Carl Gerold.

Feuchtersleben, E. von (1847). The Principles of Medical Psychology. Translated by
H.E. Evans & B.G. Babington. London: Printed for the Sydenham Society.

Jaspers, K. (1913). Aligemeine Psychopathologie. Heidelberg: Springer.

Landré-Beauvais A.J. (1818). Séméiotique ou traité des signes des maladies. 3™
Edition. Paris: Brosson.

Marie, A. (Ed.) (1911-1912). Traité International de Psychologie Pathologique. 4
vols, Paris: Alcan.

Neuber, M. (2007). “Schlick, Friedrich Albert Moritz”. Neue Deutsche Biographie,
23, 78-80.

Richards, G. (2010). Putting Psychology in its Place: critical historical perspectives.
3 Edition. London: Routledge.

Routh, D.K. (2011). A History of Clinical Psychology. In D.H. Barlow (Ed.), Oxford
Handbook of Clinical Psychology (pp. 23-33). Oxford, Oxford University Press.

Sidis, B. (1908). Review of Mental Pathology and its relation to normal psychology.
Journal of Philosophy, Psychology and Scientific Methods, 5, 382-389.

Steinberg, H. and Kiinstler, U. (2000). Vor 100 Jahren erschienen die “Vorlesungen
iiber Psychopathologie...” von Gustav Wilhelm Storring. Fortschritte Neurologie
Psychiatrie, 68, 243-249.

Schlick, M. (1918). Aligemeine Erkenntnislehre. Berlin: Springer

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 303-310, jun. 2016

30



30

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Volkel, H. (1968). G E Storring zum 65. Geburtstag. Zeitschrift fiir Psychosomatische

Medizin und Psychoanalyse, 14: 77-78.

Ziegenfuss, W. & Jung, G. (1950). Gustav Storring. Philosophen-Lexicon (V, 2, p.

644-645). Berlin, Walter de Gruyter.

Citacao/Citation: Berrios, G.E. (2016, junho). Introdu¢do ao pensamento de Gustav
Storring. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 19(2), 303-310.

Editor do artigo/Editor: Prof. Dr. German E. Berrios
Recebido/Received: 6.6.2016/6.6.2016 Aceito/Accepted: 10.6.2016 / 6.10.2016

Copyright: © 2009 Associagao Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental/
University Association for Research in Fundamental Psychopathology. Este ¢ um artigo de
livre acesso, que permite uso irrestrito, distribuicdo e reproduc@o em qualquer meio, desde
que o autor ¢ a fonte sejam citados / This is an open-access article, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original authors and sources
are credited.

GERMAN E. BERRIOS

Meédico e filosofo pela Universidad Nacional de San Marcos, Lima, Peru; Psiquiatra; Neuro-
logista; Psicologo; Filosofo; Historiador e Filosofo da ciéncia (Oxford University, England);
Professor de Neuropsiquiatria e de Epistemologia da Psiquiatria (University of Cambridge,
England), desde 1976; Neuropsiquiatra ¢ Chefe do Departamento de Neuropsiquiatria do Hos-
pital Addenbrooke, University of Cambridge, por 32 anos; Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa com Humanos na mesma universidade, por vinte anos; Editor Responsavel de History
of Psychiatry; Autor de 14 livros, incluindo The History of Mental Symptoms, Descriptive
Psychopathology since 19th Century (Prémio Nacional BMA, 1997), 4 History of Clinical
Psychiatry (com Roy Porter), e Delirio (com F. Fuentenebro) e mais de 400 artigos e capitulos
de livros; Membro do Royal College of Psychiatrists, da Associacdo Britanica de Psicologia
e da Academia Britanica de Ciéncias Médicas; Membro Vitalicio do Robinson College, Cam-
bridge; doutor Honoris Causa da Universidade de Heidelberg (Alemanha), da Universidade
Nacional Mayor de San Marcos (Peru) e da Universidad Autdbnoma de Barcelona (Espanha);
Grao Oficial da Ordem del Sol (Condecoracdo do Governo Peruano, 2007); prémio Ramon y
Cajal 2008 concedido pela Asociacion Internacional de Neuropsiquiatria.

University of Cambridge

Box 189, Hills Road

Cambridge,

UK CB2 2QQ

e-mail: gebl1l@cam.ac.uk

This is an open-access article, which permits unrestricted use, distribution,

(cc) BY-NC and re.pr.oduction in any medium for non.-commercial purposes provided
- the original authors and sources are credited.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 303-310, jun. 2016



Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 311-321, jun. 2016
http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2016v19n2p311.9

Palestras sobre a psicopatologia e a sua
importéncia para a psicologia normal*

Gustav Stérring

Primeira palestra

3

Definigao da psicologia e da psicopatologia. Caracteristicas gerais
da importancia da psicopatologia para a psicologia. Importancia da
anatomia e da fisiologia para os exames psicoldgicos.
Paralelismo psico-fisico

Levando em consideragdo que essa palestra trata da importancia da
psicopatologia para a psicologia normal, seria util definir, em primeiro
lugar, o que entendo por psicologia, em seguida explicar o que se
entende por psicopatologia e depois caracterizar, de maneira geral, a
importancia da psicopatologia para a psicologia.

O objeto da psicologia foi definido de varias formas. Foi dito: a
psicologia é a ciéncia da alma. Trata-se de uma defini¢do antiga. Ela
se tornou inadequada por colocar uma afirmagdo metafisica a frente
de uma ciéncia empirica. Ela define a existéncia da alma como sendo

* Publicado originalmente em 1900, em Leipzig, pela Editora Wilhelm Engelmann.
Tradugdo para o portugués de Lumina Tradugdes.
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um substrato, um portador dos processos de consciéncia. Porém, a existéncia
de tal substrato para os processos de consciéncia é amplamente contestada.
Por isso, torna-se mais conveniente definir a psicologia como a ciéncia dos
processos de consciéncia. Todos nés sabemos o que se entende por processos
de consciéncia. Sao nossos pensamentos, sentimentos, paixdes, desejos,
ansias e atos volitivos — falamos normalmente de forma resumida de ideias,
sentimentos e atos volitivos. Entretanto, deixaremos em aberto a questdo
se esses sdo os fendmenos psiquicos basicos. A consciéncia ndo ¢ um fator
separado, isolado desses processos, mas uma caracteristica que faz parte deles,
ou seja, uma das suas condi¢des elementares, de modo que ndo conseguimos
defini-la no sentido estrito da palavra. Podemos apenas apontar para ela.

Essa defini¢do da psicologia tem sido contestada pelo argumento de
que ela ndo examina apenas os processos de consciéncia, mas também
determinados processos inconscientes, 0s quais sdo costumeiramente
chamados de ideias inconscientes. Percebemos com facilidade que a escolha
do termo foi infeliz, tendo em vista que as ideias definem um determinado
tipo de processo de consciéncia. Porém, tal refutagcdo terminoldgica ndo nos
exime de verificar a questao.

O que entendemos por ideias inconscientes? Os defensores da exis-
téncia de ideias inconscientes argumentam que na cadeia causal que liga os
processos de consciéncia se encontram elos individuais que ndo sdo cons-
cientes. Alguns autores definem esses elos intermedidrios inconscientes como
fatores psicologicos, enquanto outros os consideram fatores puramente fisio-
logicos. A questdo da existéncia de tais processos sera elucidada mais tarde,
no decorrer de nossa investigagdo. Por enquanto, aceitaremos a realidade
dessas operagdes. Segundo a definicdo acima, o seu tratamento deve ser
excluido do campo da psicologia. Porém, ao examinar melhor a relacao
entre essas ideias chamadas de inconscientes e os processos de consciéncia,
percebemos que isso ndo se aplica. Tendo em vista que a psicologia trata dos
processos de consciéncia, ela procura analisar e definir as leis de suas relacdes
causais. Agora, por hipdtese, os processos de consciéncia ndo sdo uma cadeia
fechada de causa e efeito, pois hd nela elos intermediarios inconscientes.
Portanto, se objetivamos estudar os processos de consciéncia, se queremos
desvendar suas relagdes causais, somos obrigados a levar em considera¢ao os
processos inconscientes como meio para atingir essa finalidade. Porém, nesse
ponto de vista, as chamadas ideias inconscientes ndo sdo objeto de estudo da
psicologia, como € o caso para os processos de consciéncia. Mas isso ndo
deveria causar nenhum problema.
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A psicologia ¢ entdo a ciéncia dos processos de consciéncia. A sua
tarefa consiste em analisar esses processos, ou seja: ela deve realizar um
levantamento dos seus elementos e, ao mesmo tempo, definir as leis pelas
quais esses elementos se ligam ou se fundem e, por outro lado, se encadeiam
uns aos outros.

Definiremos agora o termo de psicopatologia. Entende-se por ele a
ciéncia dos processos morbidos da consciéncia. Fazemos a diferenca entre a
psicopatologia geral e a especifica. Uma demonstracdo da diferenca através
de um exemplo nos ajudard a reconhecer facilmente o tipo apropriado de
psicopatologia para a nossa finalidade, tendo em vista que o nosso objetivo ¢
falar sobre a importancia da psicopatologia para a psicologia.

Os distarbios melancolicos sdo encontrados numa variedade de
distirbios mentais. Por um lado, eles podem se manifestar como doenga
independente, a melancolia. Por outro lado, podem se manifestar no decorrer
da paralisia progressiva, da encefalomalacia progressiva e ocorrer também nos
maniacos cronicos e, finalmente, na chamada loucura circular, uma doenca
mental na qual os estados de excitacdo maniaca alternam periodicamente com
os de melancolia.

Os disturbios melancolicos sdo, portanto, apenas um sintoma de uma
doenga mental. A psicopatologia trata entdo, na sua parte geral, dos sintomas
das doencas mentais. Ela descreve os sintomas ¢ verifica seus efeitos sobre
a vida interior. Na psicopatologia geral, as doencas mentais sdo tratadas
puramente do ponto de vista psicologico. Ela €, portanto, geralmente dividida
em teoria das anomalias da cognicdo, das anomalias do afeto e das anomalias
da voligéo.

Em contrapartida, a psicopatologia especial desenvolve os quadros
clinicos das doengas. Ela n3o tem nenhum interesse psicoldgico, apenas
um interesse prognoéstico-terapéutico puramente medicinal. Ela sintetiza os
quadros clinicos com base nos sintomas individuais que ocorrem durante
o processo das doencgas. Os livros de psiquiatria mais recentes tratam em
primeiro lugar da psicopatologia geral e, em seguida, da especial, porque o
tratamento psicolégico dos sintomas ¢ necessario para a compreensao dos
quadros clinicos.

Assim, ao definir a importancia da psicopatologia para a psicologia,
torna-se claro que tratamos do significado da psicopatologia geral para a
psicologia.

A psicopatologia e a psicologia se encontram numa relagdo reciproca.
A psicologia possui um significado para a psicopatologia ¢ a psicopatologia
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possui um significado para a psicologia. Entdo, é essa ultima relagdo que
nos interessa ¢ seria vantajoso estabelecer uma caracterizagdo geral da
importancia que a psicopatologia tem para a psicologia. Devido a essa
importancia, adotei o termo “método psicopatologico” na psicologia. Para
coloca-lo em perspectiva, seguem algumas palavras sobre os métodos
psicolégicos em geral.

A psicologia metafisica era baseada, como o proprio nome sugere,
em concepgdes metafisicas gerais que ela impunha a vida psiquica e se
desenvolvia mais através da especulagdo do que da simples observagdo. Além
disso, seu escopo de interesse era muito estreito. Apenas o que podia ser posto
em relacdo para definir a natureza da alma se tornava objeto de pesquisa
cientifica.

Hoje, essa linha psicologica esta obsoleta e foi superada. A psicologia
metafisica foi substituida pela psicologia empirica da auto-observagdo. Ela é
baseada nos fatos isolados da vida psiquica, procura analisa-los e encontrar
regularidades nas suas combinagdes e sucessoes. O método utilizado ¢ o da
auto-observagao.

Encontramos uma critica interessante desse método em Auguste
Comte: “E obviamente impossivel observar alguns fendmenos intelectuais
durante sua decorréncia. O individuo pensante ndo consegue se dividir em
dois, um dos quais pensa, enquanto o outro o observa. O 6rgdo que observa
e aquele que é observado sdo idénticos, nesse caso. Assim, como poderia
ocorrer a observacdo? Portanto, esse pressuposto método psicoldgico estd,
desde o principio, radicalmente obsoleto. E somos também imediatamente
confrontados com as maneiras bastante contraditdrias do processo! Por um
lado, somos instruidos a nos isolar de toda percepcao externa e especialmente
de suspender qualquer trabalho intelectual, pois o que se tornaria a
observagdo interna se estivéssemos ocupados com o mais simples problema
de matematica? Por outro lado, quando essas medidas finalmente nos levam
ao estado mais perfeito do sono intelectual, somos instruidos a observar
as atividades da mente, sendo que nada mais estd ocorrendo nela. Tenho
certeza de que os nossos descendentes vao levar isso para o palco, para a sua
diversdo.” (Citado por Brentano, Psychologie v. emp. Stdpkt. [A psicologia
do ponto de vista empirico]). Friedrich Albert Lange fez observagoes
semelhantes.

Aqui, a possibilidade de observar fendmenos psiquicos ¢ negada porque
tal observacdo pressupde uma impossivel autoduplicacdo. Porém, nao
podemos concordar com isso. A auto-observacdo nao pressupde nenhuma
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autoduplicagdo. A esséncia da auto-observagdo pode ser formulada da
seguinte maneira: Eu me observo. Assim, a mesma variavel parece ser sujeito
¢ objeto da observagdo ao mesmo tempo. Porém, o Eu ndo ¢, como veremos,
uma variavel simples, mas uma variavel composta. O fato ¢ simplesmente que
durante a auto-observacgdo, a atenc¢do ¢ dirigida para um processo psiquico
em andamento. Teriamos, entdo, dois processos psiquicos ocorrendo ao
mesmo tempo. Isso ndo € uma contradicdo em si. Porém, se direcionamos
a nossa atengdo para os fendmenos psiquicos em andamento, podemos
modifica-los. Sabemos que o afeto diminui na medida em que a atengdo se
concentra na sua manifestacdo. Adotou-se, na pratica, a seguinte hipotese de
trabalho: apesar de ser impossivel observar um fendmeno psiquico durante
a sua manifestagdo, temos, no entanto, consciéncia dele enquanto ocorre
e podemos, imediatamente apds o seu término, torna-lo objeto da nossa
pesquisa. O afeto ndo podera ser observado enquanto ele estiver ocorrendo,
mas o afeto reproduzido nao sera mais influenciado pela observacdo. Porém,
¢ deplordvel ter que renunciar a possibilidade de um registro nitido e claro
de um fenémeno psiquico que gostariamos de observar através da atengao
direcionada e que ndo ocorre com tanta frequéncia na alternancia dos
processos psiquicos. Porém, afirmo que ndo precisamos desistir totalmente
do uso da atengdo para essa finalidade. Depende apenas da maneira como ela
for direcionada. Se a ateng@o for concentrada na dire¢do na qual ela funciona,
no inicio da manifestacdo de determinados fenomenos, seus processos nao
serdo afetados, mas intensificados. Ou seja, a intensidade de um determinado
afeto certamente ndo sera diminuida se direcionamos maior aten¢do para o
objeto cuja ideia o provocou. Porém, na maioria dos casos, essa intensificacao
da percepcao do fendmeno psiquico chegarda tarde. Além disso, o que
prejudica ainda mais esse método ¢ que dependemos do acaso para captar
o ponto inicial dos fendmenos apropriados. Por fim, sera dificil eliminar
completamente a influéncia de opinides preconcebidas sobre a interpretagao
dos fatos.

A pesquisa psicolégica sera mais bem-sucedida através do auxilio do
experimento

Quando os processos psiquicos a serem pesquisados sdo gerados
experimentalmente por uma acdo fisica do pesquisador sobre um observador
surge inicialmente a possibilidade, para o observador, de concentrar sua
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atengdo no estimulo inicial. Nessa geracdo intencional dos fendmenos
psiquicos torna-se possivel comunicar o momento inicial do estimulo ao
observador através de um intervalo previamente definido cujo inicio ¢
indicado por um sinal. Assim, as condi¢des fisioldgicas da percepcao sao
mais bem preparadas, pois os sentidos se adaptam entdo ao estimulo. Do lado
psiquico, isso resulta num foco mais estreito da consciéncia, o que intensifica
mais a manifestagdo do que quando o fendmeno ocorre de maneira aleatdria.

A programagdo da atengdo pode entdo resultar na preparagdo fisiologica
e psicologica para o estimulo que causa a manifestacao.

Foi contestado que, aqui, a aten¢do desempenha um papel semelhante
ao que ela possui na auto-observagdo subjetiva. No nosso caso, como nao
reconhecemos de maneira tdo geral os efeitos nocivos da atengdo também
sobre a auto-observagdo subjetiva, é importante saber para que aspecto a
aten¢do foi direcionada. Aqui, ela é direcionada para o estimulo externo. Esse
direcionamento para o estimulo externo s6 pode favorecer a manifestacao
nitida e clara dos fendmenos psiquicos, o que € o resultado de condicdes
fisioloégicas e psiquicas mais favordveis, pois ela assume esse mesmo
direcionamento da atencdo durante a ocorréncia normal desses fendmenos.

A reproducdo experimental desses processos psiquicos resulta numa
vantagem adicional, ou seja: ela permite repetir o processo psiquico quantas
vezes for necessario.

No entanto, a repetigdo que envolve varidveis psiquicas bastante
complexas deve ser configurada de tal modo que as melhores condigdes
possiveis sejam obtidas para o levantamento nitido e claro dessas variaveis.

A reproducdo experimental de fendmenos psiquicos também permite
excluir inteiramente a influéncia de preconceitos sobre a concepgao dos fatos
psiquicos. Isso se torna possivel porque, aqui, o pesquisador e o observador
podem ser pessoas distintas e o observador ndo necessita conhecer as
inten¢des do experimentador.

As vantagens acima mencionadas para a auto-observacdo durante
o experimento beneficiam a nitida e clara determinagdo dos fendmenos
psiquicos a serem examinados. Tal manifestacdo nitida e clara do processo
psiquico €, porém, a condi¢ao basica para a sua analise e para a determinagdo
das relacdes de dependéncia.

Distinguimos entre analise subjetiva e andlise objetiva das variaveis
psiquicas. A andlise subjetiva ¢ realizada de maneira introspectiva, apds a
observacao clara e nitida do processo psiquico estudado. A analise objetiva
ocorre de modo experimental. Durante o experimento, temos a possibilidade
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de variar livremente o estimulo fisico que desencadeia o fendmeno psiquico, o
que, consequentemente, o altera.

Quanto ao afeto ¢ aos atos volitivos, dispomos de mais uma ferramenta
para a realizagdo de uma analise objetiva. Os processos afetivos e volitivos
possuem determinados efeitos fisicos que os acompanham ou que deles
resultam, respectivamente. Os sentimentos sdo acompanhados por deter-
minadas mudangas na respiragdo, na pulsagdo, na irrigacdo sanguinea das
partes individuais do corpo, na tensdo muscular. Os atos volitivos externos
sdo caracterizados por determinados movimentos fisicos. Podemos entdo
examinar esses efeitos fisicos por meio de exames experimentais e tentar
tirar conclusdes a respeito dos processos psiquicos que os acompanham ou
precedem.

Finalmente, algumas palavras sobre o levantamento das relagdes de
dependéncia do processo psiquico a ser examinado. Devemos distinguir entre
relagdes de dependéncia de processos fisicos e relacdes de dependéncia de
processos psiquicos. A possibilidade de efetuar essa distingao através do expe-
rimento ndo requer nenhuma discussdo mais aprofundada. O levantamento
das dependéncias psiquicas € particularmente favorecido pelo experimento,
pois ele permite obter uma quantidade qualquer de um determinado tipo de
vivéncias de diferentes qualidades. Refiro-me aqui a experimentos que visam
a associagdo e o reconhecimento.

Nessa area, a possibilidade do experimento depende do fato de um
determinado processo psiquico estar numa relagdo de dependéncia com um
processo fisico, de tal modo que aquele possa ser desencadeado por este.
No entanto, ndo apenas os atos de sensacdo e imaginagdo, mas também os
de sentimento de vontade encontram-se numa relagdo de dependéncia com
os processos fisicos. Obviamente, a dificuldade de desencadear um processo
psiquico por meio de um impacto fisico aumenta na medida em que esse
processo psiquico se torna mais complexo. Aqui surgem entdo algumas
dificuldades para o experimento.

E nessa altura que necessitamos do apoio do estudo da patologia da vida
psiquica, pois nos casos patologicos, a natureza realiza os experimentos no
nosso lugar e estes visam com muito mais frequéncia os fenomenos psiquicos
complexos do que o simples, porque os complexos ocorrem com mais
frequéncia. A fim de definir o funcionamento normal dos 6rgaos do corpo, a
medicina também ndo se restringe a simples observagdo e ao experimento. A
patologia dos orgdos torna-se uma ferramenta essencial para a definicdo do
funcionamento fisioldgico normal dos 6rgaos do corpo.
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Portanto, nada mais natural do que completar a simples observagao

que visa a definicdo das fungdes psiquicas normais — n3o apenas com o
nosso experimento, mas também com o da natureza, ou seja, com 0S casos
patologicos.

Entre os fatos da vida psiquica patologica, os casos mais valiosos
sdo aqueles nos quais apenas um componente da vida psiquica sofreu uma
alterag@o primaria. Isso corresponde a uma perfeita analogia de um dos nossos
experimentos. A alteragdo de uma unica componente da vida psiquica permite
identificar:

1. Os efeitos que esse componente produz, junto com outras causas (levando
em consideragdo que para desencadear um efeito, varias causas sdo sempre
necessarias); e

2. A contribuicdo desse componente sobre os possiveis efeitos e seus
desencadeamentos.

Nos casos patoldgicos, a alteracdo de um componente permite com
frequéncia reconhecer mais facilmente aquilo que permanece indistinto na
vida psiquica normal. Nesse caso, a intensidade do componente alterado ¢
aumentada.

Um caso especial de alteragdo de um componente é dado quando
um componente falhar. Esses casos s3o particularmente importantes para
a analise. Nisso, a comparagdo com os respectivos fendOmenos normais
frequentemente mostra que esse componente ¢ parte do respectivo complexo
da vida psiquica normal.

O que mais se assemelha a alteracdo primaria de apenas um componente
da vida psiquica, em termos de valor para a psicologia normal, ¢ a alteracdo
de um numero limitado de componentes da vida psiquica. Nisso, a diferente
constelacdo desses componentes nos diversos casos permite chegar a uma
conclusao sobre o efeito dos componentes individuais.

Outra vantagem dos fendmenos patologicos para a psicologia normal
¢ que eles representam possibilidades de verificagdo para as teorias
psicologicas, pois uma teoria psicologica se torna recomendavel na medida
em que consegue explicar os fendomenos patoldgicos com mais facilidade.
Portanto, os fatos patologicos sdo uma referéncia fundamental para a
validade das teorias psicologicas. Se levarmos em consideracdo que ha,
frequentemente, nas diferentes areas de pesquisa varias teorias que parecem
ter uma probabilidade semelhante, entdo podemos assim avaliar a validade
dos critérios de probabilidade dessas teorias, a validade das possibilidades de
verifica¢do nessas areas.
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A importancia da psicopatologia para a psicologia normal se encontra
finalmente também no fato de que o estudo de casos patologicos determina a
formulacdo de questdes que se referem a novos problemas. Ha muitos casos
patologicos que ndo conseguem explicar os fatos da psicologia, mas que, pelo
contrario, precisariam ser explicados através da propria psicologia. Porém,
mesmo esses casos possuem um valor para a psicologia. A capacidade de
formular questdes fecundas encontra-se entre as condigdes essenciais para o
progresso da ciéncia. Obtemos uma grande quantidade dessas questdes através
da patologia psiquica.

Apesar da importancia fundamental da psicopatologia para a psicologia,
os fatos patologicos foram pouco explorados pela psicologia até hoje. Isso se
deve ao fato externo de que, até agora, os patologistas nao foram psicologos o
suficiente e que os psicologos ndo foram patologistas o bastante.

Tendo em vista que a natureza realiza aqui 0 mesmo que ¢ conseguido
na psicologia normal através do experimento, a observacao de tais fenomenos
possui a validade de um experimento realizado pela psicologia normal.
Portanto, esses experimentos da natureza devem ser estritamente separados
dos experimentos realizados em doentes mentais.

Depois de ter definido ambos, a psicologia e a psicopatologia, e de ter
justificado as caracteristicas da psicopatologia que s3o importantes para a
psicologia, gostaria de definir como a anatomia e a fisiologia se relacionam
com 0 nosso objeto de estudo.

Em primeiro lugar, gostaria de definir rapidamente a relacdo dos
processos psiquicos com os fisioldgicos, até onde eles possam ser levados em
consideragdo para os nossos objetivos.

Na nossa época, em que a psicologia é baseada no modo experimental
exato, ¢ geralmente aceito o principio de que todos os processos psiquicos sdo
acompanhados por processos fisicos (fisiologicos) e que ambos se encontram
numa relacdo funcional reciproca que ndo permite que uma alteracdo de uma
das variaveis ocorra sem a alteragdo correspondente da outra variavel.

De modo semelhante, a pesquisa psicologica é agora baseada no
pressuposto de que os processos fisioldgicos correlacionados aos processos
psicoldgicos formam uma cadeia causal fechada em si. Podemos defender
esse segundo principio junto com Wundt,' argumentando que uma das

! Os numeros remetem a Bibliografia que se encontra no final do livro.
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primeiras regras da logica cientifica afirma “que apenas fatos que sdo
semelhantes entre si podem fazer parte de uma correlagdo compreensivel
de condigdes e consequéncias, pois € apenas nesse caso que eles podem ser
medidos por meio de um sistema de medicao geral e classificados de acordo
com leis compartilhadas”.11.c.p. 6 e 7.

Precisaremos agora tratar da importancia da visao anatdmico-fisiologica
para a nossa area.

Ha psicopatologistas que gostariam de resolver os enigmas da vida
psiquica pela abordagem anatomo-fisiologica. Porém, é 6bvio que mesmo a
compreensdao completa do nexo de causalidade dos processos fisiologicos do
cortex cerebral, os quais ocorrem paralelamente aos processos psiquicos, nao
consegue revelar a natureza dos processos psiquicos correspondentes.

Suponhamos que conhecemos todas as vias anatomicas e todos os
centros anatdmicos utilizados por um determinado processo de excitagdo que
ocorre durante um processo psiquico. Ainda assim, ndo saberiamos o que
acontece nessas vias, ndo conheceriamos as diferentes prioridades fisiologicas
que ocorrem, muito Mmenos 0Ss processos psiquicos que correspondem a
esses processos fisiologicos. E mesmo se conhecéssemos esses processos
fisioloégicos, em sua natureza e nas suas relagdes, ndo conheceriamos o0s
processos psiquicos.

Outros autores, que também superestimam a abordagem anatdmico-fisio-
logica, ndo desprezam completamente o fator psiquico, mas acreditam ndo
ser legitimo aceitar uma analise inteiramente transparente de um processo
psiquico, nem mesmo quando, num determinado caso, ndo houver nada do
lado fisiolégico do que meras construgdes vagas. E entdo dada a preferéncia
as construgdes hipotéticas do lado fisiologico como explicacao cientifica (em
detrimento das hipoteses), com base em fatos claramente determinaveis pelas
observagdes ou experimentos, como se 0 que se consta claramente do lado
psiquico fosse menos confiavel do que o que se encontra, ou até mesmo se
pressupde, do lado fisioldgico. Esse ponto de vista se contrapde ao método
cientifico geral.

Na maioria dos casos, a abordagem psicoldgica ¢ mais produtiva do que
a abordagem anatomo-fisiologica.

Possuimos ent3o, por exemplo, devido a abordagem psicoldgica, o
conhecimento das leis essenciais que definem a sucessdo das nossas ideias,
enquanto a natureza dos processos fisiologicos correspondentes ainda esta
uma incognita total.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 311-321, jun. 2016



CLASSICOS DA PSICOPATOLOGIA

Porém, seria um erro se restringir unicamente a abordagem psicolégica.
Por um lado, os experimentos psicologicos exigem os fatores fisioldgicos,
pois estes fazem parte do conjunto das causas, por exemplo, quando
utilizamos um estimulo fisico para criar uma sensagdo. Por outro lado, ha
casos em que a analise psiquica € apenas obtida por meio da analise do quadro
fisioldgico-anatomico. Isso se torna evidente, por exemplo, nos casos de
semiconsciéncia patologica, em que a mera analise psicologica ndo basta para
detectar se esse estado de consciéncia alterada ¢ causado por uma alteragao
das percep¢des organicas. Porém, a utilizacdo da abordagem anatomo-
-fisiolégica ajuda a detectar as relagdes de dependéncia desses estados,
como veremos mais adiante. Aqui, o quadro psiquico ndo pode ser analisado
pelo lado psiquico de maneira confidvel, pois as percepcdes organicas,
cujas mudangas devem ser levadas em consideragdo, ndo estdo no foco da
consciéncia.

Devemos também recorrer a abordagem fisioldgica quando, no decorrer
de um processo fisiologico-psiquico, um ou vérios elos permanecem ocultos
ou nao podem ser detectados. Os principios estabelecidos acima, que regem a
relacdo geral entre os processos psiquicos e fisiologicos, justificam completar
0 exame psicologico dessa maneira. Voltaremos a esse ponto mais tarde, com
muita frequéncia.

Portanto, decido a questdo da preferéncia entre a abordagem fisioldgica
ou psicoldgica para o estudo dos processos psicoldgicos da seguinte maneira:
a andlise dos processos psiquicos deve acontecer principalmente através
da abordagem psiquica, mas a andlise deve frequentemente ser apoiada por
fatores fisioldgicos, sem os quais determinados casos ndo poderiam nem ser
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OBSERVANDO A PSIQUIATRIA

Introducao

A relacdo entre crime e doenca mental ¢ um tema
abordado ha tempos, sendo recentemente estudado de forma
melhor sistematizada. A evolu¢dao do conhecimento refletiu sua
importancia, haja vista modificacdes seguidas no sistema legal.

Segundo a legislagdo brasileira, classifica-se como inimpu-
tavel: “inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (Codigo
Penal Brasileiro, artigo 26). Os menores de idade possuem inimpu-
tabilidade absoluta. Além desses, os portadores de: doenca mental,
desenvolvimento mental retardado, desenvolvimento mental incom-
pleto, podem ser considerados inimputaveis, se houver concomitan-
temente: nexo entre a doenga e o delito, além do comprometimento
do entendimento e da determinagdo do individuo.

A semi-imputabilidade ¢ uma outra situagdo possivel,
que ocorre quando o individuo apresenta prejuizo da sua
determinagdo, mas com manuten¢do do seu entendimento. Para
essa situagdo, ha a prerrogativa de o juiz optar pela medida de
seguranca, ou, ainda, pela reducdo de até um ter¢co da pena.
Essas situagdes podem ocorrer em individuos com transtornos
de personalidade, alguns transtornos de humor e retardo mental
leve, também devendo ser comprovado o nexo de causalidade.

A legislagdo atual prevé que a medida de seguranca
pode ocorrer na forma de internacdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico ou na forma de tratamento ambulatorial
(Codigo Penal Brasileiro, art. 96, 1 e I).

A cessagdo da periculosidade deve ser averiguada por
meio de pericia médica (exame de verificagdo de cessacdo de
periculosidade — EVCP) realizada por Perito Oficial Médico
Psiquiatra. Embora as medidas de seguranga tenham duragio
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indeterminada, o juiz, quando profere a sentenga, estabelece o prazo minimo
(de um a trés anos). O exame de cessagao deve ocorrer quando o prazo minimo
fixado terminar e sera repetido anualmente enquanto a conclusdo pericial for
de periculosidade ndo cessada. Nesse contexto, a periculosidade ¢ um conceito
juridico, e ndo médico, e implica a capacidade de se prever o comportamento
futuro do sujeito submetido a medida de seguranca (Mecler, 2010).

A medida de seguranca tem a funcdo ndo somente de dar seguranca a
sociedade, para estar livre do risco de um possivel comportamento violento do
doente, mas deve contemplar, sobretudo, a recuperacao do mesmo, uma vez que
este ¢ a maior vitima das consequéncias de sua doenca (Abdalla-Filho e Souza,
2009).

Nao ha diretrizes claramente definidas que possam orientar, do ponto de
vista ético, o procedimento dos psiquiatras forenses na realizacao das pericias,
tampouco direcionamento técnico especifico (Abdalla-Filho, 2013). Essa
caréncia ¢ uma das razdes que explica a pouca padronizagdo e sistematizacao na
avaliagdo de periculosidade, conceito presente tanto no incidente de insanidade
mental como no EVCP, como observado no trabalho de Mecler (2010).

O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo padronizados nas
ultimas décadas ¢ uma maneira de sistematizar de forma mais clara e objetiva
a previsdo do risco de violéncia. Seu uso mais frequente na pratica clinica
pode promover maior incorporagdo dos itens desses instrumentos as avaliagdes
de periculosidade. Com isso, pode-se ter uma maior confiabilidade quanto a
possibilidade de individuos cometerem atos violentos e, como consequéncia,
uma menor chance de recidiva criminal. Alguns instrumentos mais utilizados
sdo a Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R) (Hare, 1991), a Barrat
Impulsiveness Scale (BIS-11) (Barrat, 1994) e o Historical, Clinical and Risk
Management Violence Risk Assessment Scheme (HCR-20) (Webster, 1995).

A PCL-R ¢ uma escala que leva em conta os comportamentos, tragcos
emocionais e caracteristicas clinicas da Psicopatia, com finalidade especifica
de caracterizar o psicopata, em acordo com os comportamentos citados
(Quadro 01).

A BIS-11 ¢ autoaplicavel e procura aferir as caracteristicas de
impulsividade, levando-se em conta os seus trés principais aspectos: motor,
cognitivo e auséncia de planejamento, conforme explicitado (Quadro 02).

O HCR-20 ¢é uma avaliacdo do risco de recidiva criminal futura em
populagdes psiquiatricas e criminosas. Aborda, de maneira mais ampla,
vinte itens, divididos nos aspectos: histérico, clinico e manejo de risco,
aproximando-se melhor da finalidade do EVCP (Quadro 3).
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Quadro 01 - Os 20 itens que compdem a PCL-R

1. Loquacidade/charme superficial

2. Autoestima inflada

3. Necessidade de estimulagdo/tendéncia ao tédio
4. Mentira patoldgica

5. Controlador/manipulador

6. Falta de remorso ou culpa

7. Afeto superficial

8. Insensibilidade/falta de empatia

9. Estilo de vida parasitario

10. Fragil controle comportamental 325
11. Comportamento sexual promiscuo

12. Problemas comportamentais precoces

13. Falta de metas realisticas a longo prazo

14. Impulsividade

15. Irresponsabilidade

16. Falha em assumir responsabilidade

17. Muitos relacionamentos conjugais de curta duragao
18. Delinquéncia juvenil

19. Revogacéo de liberdade condicional

20. Versatilidade criminal
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Quadro 02 - Itens de autopreenchimento da BIS-11

© 0O N O o A 0N =
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27.
28.
29.
30.

. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

. Eu fago coisas sem pensar.

. Eu tomo decisdes rapidamente.

. Eu sou despreocupado (confio na sorte, “desencanado”).
. Eu ndo presto atengéo.

. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

. Eu tenho autocontrole.

. Eu me concentro facilmente.

. Eu economizo (poupo) regularmente.

. Eu fico me contorcendo na cadeira em pegas de teatro ou palestras.

. Eu penso nas coisas com cuidado.

. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para nao perder meu emprego).
. Eu falo coisas sem pensar.

. Eu gosto de pensar em problemas complexos.

. Eu troco de emprego.

. Eu ajo por impulso.

. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo problemas mentalmente.
. Eu ajo no “calor” do momento.

. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da meada”).

. Eu troco de casa (residéncia).

. Eu compro coisas por impulso.

. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez.

. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).

. Eu gasto ou compro a prestagado mais do que ganho.

. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras ideias me venham
a cabega ou ao mesmo tempo.

Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.

Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

Eu gosto de jogos e desafios mentais.

Eu me preparo para o futuro.
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Quadro 03 — Os 20 itens que compéem a HCR-20

ITENS HISTORICOS

1. Violéncia prévia

2. |dade precoce no primeiro incidente violento
3. Instabilidade nos relacionamentos

4. Problemas no emprego

5. Problemas com uso de substancias

6. Doenga mental importante

7. Psicopatia

8. Desajuste precoce

9. Transtorno de personalidade

ITENS CLINICOS

1. Falta de insight

2. Atitudes negativas

3. Sintomas ativos de doenca mental importante
4. Impulsividade

5. Sem resposta ao tratamento

ITENS DE MANEJO DE RISCO

1. Planos inexequiveis

2. Exposicéo a fatores desestabilizadores

3. Falta de apoio pessoal

4. Nao aderéncia as tentativas de tratamento

5. Estresse
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O que se percebe ¢ que a funcdo do médico perito ¢ bastante diferente
da do médico assistente, haja vista que este ultimo parte da presuncao de que
o seu paciente diz a verdade e necessita melhorar, de forma a estabelecer
uma relacdo terapéutica, de confianga mutua entre as partes. Por outro lado,
na situacdo pericial ¢ comum o perito ter algum grau de suspeita da fala e
das atitudes do periciando, devendo estar atento aos sinais e discursos que
demonstrem discrepancia entre o que de fato acontece € o que o periciando
tenta transparecer.

Um mesmo periciando pode possuir atitudes contrarias, de acordo com
a finalidade do exame. Numa pericia previdenciaria que vise ao afastamento
do servico, caso seja este o interesse, o periciando pode simular sintomas ou
apenas intensificar suas moléstias, a fim de ter esse possivel “beneficio” de ser
afastado. O contrario pode acontecer se o periciando quiser voltar a trabalhar,
mesmo que ndo esteja completamente recuperado. Em um EVCP, ndo sio
poucas as ocasides em que o periciando procura transparecer-se calmo e
assintomatico, a fim de ter o beneficio da cessagdo de periculosidade concedido.

Palomba (2003) destaca as grandes diferencas do psiquiatra forense e
do psiquiatra clinico: “O clinico quer fazer o diagnodstico da doenga mental,
instituir o tratamento, melhorar ou curar seu paciente, enquanto o psiquiatra
forense ndo visa ao tratamento e nem administra remédios a seu paciente;
(...) preocupa-se em elucidar e instruir o processo, esclarecendo pontos
fundamentais para a justa aplicagdo da lei” (p. 114).

Abdalla-Filho et al. (2016) destaca a enorme diferencga nos papéis do perito
e do clinico, considerando fundamental evitar e extinguir o chamado “duplo
agenciamento”, que consiste em um profissional atuar como clinico e como
perito de um mesmo individuo, pois sdo inevitaveis os conflitos de interesse.

O Codigo de Etica Médica, em seu artigo 93, veda o médico assistente
de ser perito de seu proprio paciente, o que reafirma a diferenca brutal das
fung¢des e conflitos inerentes a atuacoes tdo diversas.

O presente caso se refere a um exame de Verificacdo de Cessagdo de
Periculosidade realizado em individuo cumprindo medida de seguranga,
devido a homicidio, modalidade tentada por duas vezes. O parecer da
equipe assistente foi favoravel a desinternacdo, porém essa opinido nio foi
compartilhada pelos peritos que realizaram o exame. Por se tratar de um
estudo de laudo de periciando internado em medida de seguranca, ndo houve
necessidade de termo de consentimento, pois todos os dados foram extraidos
do laudo pericial. O estudo foi autorizado pela diregdo do servico onde o
paciente estava internado.
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Relato do caso

Historico do caso

E.C.O, 60 anos, masculino, branco, casado, Ensino Médio incompleto,
natural e procedente do Rio de Janeiro/RJ.

O examinando encontra-se internado ha um ano para o cumprimento de
Medida de Segurancga, devido ao artigo 121 com artigo 14 do Cdédigo Penal
Brasileiro (homicidio, na modalidade tentada). Possui duas filhas adultas e
trés irmaos, que ndo o visitam.

J& trabalhou como auxiliar de escritério, trabalhador da construgdo civil,
pintor, dentre outros empregos informais. Relatou ser aposentado por tempo
de servigo como policial ferroviario pela Rede Ferroviaria Federal e possuidor
de cursos de desenho mecénico, de montador e de chapeador. Sua procuradora
¢ sua esposa.

Seu historico de alteragdes comportamentais se iniciou em 1995, tendo
internagdes psiquiatricas em 2000 e 2007, devido a episddios de exaltacdo
do humor, agitacdo, logorreia, hiperatividade e heteroagressividade. Antes da
internacdo, fazia acompanhamento psiquiatrico irregular.

Parecer da equipe assistente

O parecer diz que o examinando ¢ portador de SIDA e que ¢ atendido
em ambulatério especializado. Participa de oficinas terapéuticas e de
atendimentos individuais. E tranquilo, interage com funcionarios e internos,
participa do banho de sol. Utiliza saidas terapéuticas hd oito meses, sem
intercorréncias, indo para a casa de sua mde num bairro distante de onde
morava.

Os familiares do examinando ndo avalizam a possibilidade de ele
retornar ao seu bairro, pois sofre ameagas na comunidade, devido aos fatos
pelos quais foi julgado.

A equipe técnica vem construindo um projeto terapéutico de saida com
a participacdo da genitora e do proprio examinando. A possibilidade de saida
definitiva do Hospital de Custddia ¢ vislumbrada para que passe a residir com
a esposa e a genitora, na casa desta, em bairro onde ndo estaria ameacado.
Hé equipe de Satide Mental local, sendo a opinido da equipe técnica de o que
retne condigdes para desinternagdo.
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Exame do Estado Mental

O examinando adentra a sala de exame de forma tranquila e cortés.
Magro, branco, calvo, aparentando idade compativel com a cronologica.
Identifica-se e informa data e local corretamente. Entende que esta cumprindo
Medida de Seguranca, em suas palavras, “Prote¢do dada pelo Estado ao preso
que cometeu um crime por sentenca proferida por um juiz de Direito”. Sabe
que este exame visa a desinternagao.

Perguntado sobre a razdo da internagdo, inicia discurso prolixo,
afirmando que tudo comegou com o casamento da filha: “foi o dia mais
feliz da minha vida, reformei dois apartamentos, era um estado de muita
alegria”, que hoje compreende como “euforia” (sic). Apds o casamento
“desembrenhou” pelas ruas do Rio de Janeiro, participando de rodas de
samba, usando alcool e drogas, envolvendo-se com diversas mulheres. Passou
semanas sem voltar para casa, quando teve noticia de que sua sogra estava
doente. Ao visita-la em hospital, emocionou-se com a situagdo e voltou
para casa. Ao retornar, iniciou discussdo com um borracheiro e o agrediu,
“rasgando a sua barriga e joelhos” (sic) com um estilete que levava consigo,
pois considera seu bairro “perigoso”. Apanhou das pessoas que viram a
discussdo e foi detido por um policial. Diz que esse policial o persegue, e
que ja se desentenderam outras vezes. Acredita que s6 nao foi morto porque a
arma do policial falhou nas trés vezes que tentou atirar.

Relata que tudo aconteceu por causa de sua doenca mental, que
nessa época havia abandonado os remédios e sO6 se conscientizou sobre a
necessidade de tratamento apds ser preso. Descreve situagdes compativeis
com episdédios maniacos, em pregacdes religiosas, dons especiais, gastos
exagerados, viagens ndo programadas e comportamento sexual desinibido.
Irrita-se durante o exame, quando lhe sdo perguntados detalhes sobre uma
das crises. Confronta os examinadores de forma autoritaria e prefere mudar
de assunto, elevando o tom de voz. Falou sobre os diversos empregos
que teve, frequentemente saia de alguns por discussdes com o patrdo e
desentendimentos em situagdes corriqueiras e aparentemente banais.

Sobre o seu estado atual, acredita estar bem, “S6 tomo Diazepam e um
antialérgico. Nao uso o Acido Valproico hé seis meses. Provavelmente viram
que eu nao preciso desse remédio”.

Afirma que na opinido da esposa e das filhas ele ndo vai bem, diz que
ele tem uma ideia e quer uma coisa de um jeito, elas dizem que nao ¢ assim e
“logo sai briga”. Altera o tom de voz nesse momento, afirmando que “em casa
tem discussao mesmo”.
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Sobre seu histérico de violéncia, envolveu-se em brigas diversas vezes,
pois “ndo leva desaforo para casa”. Teve problemas com um policial civil em
2007, que chama de folgado e que queria intimida-lo: “ndo estou nem ai, ndo
me importo com quem quer que seja, ndo aceito o que nao acho certo”.

Sobre a relagdo com os demais internos, acredita ser boa, gostam de lhe
pedir conselhos. Cita Salmos e diz que os orienta com a Biblia. Na tltima
semana, recebeu dez noticias ruins sobre morte e isso foi lhe “pressionando”.
Em certo momento, teve certeza da morte da mae, comecando a chorar ¢ a
bater nas grades desesperadamente. Necessitou ser medicado, mas logo
melhorou. Conta episddio de muita raiva quando foi acusado de ter estuprado
um interno. Negou reagao violenta, apesar da raiva, e isolou-se na ocasiao.

Seus planos para o futuro sdo voltar para casa, mas antes ficara com
sua mae, ja que sofre ameacas no bairro de origem. Afirma que tomara os
medicamentos, sem demonstrar convic¢ao da necessidade, pois acredita estar
bom, mas “Sao os médicos que sabem”.

Sumula psicopatologica

Consciente ¢ orientado globalmente. Atitude confrontativa e autoritaria,
procurando dominar a entrevista. Humor hipertimico, com modulacdo afetiva
congruente. Tom de voz elevado em momentos, discurso eloquente, prolixo e
autorreferente. Pensamento agregado, com curso, ritmo e forma inalterados.
Normotenaz, normovigil, memoria preservada. Irritdvel, pouco tolerante a
frustragdes, mau controle dos impulsos. Sem alteragdes de sensopercepgao.
Critica sobre a doenga prejudicada.

Discussao

Conforme analise dos peritos do caso em tela, concluiu-se que o
examinando € portador de Transtorno Afetivo Bipolar, além de manifestar
tracos patologicos de personalidade narcisicos e explosivos. Seu exame
psiquico, associado ao relatado em seu prontuario e também com as
informagdes colhidas por meio de terceiros (membros da equipe técnica e
familiares) foram a base para esse diagnostico.

A andlise dos documentos médico-legais disponiveis revelou que
o examinando estd em correto acompanhamento e uso regular de Acido
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Valproico 1500mg/d, apesar de ter dito que ndo estava usando essa
medicagdo. A equipe assistente revelou que mae e filhas possuem relagdo
de medo com o mesmo, pois ha historico de frequentes agressoes verbais e
possivelmente fisicas.

Como ja enunciado, o HCR-20 é um instrumento de avaliacdo do risco de
comportamento violento futuro em populagdes psiquiatricas e criminosas. Sua
forma ampliada e dividida nos aspectos: historico, clinico e manejo de risco,
aproxima-se melhor da finalidade do Exame de Verificagdo de Cessagdo de
Periculosidade, que os outros instrumentos até aqui desenvolvidos e apresen-
tados na introdu¢@o. Devidamente validado no Brasil (Telles et al., 2009), nos
faz crer que os itens que o compdem devem ser sempre considerados durante
o EVCP.

No caso em tela, ha expressivo historico de violéncia, problemas com
drogas ¢ alcool, historico de comportamento de grande risco durante as crises
e também fora delas, devido a personalidade. O exame clinico revelou critica
prejudicada sobre a necessidade de tratamento, irritabilidade e dificuldade
para controle de impulsos quando frustrado, reagindo desproporcionalmente.

Quanto ao manejo do risco do caso em questdo, ha consideravel
possibilidade de exposicdo a fatores desestabilizadores, pois possui apoio
familiar precario, centrado exclusivamente na genitora, alto risco para estresse
e nao adesdo a terap€utica, dada sua pouca critica sobre a doenca.

Concluiu-se pela ndo cessagdo da periculosidade, com manutengdo das
saidas terapéuticas monitoradas. Foi recomendado trabalho multidisciplinar
terapéutico, social e familiar, para otimizar os pontos modificaveis e
considerados de risco de violéncia no exame.

A falta de padronizagdo do EVCP ¢ notavel na Psiquiatria Forense,
como documentado nos estudos de Mecler (2010). Ela ¢ uma consequéncia
direta da auséncia de diretrizes claramente definidas para orientar, do ponto
de vista ético e técnico, o procedimento dos peritos na realizacdo dos exames
de verificacdo de cessacdo de periculosidade (Taborda et al., 2012; Abdalla-
-Filho et al., 2016). Essa caréncia acarreta uma auséncia de padronizagdo e
sistematizacdo na avaliacdo de periculosidade, que necessita ser aprofundada
e estudada em pesquisas futuras.

Uma avaliagdo adequada, completa e replicavel ndo ¢ algo simples de
realizar, haja vista os inumeros fatores a serem considerados. Ha divergéncias
relevantes de sistemas psiquiatrico-forenses pelo mundo, o que demonstra a
ardua tarefa de sistematizag¢do, como estudado por Abdalla-Filho et al. (2003
¢ 2000).
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Valenga et al. (2011) relataram dificuldades para reinsercdo de doentes
mentais em medida de seguranca. Prepara¢do adequada da equipe e inclusdo
de familia sdo fundamentais. Muitos estudos apontam as comorbidades
como cruciais no risco de reincidéncia criminal, pois doenga mental isolada
nem sempre representa risco (Bonta et al., 2009; Valenca & Moraes, 20006;
Valenga et al., 2015). Dentre as comorbidades mais citadas nos estudos estao
os transtornos de personalidade, o abuso de substancias, histérico de violéncia
e ma adesdo (Bonta et al., 2009; Valenga & Moraes, 2006; Whittington et al.,
2013; Valenga et al., 2015) todas presentes neste caso.

A gravidade do delito, a historia criminal e a historia psiquidtrica do
periciando, sdo critérios considerados de grande importincia em varios
estudos realizados nos ultimos anos (Bonta et al., 2009; Menezes, 2001;
Moscatello, 2001; Acha et al., 2011; Fazel & Yu, 2011; Telles et al., 2011;
Valenga et al., 2013; Whittington et al., 2013; Ghoreishi et al., 2015).
Acreditamos que os dados desses antecedentes, precariamente organizados no
prontudrio do periciando, dificultaram um parecer técnico consubstanciado e
amplo, como ¢ o ideal e preconizado.

Valenca et al. (2006, 2013 e 2015) procuraram relacionar fatores de
risco para comportamento violento. Os itens clinicos, como observados
neste exame pericial, especialmente a presenga de sintomatologia produtiva,
a recaida da doenga, falta de insight e distor¢des cognitivas sdo fatores que
contribuiram para a conclusdo pericial de ndo cessacdo da periculosidade.
A necessidade de um controle clinico adequado ¢ fundamental para evitar a
reincidéncia na populagdo de doentes mentais. O comportamento impulsivo,
as dificuldades com raiva e agressdo, precaria habilidade social foram outros
itens significativos encontrados nesses estudos, o que ainda ¢ claro e evidente
no periciando em tela.

Alden et al. (2007), acompanharam uma coorte de 358.118 nascidos
vivos entre 1944 e 1947 e pesquisaram as prisdes por ofensas sexuais, com
ou sem agressao fisica, cinquenta anos depois, considerando presenca
de doencas mentais, abuso de substincia e transtornos de personalidade.
Os individuos psicoticos, esquizofrénicos ou ndo, somente tinham risco
aumentado quando houve comorbidade com transtornos de personalidade
ou abuso de substincias. Isoladamente, ndo havia risco aumentado. Eles
também encontraram aumento de risco de violéncia em populacdes com
transtornos mentais de origem organica. Outros estudos também descreveram
dificuldades no manejo clinico da agressividade/impulsividade na literatura
em pacientes com esses transtornos (Monteiro et al., 2015; Oliveira et al.,
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2015). O periciando apresenta, além de tragos patologicos da personalidade,
historico de abuso de substancias e episodios de violéncia prévios, como ele
proprio relatou, ndo estabilizagdo do seu transtorno mental, além de infecgdo
por HIV, doenga clinica que pode favorecer neurinfecgdes ou agir diretamente
sobre o sistema nervoso central, embora ndo demonstraveis em nosso caso.

Uma metanalise de 27 estudos sobre o risco de reincidéncia criminal
avaliou doente mentais psicoticos, doentes mentais ndo psicoticos e indi-
viduos sem doen¢a mental (Fazel & Yu, 2011). O numero total de indivi-
duos dos 27 estudos foi de 3.511 psicoticos, 5.446 ndo psicoticos e 71.552
saudaveis. A razao de risco foi considerada significativa quando comparados
psicoticos e saudaveis, com o valor de 1,6. Porém, somente quatro desses
estudos comtemplaram essa variavel e em nenhum deles foi considerada a
presenga ou a auséncia de comorbidades, fator considerado crucial em muitos
outros estudos (Bonta et al., 2009; Valenga & Moraes, 2006; Alden et al.,
2007; Whittington et al., 2013; Valenga et al., 2015).

Os itens sociais ¢ ambientais, com destaque para o abuso de substancias,
historico de abuso pessoal, auséncia de suporte familiar minimo e outros
estressores sdo destacados como preditores de risco de violéncia, pois
somados aos poucos recursos psiquicos e cognitivos em geral dos doentes,
os tornam suscetiveis a agir de forma descontrolada, como verificado em
diversos trabalhos (Bonta et al., 2009; Menezes, 2001; Moscatello, 2001;
Telles et al., 2011; Whittington et al., 2013).

Coid et al. (2015) procuraram identificar fatores associados a violéncia
apos a alta em populacdo psiquiadtrica forense que cumpriu medida de
seguranga, em um seguimento de seis e 12 meses. Avaliou os itens do HCR-20
e concluiu que oito dos vinte itens ndo puderem prever violéncia com valor
significativo, segundo a analise estatistica aplicada. Desses oito, quatro se
referiram a variavel histérico, o que ¢ bastante relevante ¢ animador, pois
nos faz crer que ndo podemos condenar/prejulgar um doente mental, sendo
a presenca de transtorno mental possivelmente um fator de menor valor
preditivo para violéncia.

Por outro lado, apenas um desses itens eram relacionados a clinica do
transtorno, os “sintomas ativos de doenga mental”, sabidamente polimoérficos
e, dependo do sintoma, como os negativos da esquizofrenia, sdo até
protetores de comportamento violento, embora péssimos para o progndstico
do doente. Esses dados reforcam a suma importancia de um exame clinico
pericial de alta qualidade, pois podem se mostrar como dos melhores
preditores de violéncia.
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O doente mental pode ser mais perigoso que os ‘“ndo doentes” em
situacdes especificas, como naquelas onde ha presenga de transtorno de
personalidade e abuso de substancias. Conforme mostrado acima, é contrario
as evidéncias cientificas prejulgar o doente mental como um sujeito de ja
aumentado risco se comparado a populagdo. Naturalmente, ha situagdes em
que o mesmo, especialmente se ndo tratado e ndo medicado, se relaciona
a um risco ¢ a pratica de atos ilicitos, muitas vezes com prejuizo do seu
entendimento e de sua determinagio. E por essa razdo que o doente mental é
contemplado no Cddigo Penal Brasileiro e, se observados tais prejuizos, pode
ser destinado a cumprir Medida de Seguranga em vez da pena.

Conforme muitos estudos (Menezes, 2001; Abdalla-Filho et al., 2002;
Alden et al., 2007; Mecler, 2010; Valenga, 2011), o adequado tratamento ¢ a
correta identificagdo de doentes mentais sdo capazes de evitar ocorréncia de
crimes. Ou seja, a medida de seguranca bem utilizada e aplicada de forma
correta e eficaz, ¢ uma excelente maneira de reduzir o risco para o doente
mental e para a sociedade, pois bem tratado ¢ adequadamente reinserido,
incorrera em reducgdo de reincidéncia criminal, agindo-se em fatores trataveis
e preveniveis. Inclusive, considerando-se o aspecto do doente, o nome medida
terapéutica se mostraria mais adequado, especialmente pela existéncia da
possibilidade do tratamento ambulatorial.

Um dos grandes problemas percebidos por Taborda, 2001, ¢é a
dissociacdo completa entre os sistemas de saide mental e o sistema penal
psiquiatrico-forense. Nao ha uma adequada comunicagdo entre ambos, e
sequer ha comunicacdo de dados de forma minima, sejam os prontuarios
ou mesmo o registro de passagem pelos servigos de saude de individuos em
medida de seguranca. Essa dissociagdo ndo ¢ exclusividade brasileira, mas
pode ser observada em outros paises da América Latina, ¢ ha uma tendéncia
de um grande periodo de internagdo em hospitais penais/casas de custodia,
muito além do que seria o necessario (Taborda, 2006).

O parecer favoravel da equipe assistente ¢, em geral, fator positivo para a
cessacao da periculosidade, como demonstrado por Mecler (2010). Todavia, o
exame pericial deve ser criterioso e neutro. E por essa razio que a conclusio do
perito pode ser divergente do parecer da equipe assistente, como aconteceu no
presente caso, haja vista a explicitacdo de diversos fatores desestabilizadores e
preditivos de risco de violéncia, devidamente abordados nesta discussao.

Uma reorganizagdo do sistema pericial oficial brasileiro em que o perito
fosse treinado para esse tipo de exame e conscientizado da importancia da
avaliagdo detalhada dos conhecidos itens preditores de risco de violéncia
traria maior qualidade aos EVCP. Se essa possivel reorganizacao contemplasse
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0 perito com um maior tempo para as entrevistas, acesso regular e organizado
ao prontuario médico do paciente com antecedéncia, aliado a um registro
unificado dos antecedentes médicos dos brasileiros, obteriamos maior
qualidade de informagdes e também poderiamos buscar muitos dos dados
faltantes através desse sistema.

Conclusoes

Por meio deste estudo, pudemos observar o caso de um Exame de
Verificagdo de Cessa¢do de Periculosidade em que o periciando teve sua
periculosidade considerada nao cessada, o que divergiu da opinido da equipe
que o assistia.

A avaliagdo de itens estudados e validados em instrumentos e pesquisas
cientificas em psiquiatria forense, como: expressivo historico de violéncia,
gravidade do delito, abuso de substancias, tracos patologicos de personali-
dade, apoio familiar precario, ma adesdo terapéutica, aliados a um exame
clinico que revelou irritabilidade, impulsividade e pouca critica sobre a sua
doenca podem fornecer substrato a um elevado risco de recidiva de comporta-
mento violento e, por isso, tais itens devem ser abordados em todos os EVCP
que deveriam ter uma sistematiza¢do minima.

A recomendacao de saidas terapéuticas monitoradas e a intensificacao de
um trabalho multidisciplinar foram descritas na conclusao do laudo e se fazem
necessarias para se possibilitar a desinternagdo precoce ¢ o cumprimento da
funcdo de reinsercao social da medida de seguranca.

Mas permanece a duvida: o sistema psiquiatrico-forense brasileiro
permite a adequada abordagem para casos como este? Somente estudos de
seguimento, com amostras maiores de pacientes que cumpriram medida de
segurancga, poderdo responder a esta e outras questdes sobre esse tema.
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Resumos

(The cessation of dangerousness verification exam: the importance of extended
evaluation in a case with conclusion contrary to the opinion of the health care team)

This paper discusses a case in which a man under security measures — due to
attempted murder — was referred to assessment of dangerousness by expert psychia-
trists. The conclusion was that his dangerousness had not ceased, diverging from the
opinion of his health care team. Relevant factors were identified that implied greater
risk of violence and criminal recidivism, both stated in the report. The result shows
that careful and independent assessment is crucial to a good psychiatric report.

Key words: Forensic psychiatry, commitment of mentally ill, mental disorders,
violence

(’examen de la vérification de la cessation de la dangerosité: I’importance de
I’évaluation prolongée dans un boitier avec une conclusion contrairement a 1’opinion
de I’équipe de soins de santé)

1l s’agit d’'un débat sur un cas dans lequel une personne sous mesure de sécurité
en raison de la tentative de meurtre a été renvoyée a l’évaluation de sa dangerosité
par psychiatres. La conclusion était que son danger n’avait pas cessé, diverge de
["opinion de votre équipe soignante. Facteurs pertinents ont été identifiés qui impli-
quent un risque plus élevé de violence et de la récidive criminelle, indiqué le rapport.
Le résultat montre qu’un examen attentif et indépendant est fondamental pour le
développement d’un bon rapport psychiatrique.

Mots clés: Psychiatrie médico-légale, internement obligatoire, les troubles mentaux, la
violence

(El examen de verificacion del cese de la peligrosidad: la importancia de
la evaluacion extendida en un caso con la conclusion contraria a la opinion del
equipo de salud)

Esta es una discusion sobre un caso en que un individuo cumplio la medida

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 19(2), 322-341, jun. 2016

3



M

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

de seguridad por intento de asesinato y después fue referido a la evaluacion de su
peligrosidad por peritos psiquiatras. La conclusion fue que su peligrosidad no habia
cesado, opinion diferente de su equipo de atencion médica. Se han identificado
los factores relevantes que implican un mayor riesgo de violencia y reincidencia
criminal. El resultado muestra que una revision cuidadosa e independiente es funda-
mental para el desarrollo de un buen informe psiquidtrico.

Palabras clave: Psiquiatria forense, ingreso obligatorio del enfermo mental, tras-
tornos mentales, violencia

Palabras claves: Psiquiatria Forense, ingreso obligatorio del enfermo mental, tras
tornos mentales, violencia

(Gutachten zur gegenwirtigen Gefédhrlichkeitsprognose: die Bedeutung einer
erweiterten Untersuchung in einem Fall dessen Gutachten im Gegensatz zur Meinung
der Betreuungsgruppe steht)

Dieser Artikel diskutiert einen Fall, in dem ein Mann wegen versuchten Mordes
von psychiatrischen Experten begutachtet wurde, um eine Gefdhrlichkeitsprognose zu
erstellen. Das Gutachten bestitigte die Gefihrlichkeit des Mannes, was im Gegensatz
zur Stellungnahme seiner Betruungsgruppe stand. Dem Gutachten zufolge wurden
relevante Faktoren identifiziert, die auf ein erhéhtes Risiko von Gewalt und Riickfall
hindeuten. Dieses Ergebnis zeigt, wie wichtig eine griindliche und unabhdngige
Bewertung fiir die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens ist.

Schliisselworter: Forensische Psychiatrie, Obligatorische Internierung,
Geistesstorungen, Gewalt
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Fundamentos da psicandlise de Freud a Lacan, vol. 2:
A clinica da fantasia

Marco Antonio Coutinho Jorge

Rio de Janeiro: Zahar, 2010, 288 pags.

A fantasia e sua travessia

Alessandro Melo Bacchini*!

No segundo volume dos Fundamentos da psicandlise de
Freud a Lacan, Coutinho Jorge aborda a fantasia — definida
em articulag@o a pulsdo e ao inconsciente — de forma a situar o
segmento da obra de Freud entdo intitulado “ciclo da fantasia”,
em que se verifica grande produtividade, reorganizacgao e ressig-
nificagdo de conceitos fundamentais. Com essa via de analise,
tem-se a elevacdo da fantasia ao estatuto de um conceito, por
seu carater fundador e mediador do encontro do sujeito com o
real.

Os conceitos fundamentais de inconsciente ¢ a pulsdo
abrem caminho ao que Coutinho Jorge nomeia como o ciclo
da fantasia, periodo fértil de producdo freudiana que pode
ser situado entre os anos 1906 e 1911, onde sdo destacadas as
seguintes obras: “Delirios ¢ sonhos na Gradiva de Jensen”
(1907[1906]), “O poeta e o fantasiar” (1908[1907]), “Fantasias

*1 Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro — PUC-Rio (Rio de Janeiro, RJ, Br).
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histéricas e sua relagdo com a bissexualidade” (1908), “Sobre as teorias
sexuais da crianga” (1908), “Romances familiares” (1908), e “Formulacdes
sobre os dois principios do funcionamento mental” (1911).

Deve-se notar que a conclusdo do ciclo da fantasia em um mesmo
periodo de estudo voltado ao caso Schreber (1911) cumpre a fundamental
funcdo de apreender a estrutura do delirio como analoga a da fantasia no
psiquismo, uma vez que ambos regulam, de forma diversa, a relagdo do
sujeito com a realidade. O lugar da fantasia no aparelho psiquico tem por
funcdo primordial produzir uma satisfacdo que, se por um lado é negada
na realidade, por outro continua a ser exigida pela pulsdo — conciliacdo,
portanto, de dois imperativos antagdnicos: o do pulsional e o da realidade.

No segundo momento dos Fundamentos da psicandlise de Freud a
Lacan, trabalham-se os conceitos de sintoma e fantasia, e articulam-se os
temas do amor e do gozo. Para tanto, a cria¢do do conceito de pulsdo de morte
e a releitura da funcdo da fantasia apontam para uma maior compreensao da
relagdo entre real e realidade, bem como as contengdes exercidas pela fantasia
ao real do gozo destrutivo da pulsdo de morte. Fantasia — relacionada a
neurose — e delirio — relacionado a psicose — constituem, assim, esforg¢os
simbolicos e imaginarios diante do inassimilavel do real, possibilitando a
formagao do lago social.

Os conceitos de pulsdo e inconsciente sdo entdo aproximados, a partir de
Lacan, com a leitura da estrutura do Real: elemento conceitual que categoriza
o impossivel de ser simbolizado. Este serd o nticleo comum que se traduz em
duas formas distintas: seja no campo da linguagem — do inconsciente — em
que o real pode ser representado pelo S(A), falta do significante da diferenga
sexual no inconsciente; seja no campo da sexualidade — pulsdo — onde o
real € nomeado como objeto @ — falta no imaginario do objeto do desejo. De
outro modo, pode-se dizer que o inconsciente ¢ um saber, mas um saber ndo
todo que, da falta, somente reconstitui a dimensao de seu enigma.

Se para Lacan toda pulsdo ¢ pulsdo de morte, ainda que aquela mostre
sua face sedutora de pulsdo sexual, ela deseja — em tultima instancia — obter
por meio do objeto sexual o objeto impossivel — das Ding. De fato, valori-
zando a contribuicdo de Freud (1920) em “Mais além do principio de prazer”,
em que a repeticdo ¢ situada em dependéncia da pulsdo de morte, tem-se
um alcance clinico ampliado no que diz respeito ao sintoma: este ¢ o que se
repete na transferéncia. Nesse sentido, a analise opera a travessia do sintoma
a fantasia a ele subjacente, desembocando no real que sustenta a estrutura
psiquica ndo toda estruturada como uma linguagem pelo simbolico.
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Todo este percurso ocorre na neurose onde ha a agdo do Nome-do-Pai
na operacao do recalque originario. Como resultante, a instauragdo da fantasia
fundamental como matriz do inconsciente constitui uma forma fixa e repeti-
tiva do sujeito se relacionar com a causa do desejo. Ja na psicose, ocorre algo
diverso, pois a foraclusdo do significante Nome-do-Pai resulta numa falha do
recalque originario. Com essa falha, a fantasia ndo ¢ instaurada e o psicoético
tendera a produzir um delirio para preencher essa lacuna.

Para estabelecer diferenciagdes entre neurose e perversdo, Coutinho
Jorge utiliza-se do matema da fantasia: § <> a. A partir deste, pode-se
verificar dois polos: de um lado o $, o polo inconsciente, o sujeito constituido
pela linguagem e por ela mesma barrado em sua completude; de outro, o polo
pulsional, com o elemento que se inscreve na fantasia como o mais-gozar.
Com essa constru¢do, Coutinho Jorge postula que, em ultima instancia, a
fantasia ¢ sempre de desejo de completude, constituida em torno de dois polos
diferenciados: amor e gozo.

Tal nogdo de gozo ¢ apreendida do sentido lacaniano como algo para
sempre perdido — perda inscrita justamente quando houve a entrada do
sujeito no mundo simbolico. Disso, depreende-se a oposigdo entre saber
e gozo, pois onde o simbdlico inscreve o sujeito falante ndo ha mais gozo.
Nesse sentido, a neurose ¢ um nao querer saber operado pelo recalque, ¢ um
gozar no sintoma. Sobre a fantasia, esta seria uma tentativa de preencher o
gozo perdido, construindo-se essencialmente como fantasia de completude.

Chegando a terceira e ultima parte de seu trabalho, Coutinho versa
acerca da travessia em que se da o despertar para o ndo sentido do real. Esse
sentido ¢ empregado em seu ensino com referéncia ao terceiro momento das
contribuicdes teodricas de Lacan, em que a travessia da analise implica um
mais-além da travessia da fantasia em seus sentidos voltados para o simbolico
e o real. Para tanto, Coutinho Jorge lanca mao da analise estética e literaria,
bem como de sua admiravel experiéncia clinica, o que revigora o desen-
volvimento tedrico da experiéncia do despertar. Além disso, chama atengdo
a leitura magistral de Clarice Lispector, tomada por Coutinho Jorge como
exemplar de uma sensibilidade que toca tdo profundamente a alma humana
em sua radicalidade.

Citacao/Citation: Bacchini, A.M. (2016, junho). A fantasia e sua travessia. Resenha do
livro Fundamentos da psican[alise de Freud a Lacan. Vol. 2: A clinica da fantasia, de Marco
Antonio Coutinho Jorge. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 19(2),
342-345.
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Travessias do tempo: acompanhamento terapéutico e envelhecimento
Natalia Alves Barbieri e Carolina Guimaraes de Baptista (Orgs.)
Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2013, 239 pags.

Além dos cuidados bdsicos

Daniel Assuncéo Alencar*

Nao parece a toa que o termo “travessia”, presente no titulo
do livro Travessias do tempo: acompanhamento terapéutico e enve-
lhecimento, também seja usado para designar o processo de uma
analise. E conhecida a expressio “travessia do fantasma”. Essa
primeira intui¢do mais geral sobre o livro, me foi despertada pela
leitura do seguinte trecho, a pagina 116: “dei-me conta de que seria
convidada a ajudar meus pacientes a fazerem suas malas e se prepa-
rarem para a morte”. O alcance dessa forte constatagdo me pareceu
muito maior do que uma primeira leitura poderia levar a crer, e sua
relagdo com a travessia de uma analise — ou ainda, com a clinica,
no seu sentido mais amplo —, se apresentou como algo ao mesmo
tempo evidente e obscuro.

Desde o belo prefacio de Mauricio Hermann, somos introdu-
zidos a um tema central do livro: se houver escuta, o reencontro
com o desamparo fundamental na velhice podera ser produtivo;

* Centro de Estudos Psicanaliticos — CEP (Sdo Paulo, SP, Br).
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“elaboragdo de luto, renovar projeto de vida, retirar o idoso da passividade,
resgate de uma palavra permeada de afeto, entre outros” (p. 12). Porém, nao
se trata apenas da abertura do livro, mas também da abertura mesma que
parece estar em jogo nessa clinica do envelhecimento. Nas paginas seguintes,
vemos que ¢ de uma paralisia, em primeiro lugar, que ird tratar o livro,
descrita de diversas maneiras nos primeiros artigos: certeza paralisante que
a percepcao da finitude na velhice pode gerar; destituicdo subjetiva de quem
envelhece na sociedade contemporanea; captura pelo mandamento do “enve-
lhecimento ativo”; lugar de dejeto, enfim, emudecido e descartado pelos
ideais de beleza e juventude.

No artigo “Acompanhamento Terapéutico com idosos: além do minimo
necessario”, vemos surgir de uma forma muito nitida um estranho objeto: o
idoso como mero objeto a ser cuidado. Que diferenga brutal entre o Outro
anonimo — o Outro institucional — e o enderecamento de um desejo nao
andénimo, como dizia Lacan, sustentado pela acompanhante! Em outras
palavras, o Outro da assisténcia basica nao basta.

Que escuta ¢ essa que acompanha o idoso no seu duro enfrentamento do
desamparo original? Alguns artigos levam a pensar numa escuta da singula-
ridade, num resgate do sujeito destituido de seu lugar de transmissor de uma
historia, estereotipado por um discurso imperativo dos ideais de beleza e
juventude a qualquer preco. Porém, o que parece retornar a todo momento no
texto, € a questdo da diferenga que faz nessa clinica, o intervalo entre o Outro
anonimo e o enderecamento de desejo. Além das “necessidades basicas que
precisavam ser satisfeitas” — tal qual o bebé de Winnicott, comenta uma das
autoras —, “afeto e muito mais que os cuidados basicos para viver” (p. 158).

O comovente relato do caso do senhor Oscar da o ensejo a uma pergunta
central deixada por uma das autoras na penultima parte do livro: que diferenca
faz ter um acompanhante terapéutico nesse momento tdo dificil de declinio e
morte? Sao chamativas as ultimas palavras do relato, quando a autora reflete
sobre sua fun¢do como acompanhante, ¢ parece mais uma vez colocar em
jogo a funcdo do desejo ndo anénimo: “precisava de alguém que garantisse
um espaco de cuidados que nao se referisse, exclusivamente, aos cuidados do
corpo, aos cuidados orgénicos” (p. 179).

Tal reflexdo nos faz lembrar do velho Freud; ndo tanto o Freud psicana-
lista, diria, mas o velho Freud diante da morte, acompanhado de seu médico
numa relagdo que também parece ndo se reduzir aos cuidados do corpo. Pouco
antes de morrer, Freud diz a seu médico: “Schur, o senhor lembra-se de nosso
‘contrato’ de ndo me deixar quando tiver chegado a hora” (Gay, 2012, p. 650).
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Curiosamente, essas palavras parecem resumir muito bem a questdo central
colocada pelo livro.
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que reflitam essa organizagao.

Pequenas corregdes no texto poderdo ser feitas pelo Editor ou pelo conselho Editorial da revista. Quando
forem necessarias modificagdes substanciais, o autor sera notificado e encarregado de fazé-las, devolvendo o
trabalho reformulado no prazo estipulado na correspondéncia.

9) Resumos e descritores

Resumos
O artigo deve conter, na segunda pagina, seis resumos de mesmo teor, em alemao, chinés (mandarim), espanhol,
francés, inglés e portugués. O resumo deve identificar objetivos, procedimentos e conclusdes do trabalho. Deve
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ser escrito com muito cuidado, pois sua fungdo ¢ ajudar o leitor a decidir se vai ler ou nao o artigo. Trata-se,

frequentemente, da unica parte do artigo que ¢ lido.

Deve conter, no maximo, sete linhas ou 490 caracteres com espago. Deve ser claro e preciso, revelando o

contetido geral do trabalho e as principais conclusdes. O resumo é um texto independente do artigo. Ele deve

ser escrito por ultimo, apos a redagao final do artigo.

O resumo tem por objetivo apresentar com fidelidade ideias ou fatos essenciais contidos num texto. Sua

elaboragdo ¢ bastante complexa, ja que envolve habilidades como leitura competente, analise detalhada das

ideias do autor, discriminacdo e hierarquizagdo dessas ideias e redacdo clara e objetiva do texto final. Em
contrapartida, dominar a técnica de fazer resumos ¢ de grande utilidade para qualquer atividade intelectual
que envolva selegdo e apresentacgdo de fatos, processos,ideias.

O resumo pode se apresentar de varias formas, conforme o objetivo a que se destina. No sentido estrito, padrao,

deve reproduzir as opinides do autor do texto original, a ordem como essas sdo apresentadas e as articulagdes

logicas do texto, sem emitir comentarios ou juizos de valor. Dito de outro modo, trata-se de reduzir o texto a

uma fracdo da extensdo original, mantendo sua estrutura e seus pontos essenciais.

Em qualquer tipo de resumo, entretanto, dois cuidados sdo indispensaveis: buscar a esséncia do texto e manter-

-se fiel as ideias do autor. Copiar partes do texto e fazer uma “colagem”, sob a alegacdo de buscar fidelidade

as ideias do autor ndo ¢ permitido, pois o resumo deve ser o resultado de um processo de “filtragem”, uma

(re)elaboragdo de quem resume. Se for conveniente utilizar excertos do original (para reforgar algum ponto

de vista, por exemplo), esses devem ser breves e estar identificados (autor e pagina).

Uma sequéncia de passos eficiente para fazer um bom resumo ¢ a seguinte:

a. ler atentamente o texto a ser resumido, assinalando nele as ideias que forem parecendo significativas a
primeira leitura;

b. Identificar o género a que pertence o texto (uma narrativa, um texto opinativo, uma receita, um discurso
politico, um relato comico, um didlogo, etc.

c. Identificar a ideia principal (as vezes, essa identificacao demanda sele¢des sucessivas, como nos concursos
de beleza...);

d. Identificar a organizagao - articulagdes e movimento - do texto (0 modo como as ideias secundarias se ligam
logicamente a principal);

e. Identificar as ideias secundarias e agrupa-las em subconjuntos (por exemplo: segundo sua ligagdo com a
principal, quando houver diferentes niveis de importancia; segundo pontos em comum, quando se perce-
berem subtemas);

f. Identificar os principais recursos utilizados (exemplos, comparagdes e outras vozes que ajudam a entender
o texto, mas que ndo devem constar no resumo formal, apenas no livre, quando necessario);

g. Esquematizar o resultado desse processamento;

h. Redigir o texto.

Evidentemente, alguns resumos sdo mais faceis de fazer do que outros, dependendo especialmente da orga-

nizacdo e da extensdo do texto original. Assim, um texto ndo muito longo e cuja estrutura seja perceptivel a

primeira leitura, apresentara poucas dificuldades a quem resume. De todo modo, quem domina a técnica— e

esse dominio s6 se adquire na pratica — ndo encontrara obstaculos na tarefa de resumir, qualquer que seja

o tipo de texto.

Resumos sdo, igualmente, ferramentas tteis ao estudo e a memorizagao de textos escritos. Além disso, textos

falados também sao passiveis de resumir. Anotagdes de ideias significativas ouvidas no decorrer de uma

palestra, por exemplo, podem vir a constituir uma versao resumida de um texto oral.

Descritores

Os descritores, expressdes que representam o assunto tratado no trabalho, devem ser em niimero de 4 (quatro),
também em alemao, chinés (mandarim) espanhol, francés, inglés e portugués, fornecidos pelo autor.

10) Agradecimentos

Devem ser breves, diretos e dirigidos apenas a pessoas ou instituigdes que contribuiram substancialmente para
a elaboragdo do trabalho e devem vir no final do trabalho, antes das referéncias bibliograficas.
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11) Estrutura do texto

11.1) Referéncias bibliogrdficas

Referéncias bibliograficas devem aparecer no final do artigo, em ordem alfabética de sobrenome. Os autores

devem certificar-se de que as referéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas exatas

e nomes de autores corretamente grafados. A exatidao dessas referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente

necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em

nota de rodapé. A lista de referéncias deve seguir o modelo dos exemplos abaixo:

11.2) Artigos de periodicos (um sé autor)

Os periddicos incluem publicagdes regulares, tais como revistas, jornais, boletins informativos e newsletters.

Berlinck, M. T. (1999, setembro). A dor. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 2(3), 46-58.

11.3) Artigos de periodicos (dois autores)

Berlinck, M. T., & Fédida, P. (1999, junho). A clinica da depressao: questdes atuais. Revista Latinoamericana

de Psicopatologia Fundamental, 3(2), 9-25.

11.4) Artigos de periddicos (trés ou mais autores)

Canongia, A. I. C. et. al. (2001, outubro). A participag¢do da enfermagem e do alunato nos grupos com pacientes
psicdticos: um encontro fundamental. Pulsional Revista de Psicandlise, 14(150), 27-31.

11.5) Artigos sem nome do autor

Editorial (2001, outubro). Pulsional Revista de Psicandlise, 14(150), 3-4.

11.6) Livros

Berlinck, M. T. (2000). Psicopatologia Fundamental. Sao Paulo: Escuta.

11.7) Capitulos de livro

Berlinck, M. T. (1991). A histeria e o psicanalista. In M. T. Berlinck (Org.), Histeria (pp. 29-47). Sdo Paulo:
Escuta.

11.8) Dissertagies e Teses

Marin, I. S. K. (2001). Sujeito e violéncia na contemporaneidade. Tese de doutorado, Programa de Estudos Pos-
Graduados em Psicologia Clinica, Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP, Sio Paulo, SP.

11.9) Trabalhos apresentados em congressos

Magalhaes, M. C. R. (1995). Havera psicanalise no século XXI ou A psicanalise tem futuro? Congresso O

século da psicanalise, Salvador, BA, outubro.

11.10) Artigo de periédico em formato eletronico

Berlinck, M. T. & Gama, C. A. P. (2002, janeiro). Agorafobia, espacgo e subjetividade. Psychiatry On-Line
Brazil, n. 7. Recuperado de <http://polbr.med.br/editorial. htm>.

11.11) Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Freud, S. (1976). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicolo-
gicas Completas de Sigmund Freud (pp. 117-196). Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em 1905)

11.12) Autoria institucional

American Psychological Association (1994). Publication manual (4* ed.). Washington, DC: Author.

Outros tipos de referéncia deverao seguir as Normas da APA, disponivel na Internet no site http://www.apa.org

Se a lista de referéncias ndo seguir a norma adotada, os trabalhos poderao ser rejeitados, sem revisao de conteudo

11.13) Comunicagdo pessoal

Pode ser carta, mensagem eletrénica, conversa telefonica ou pessoal. Cite apenas no texto, dando as iniciais
e o sobrenome do emissor ¢ a data. Ndo inclua nas referéncias.

Outros tipos de referéncia deverdo seguir as Normas da APA, disponivel na Internet no site http://www.apa.

org

Se a lista de referéncias ndo seguir a norma adotada, os trabalhos poderao ser rejeitados, sem revisao de contetido.

11.11) Abreviagoes

As abreviagdes devem ser indicadas no texto em sua primeira apari¢do. Em seguida, ndo se deve repetir o

nome por extenso.
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ENVIO DE MANUSCRITOS

Descri¢ao dos procedimentos de tramitacdo dos manuscritos

Tao logo recebidos, os manuscritos passam pelo exame de aspectos formais e pelo exame de adequago a
missdo da revista. Em seguida sdo enviados para consultores externos, para comentario, acompanhados da
carta e do roteiro abaixo. O comentario é encaminhado ao autor para realizar as alteragdes sugeridas.

A Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental utiliza sistema de avaliagdo de artigos através de
consultores externos andnimos, seguindo politica adotada pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo — Fapesp. Os consultores t€ém acesso aos nomes dos autores. Os nomes dos consultores externos
dos artigos submetidos a publicag@o sdo sigilosos. Uma vez por ano, a RLPF publica a lista completa de
consultores externos que emitiram comentarios sobre os trabalhos publicados no volume.

CARTA PARA CONSULTOR EXTERNO

Sao Paulo,
Ilmo(a). Sr(a).
Prof(a). Dr(a).

Prezado(a) Professor(a),

Estou encaminhando-lhe, para analise e parecer circunstanciado, o artigo “xxxxx”, recebido para
publicagdo na Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental.

O parecer devera ser apresentado no formuldrio anexo para ser devolvido no prazo maximo de 4
semanas. Nao sendo possivel a observancia deste prazo, solicito que informe.

Mesmo que V.Sa. decida ndo utilizar o formulario especifico, cada um dos quesitos ali constantes devera
ser explicitamente contemplado em seu parecer.

Levando-se em conta o grande niimero de artigos recebidos pela Revista e a constante busca por um
padrio de exceléncia, solicito que o parecer seja 0 mais rigoroso possivel. Solicito, também, sua especial aten¢ao
para a pertinéncia do artigo, ja que este ¢ periodico de psicopatologia fundamental e ndo de psicanalise, de
psicologia, de psiquiatria etc. A questdo do pathos psiquico em caso clinico deve, entdo, estar presente, bem
como se valoriza a questao das interfaces entre as disciplinas ou saberes dedicados ao pathos. A Revista atribui
especial importancia para artigos baseados no método clinico e que prezem pela originalidade de suas ideias.
Trabalhos repetitivos, de revisdo bibliografica e de divulgagdo ndo interessam, a ndo ser excepcionalmente.
A suspeita de plagio deve ser acusada, para ser investigada pela editoria.

Se, por alguma razdo, V.Sa. ndo puder emitir um parecer, agradeceria a sugestdo de nome e enderego
de outro consultor ad hoc possivel para este trabalho.

A Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental mantém sob rigoroso sigilo a identidade
de seus consultores.

Contando com sua valiosa colaboragdo, envio-lhe os meus protestos da mais elevada estima e distinta
consideragao.

Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck
Editor Responsavel
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ROTEIRO DE PARECER

Titulo do trabalho:

Por favor, marque sua opgao nas questoes abaixo, além dos comentarios por escrito.

1. Linha editorial: o trabalho ¢ de psicopatologia que leva em considerag@o a subjetividade?
() sim () ndo
Se ndo, por favor, sugira reformulagdes em seu comentario de revisdo.

2. Titulo: o titulo reflete clara, precisa e suficientemente o contetido do artigo?
() sim () ndo

3. Resumo:
3.1. o resumo fornece clara, precisa e suficientemente o conteudo do artigo?
() sim () ndo

3.2. o resumo contém os caracteres indicados nas instrugdes?
() sim () ndo

4. Palavras-chave: as palavras-chave sao adequadas ao texto e estdo na quantidade exigida (4)?
() sim () nao

5. Relevancia: o assunto tratado ¢é relevante para ser veiculado pela Revista?
() sim () ndo

6. Método:
6.1. O caminho percorrido no texto ¢ predominantemente:
a) clinico (baseado em caso ou fragmento de caso)? (') sim () ndo
b) de medicina baseada em evidéncia ou prova? () sim () ndo
¢) epidemiologico? () sim () ndo
d) historico? () sim () ndo
e) sociopolitico? (') sim () ndo
f) tedrico? () sim () ndo
) filosofico? () sim () ndo
h) artistico? ( ) sim ( ) ndo
i) ideologico (baseado em juizos de valores sem fundamentagdo empirica? () sim ( ) ndo
j) outro? (especificar)
6.2. Ha, no texto, indicacdes claras, precisas e sucintas do caminho percorrido em diregao as
conclusodes?
() sim () nao
6.3. O caminho percorrido ¢ predominantemente indutivo, isto é, parte do observado para o geral e abstrato
ou ¢ predominantemente dedutivo, isto €, parte de sentengas gerais e abstratas em diregdo as conclusoes?
() indutivo () dedutivo

6.4. Quais as relagdes com o tempo que regem o texto?

6.4.1. O caminho percorrido ¢ apressado? () sim () ndo
6.4.2. O caminho percorrido ¢ regido principalmente por frases de efeito mecanicamente

aplicadas? () sim () ndo
6.4.3. O caminho percorrido parte de uma situacdo problematica, em que se evidencia uma
discrepancia entre aquilo que € e aquilo que deveria ser (ou era esperado)? () sim ( ) ndo
6.4.4. Ha, no texto, uma clara e precisa distingdo entre juizos de realidade e juizos de valor?
() sim () ndo
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6.5. Se o texto for clinico, ha claras e precisas referéncias a singularidade do caso na forma de
receber e tratar cada paciente segundo um conjunto de particularidades e contingéncias tinicos
que regem uma vida? (') sim () ndo
6.5.1. Se o texto for clinico, o relato do fragmento de caso ¢ utilizado como fundamento dos
argumento metapsicologicos? () sim () ndo
6.5.2. Se o texto for clinico, o relato do fragmento de caso ¢ utilizado para ilustrar ou
exemplificar a teoria? () sim () ndo

6.6. A psicopatologia empregada segue predominantemente o seguinte sistema classificatorio:
6.6.1. da medicina da alma? () sim () ndo
6.6.2. da psiquiatria descritiva? (') sim () ndo
6.6.3. da Associacdo Americana de Psiquiatria (transtornos do DSM)? (') sim () ndo
6.6.4. da Organizagao Mundial da Satide (CID)? () sim ( ) ndo
6.6.5. da psicanalise? () sim ( ) ndo
6.6.6. outro (especificar)
6.7. Se o texto for clinico, a relagdo é baseada predominantemente:
6.7.1. na semiologia médica? () sim ( ) ndo
6.7.2. na observagao antropoldgica? () sim () ndo
6.7.3. na semiologia multidisciplinar da saide mental? () sim () ndo
6.7.4. na transferéncia/contratransferéncia? () sim () ndo
6.7.5. outro (especificar)

6.8. Se o texto for clinico, ha interven¢ao? ( ) sim ( ) ndo

6.8.1. Se sim, o método de intervengdo ¢ predominantemente:
356 6.8.1.1. medicamentoso? () sim () ndo

6.8.1.2. ambulatorial (PS; Capes; Hospital-dia)? (') sim ( ) ndo

6.8.1.3. internag@o hospitalar? () sim () ndo

6.8.1.4. comportamental? () sim ( ) ndo

6.8.1.5. experimental? () sim ( ) ndo

6.8.1.6. pedagdgico? () sim () ndo

6.8.1.7. educacional? () sim () ndo

6.8.1.8. interpretativo? (') sim () ndo

6.8.1.9. outro (especifique)

7. Linguagem: o trabalho obedece exigéncias de 1) objetividade, 2) estilo, 3) concisio e 4) correcdo
da linguagem que representam condignamente o pensamento do autor?

1) objetividade: () sim (') ndo

2) estilo: (') sim () ndo

3) concisdo: () sim () ndo

4) corregdo: () sim (') ndo

Se nao, por favor, sugira modificagdes.

8. Sequéncia logica: o trabalho possui uma sequéncia logica — 1) identificagdo, 2) descrigao,
3) argumentacgdo, ¢ 4) conclusdo — que representa condignamente o pensamento do autor?
1) identifica¢@o: () sim () ndo
2) descricao: () sim (') ndo
3) argumentagdo: () sim () ndo
4) conclusdo: () sim () ndo

9. Literatura: o trabalho menciona referéncias bibliograficas relevantes que contribuem efetiva-
mente para a melhor compreensao e especificagdo para o assunto tratado?
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() sim () nao
Se ndo, por favor, indique as omissdes em seus comentarios

10. Plagio: as referéncias bibliograficas sdo explicitamente acusadas?
() sim () ndo
11. Ha suspeita de plagio? () sim ( ) ndo
12. Contetido: 1) ha carater inovador do conjunto das ideias principais apresentadas no trabalho?
() sim () ndo
13. Ha corregdo das afirmacdes sobre fatos, provas ou evidéncias e informagdes pertinentes?
1) carater inovador: () sim () ndo
2) corregdo das afirmagdes: () () ndo
Se ndo, por favor, comente as limitagdes encontradas no trabalho.

14. Fundamentacio: o trabalho apresenta argumentacdo fundamentada relativa ao tema?
() sim () ndo
Se ndo, por favor, indique as faltas observadas.

15. Conclusio: 1) as conclusdes sdo relevantes para o avango dos conhecimentos no campo da
psicopatologia? 2) Ha indicagdes de possiveis linhas de pesquisa a partir dai?
1) conclusdes relevantes: () sim () ndo
2) possiveis linhas de pesquisa: () sim () ndo
Se ndo, por favor, faga recomendacdes para modificacao das conclusoes.

16. Aspectos éticos:
16.1. na carta de apresentacdo os autores revelam eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa? 357
() sim () ndo
16.2. os autores revelam fontes de financiamento envolvidas no trabalho?
() sim () ndo
16.3. os autores declaram respeitar a privacidade e o anonimato das pessoas envolvidas?
() sim () ndo

17. Enquadramento formal: o texto esta de acordo com as “Instru¢des aos autores” da Revista?
() sim () nao

18. Originalidade: o texto possui alguma contribuigdo original ou é uma repeticéo do ja escrito?
() possui contribui¢do original () € repetigdo do ja escrito e sabido

19. Julgamento final:
() Deveria ser publicado, com prioridade. Nao ¢ necessario rever.
() Deveria ser publicado. Nao é necessario rever.
() Deveria ser publicado, mas precisa ser revisto.
() Nao deveria ser publicado.

Comentarios de revisiao
Por favor, escreva em letra legivel. Ndo assine.
Vocé faz objecdo a que uma copia seja enviada para o autor?
() sim () nao

Se vocé acha que o trabalho ndo deve ser publicado como esta, por favor, aponte as modificagdes que poderiam
ser feitas para torna-lo publicavel. Por favor, leve em consideragdo, especialmente, a contribuigdo do texto

para o avango do conhecimento.
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Instrucciones a los autores
Instructions for authors
Instructions aux auteurs

www.fundamentalpsychopathology.org
www.psicopatologiafundamental.org
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ROTEIRO AUXILIAR AO AUTOR PARA VERIFICAR SE TODAS
AS NORMAS FORAM ATENDIDAS

Verifique se o seu trabalho contém, nesta ordem, o seguinte:

[ Folha de rosto personalizada (cf. item 6)
« Titulo do artigo em portugués e inglés
* Nome do(s) autor(es)
* Palavras-chave
« Titulag@o académica e dados institucionais do(s) autor(es)
* Endereco completo (rua, cep, cidade, estado, telefone, e-mail)

O Resumo (cf. item 7)
* Resumos em alemado, chinés (mandarim), espanhol, francés, inglés e portugués, acom-
panhados de 4 palavras-chave também nesses idiomas. E de suma importéncia atender ao
niimero maximo de 7 linhas ou 490 caracteres com espagos para o resumo.

[] Direito autoral
* Carta-termo de transferéncia de direitos autorais (cf. item 5.3).

[0 Referéncias
 Verificar se todos os autores citados no texto constam das referéncias, com data, local,
editora e nimero de pagina quando for o caso (por exemplo, quando se tratar de revistas).

[0 Ao preparar arquivos para editoracio eletronica
* Passe o texto por um programa de revisdo ortografica; confira a numeragao das paginas.
* Grave os artigos de texto em formatos padrdo do processador usado, dando preferéncia 359
para os formatos mais comuns. Mesmo que voce esteja usando a versdo mais recente dos
programas, evite gravar no formato mais sofisticado.
* Figuras ndo produzidas eletronicamente devem ser encaminhadas em qualidade de fo-
tografia sem execeder as dimensoes 10x13cm. Figuras com imagens devem ser gravadas
em Adobe PhotoShop 6.0 ou superior. Nao gravar em formato .BMP nem em formatos
compactados. Dar preferéncia para formato .TIF nao compactado.
* Ao usar scanner para reproduzir figuras, dar preferéncia a resolugdes de, no minimo, 300
DPI, nos modos Desenho (desenho) ou Gray Scale (fotos).

[0 Ao remeter a versio reformulada para a revista
* Encaminhe carta ao editor, reiterando o interesse na publica¢do e informando quais as
alteragdes foram efetuadas. Se houver discordancia quanto a recomendagdes do consultor
externo, apresente os argumentos que justifiquem sua posigao.
» Encaminhe o texto por e-mail, de acordo com as Instrugdes aos Autores.
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