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Uma parte de mim é todo mundo: outra
parte é ninguém: fundo sem fundo. Uma
parte de mim é multiddo: outra parte
estranheza e soliddo. Uma parte de mim
pesa, pondera: outra parte delira.

Ferreira Gullar
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RESUMO

A psicanalise se reinventa ao passo que avancamos em uma teoria alicer¢ada na sua
pratica. Nossas investigagdes se ddo a partir da constru¢do de um caso clinico realizado em
uma instituicdo publica da cidade. O tratamento teve como analista a autora do trabalho e
supervisao do orientador. Nesta pesquisa, valemo-nos da Psicanalise como ferramenta
tedrico-clinica para investigarmos a trama da estabiliza¢do na psicose em um tratamento sem
medicaliza¢cdo. Partimos do referencial freudo-lacaniano e demais autores que compartilham
deste campo comum. Inicialmente nossa pergunta se deu em torno do diagnostico diferencial.
A partir disso ha o desdobramento do estatuto ético-politico de um espaco de escuta
psicanalitica. Para tanto, percorremos pela relagao transferencial, por meio da construgdo do
caso. A partir disso, colhemos como efeito da pesquisa a hipdtese diagndstica de paranoia, no
eixo das psicoses, bem como uma articulagio com o politico. Por fim, como fruto da
pesquisa, apontamos para a valorizagdao da solucao singular do sujeito, através do seu estilo,
sob transferéncia. Procuramos fundamentar que o trabalho clinico psicanalitico tem o estatuto
politico de inclusdo pela singularidade, firmando uma posi¢do contraria ao discurso

capitalista que se alicerca a referenciais outros, tedricos e clinicos.

Palavras-chave: Psicandlise; andlise; psicoses; transferéncia; politica.



ABSTRACT

Psychoanalysis reinvents itself as we advance in a theory grounded in its practice. Our
investigations are based on the construction of a clinical case carried out in a public
institution in the city. The treatment had the author of the work as a therapist and supervision
of the advisor. In this research, we use Psychoanalysis as a theoretical-clinical tool to
investigate the plot of stabilization in psychosis in a treatment without medicalization. We
start from the Freudian-Lacanian reference and other authors who share this common field.
Initially, our question was about the differential diagnosis. From this there is the unfolding of
the ethical-political status of a psychoanalytical listening space. For that, we go through the
transference relationship, to elaborate the construction of the case. From this, we reaped as an
effect of the research the diagnostic hypothesis of paranoia, in the psychoses axis, as well as
an articulation with the political. Finally, as a result of the research, we point to the
appreciation of the subject's singular solution, through his style, under transference. We seek
to substantiate that the psychoanalytical clinical work has the political status of inclusion
through singularity, establishing a position contrary to the capitalist discourse that is based on

other references, theoretical and clinical.

Keywords: Psychoanalysis; analysis; psychoses; transfer; politics.



Introducio

Desde Freud, os casos clinicos s3o materiais fundamentais para se pensar e avangar no
campo psicanalitico. Nesta pesquisa trabalha-se a partir do material clinico de,
aproximadamente, trés anos de atendimento em uma institui¢ao desta universidade. Insere-se
no debate da clinica psicanalitica, desde o diagnostico em transferéncia, aos efeitos que uma
andlise proporciona, quanto a uma diferenca na posi¢do do sujeito no mundo. Nesta pesquisa
estamos averiguando que existe um “antes e depois” do tratamento. Trabalhamos com a
hipdtese de que uma escuta advertida pela psicanalise proporcionou este efeito. A partir de
algumas primeiras perguntas que fizemos demos inicio as nossas investigagdes, as quais era,
“por que e de que maneira um espago de escuta advertida pela psicanalise possibilitou isso?”.
Por conseguinte, levar em conta e pensar a transferéncia é condicdo fundamental para que o
trabalho de uma analise acontega. Assim, tivemos um ponto de partida, o qual se insere no

debate sobre o diagnodstico em transferéncia, na psicanalise.

Freud (1912/1996) aponta para o perigo de um psicanalista ter a ambi¢ao de alcangar
mediante o método psicanalitico algo que produza algum efeito convincente, a outras
pessoas, sobre seu trabalho clinico. Alega que isto o colocaria em uma posicao desfavoravel
ao trabalho por ndo estar apto a reconhecer certas resisténcias do paciente. Junto disso,
destacamos que esta pesquisa também pretende interrogar a teoria a partir do material, visto

que ndo nos interessa a demonstragdo de resultados convincentes.

Freud (1913/1996) salienta sobre a importancia de um consistente embasamento
diagnostico, desde as primeiras entrevistas, para a defini¢do da direcdo de um possivel
tratamento. Esse trabalho clinico nos colocou questdes sobre o manejo da transferéncia e os
efeitos do espaco analitico para esse sujeito. No percurso dos atendimentos, uma das questdes
que nos detivemos em supervisdo foi a diivida diagnostica. A partir disso, na pesquisa, temos
nos ocupado em pensar nas intervengoes e seus efeitos. O que engendra o que entendemos

sobre que posic¢ao a analista, na transferéncia, ocupou para o sujeito.

Para pensar a dire¢do do tratamento, entdo, foi importante uma tomada de decisdo, em
supervisdo, pela hipdtese do diagnostico de paranodia. Entramos em um dos assuntos que
estamos investigando, acerca da posi¢ao ético-politica do diagnostico em transferéncia. De
acordo com o pensamento freudiano, “ndo desejo suscitar convic¢do; desejo estimular o

pensamento e derrubar preconceitos.” (Freud, 1916-17/1996, p. 289). Ou seja, nossa pesquisa



busca se ater ao esforco permanente de questionar o que ja estd dado como absoluto. A
importancia da pesquisa ¢ poder lancar diividas sobre a teoria, abrindo-se ao que ndo se sabe
ainda, visto que a convic¢ao pode ser uma defesa de assegurar o que ja estd garantido, o que

podemos relacionar também com a posi¢ao discursiva da/do analista.

Finalmente, um elemento que nos importa destacar ¢ o contexto politico, com a
critica, que, alias, vem desde Freud e se estende a Lacan, da medicalizacdo e da
psicologizacdo do sofrimento psiquico. Contrapondo quaisquer redug¢des ao organico, ao
organismo, na explicacdo e tratamento do sofrimento mental, seguimos trabalhando com
leituras alicercadas na filosofia, sociologia, teorias politicas, porque, desde Freud, sabemos

que esse trabalho foi realizado nesse sentido.

. , . . : 1
Freud diz que os poetas e filésofos descobriram o inconsciente bem antes dele . Em

seu percurso, Freud se refere as artes, algumas vezes tomando o proprio artista, em outras
pensando sobre o processo artistico, € também a obra. Em 1907, Freud estuda a Gradiva, de
Jensen, pretendendo-se a uma interpretacdo da cultura escolhendo entdo a literatura.
Destaca-se deste texto como Freud elabora sobre o método da construgao do delirio, que se
extrai da narrativa, em que nada tem a ver com uma incapacidade da faculdade de
julgamento. Acontece, diz ele, que existe uma parcela de verdade oculta em todo delirio, “um
elemento digno de f&”, que origina a convic¢ao do paciente; esse elemento, segundo ele, foi
reprimido, ha muito tempo. De forma distorcida chega a consciéncia, em uma espécie de
compensagdo adquire uma intensa convic¢ao se ligando ao substituto da verdade reprimida.
Explica “¢é como se a convic¢do se deslocasse da verdade consciente para o erro consciente

que esta ligado a ela, ali fixando-se justamente em consequéncia desse deslocamento” (p.45).

A palavra, para a psicanalise, ¢ mais do que uma comunicagdo ou objeto de estudo, ¢
onde o sujeito se constitui, se desencontra ou se reconhece. O poético da literatura ou do que
se narra em andlise diz-se sempre em palavras obliquas. A/o analista buscard o que esta ali
cifrado, a verdade do inconsciente, que faz sua aparigdo através de significantes. Freud, neste
texto que toma o sonho do personagem como uma realizagdo de desejo, aproveita este
momento para retomar a ideia da psicandlise que contraria a ciéncia biologica, que afirma que
sonhos sdo processos fisioldgicos como meras contragdes, retirando o carater expressivo de
pensamentos inconscientes. Fazendo um elogio aos poetas, diz que “os escritores criativos

sao aliados valiosos cujo testemunho deve ser levado em alta conta” (1908[1907]/1996, p.5)



por estarem bem adiante no conhecimento da mente. Assim como Freud, Lacan recolhe e
trabalha sobre o significante “arrebatamento” em torno do qual girou a historia de Marguerite
Duras, a/o artista, pela sua sensibilidade, antecipa o que a/o cientista se depararia em um s6
depois; isto €, se a/o psicanalista deve se deixar ensinar e inspirar, ter insights, como nos disse
Freud (1907/1996, p.5), podemos tragar o paralelo aqui de que o sujeito da psicose, pela sua
sensibilidade, estd em sintonia com isso que o artista antevé, denuncia, expde, € antecipa, ao
longo do tratamento, o que poderia parecer muito excéntrico, “fora da normalidade” no
tempo em que habita, mas que em outro momento ¢ percebido como algo compreendido e

reconhecido.

O objeto deste estudo ¢ o material clinico do tratamento da paciente. A analista em
questdo ¢ a autora do trabalho, que contou na época com a supervisdo do orientador deste. O
tratamento se deu em uma Clinica Escola da cidade, que faz o acolhimento de sujeitos em
sofrimento psiquico. Retomando, portanto: expomos neste trabalho a discussao diagndstica, a
fim de pensar as intervengdes e seus efeitos, bem como a posi¢do que a analista ocupava na
transferéncia. Mais recentemente, como fruto da pesquisa em andamento, estamos ancorados
na hipotese diagnostica de paranoia. Trataremos por fim do que a paranoia coloca de questdes
a pratica psicanalitica, por ser uma clinica de bastante desafio que nos movimenta a pensar o

manejo da transferéncia e os efeitos do espaco analitico para a paciente.

Metodologia

Neste trabalho, se organiza uma reflexdo tedrica em psicanalise enlacada com o
material clinico. Isso € feito por meio dos registros escritos pela analista sobre as sessoes €

supervisdes. Embora o grupo de pesquisa ja tenha trabalhado sobre a questdo do método
. e 3 . . . :
psicanalitico , aqui estamos debrugados sobre outras questdes. Ainda, cabe dizer, que temos

como horizonte que a construgdo do caso ¢ sempre um esfor¢o da memoria por meio do
testemunho, que incapaz de reproduzir completamente o que foi dito, conta com o ato criativo

do analista para ser tecido.

Nosso método contou com apreender os elementos brutos do material clinico e

sustenta-los a partir de uma elaboracgdo tedrica solida: este ¢ o desafio que esta pesquisa nos



langou a partir do momento que decidiu-se trabalhar com a problematica da “clinica”. Ha
uma transmissao na psicandlise, com Freud, Lacan, Althusser, entre outros, de que a partir da
concepgdo de sujeito que se relaciona com a linguagem, isto ¢, que ¢ falante, ha uma

suposicao do inconsciente, portanto, passivel de uma andlise. Lacan (1977, p. 13) nos adverte
« : . g . . 4
a psicose, ¢ diante dela que um analista ndo deve recuar em caso algum” , sendo de

responsabilidade das/dos analistas se ocuparem desta clinica, sabendo que a resposta do
social ainda ¢ a medicalizagdo, segregacao e banimento desses sujeitos. A primeira premissa
¢ de que a/o analista se orienta pela ética do desejo. Neste trabalho, se organiza uma reflexdo
tedrica em psicandlise enlagada com o material clinico. Isso ¢ feito por meio dos registros
escritos pela analista sobre as sessOes e supervisdes. Nossa pesquisa, de maneira aqui
abrangente, se da pela investigagdo psicanalitica. Desde Freud temos uma premissa
fundamental que se relaciona a um processo investigativo em transferéncia. Simanke (1993)
elabora uma descricdo sobre Lacan ter encontrado no seu trabalho de pesquisa a teoria
freudiana devido a natureza particular do que estava pesquisando, ou seja, dos problemas que

se confrontara.

Freud fez uso da andlise de fenomenos do social para compreender também os
processos individuais ao longo de suas obras. Como aponta Rosa (2014), a metodologia de
Freud entrelaca o sujeito na sua cultura. Esta articulacdo demonstra que a trama teorica ¢
intrinseca a clinica psicanalitica e, ainda, que a pertinéncia dessas andlises leva a
irredutibilidade epistemolédgica da psicanalise a outras ciéncias. Freud pensou o sofrimento
individual e também do mal-estar social, cultural e politico (Gondar, 2012). Trabalha-se aqui
com as ferramentas tedrico-conceituais-éticas da teoria da psicandlise. O método ¢, pois, a
pesquisa psicanalitica com foco nos fendmenos da cultura bem como do caso clinico, sob
transferéncia, a luz de textos psicanaliticos. As descobertas da pesquisa em psicanalise na

universidade ndo sdo transpostas para o discurso da ciéncia, o que ndo significa que um rigor

académico ndo seja imprescindivel por parte do psicanalista (Macedo; Dockhorn, 2015).

No discurso universitario pensado por Lacan, o saber ocupa o lugar do agente. Este
discurso ¢ o laco que alicer¢a a ciéncia, ficando escondido aquilo que ndo tem explicacdo

(representado pelo sujeito barrado). E o discurso que visa a acumulagio do saber. A



experiéncia da psicanalise trabalha com a ndo totalizacdo do saber; assim a pesquisa se
orienta por outro discurso que ndo o universitario (Bernardes, 2010), visto que segundo Rosa

(2004) o discurso da psicanalise aposta nas singularidades.

Lacan, (1974-75) se ocupa com a etimologia do verbo chercher (procurar), que tem
sua raiz no latim circare: circundar, girar em torno de algo, fazer o circulo. Segundo Lacan,
uma vez encontrado um furo, um circulo deve ser tracado como um contorno ¢ uma
circunscri¢do desse vazio. Advém disso, a observacao do psicanalista: “encontro o suficiente
para ter que circular” (Lacan, aula de 13 de maio de 1975). Essa reflexdo ¢ importante para
pensar a relacdo entre pesquisa e psicanalista em direcdo a esse ponto vazado que por ser
vazio ¢ causa de desejo. Também ¢ preciso pautar-se nesses pressupostos, na qual a postura
do pesquisador frente ao estudo serd de abertura para a analise da singularidade discursiva do
objeto em questdo e de interrogacdo sobre o que o olha naquilo que vé (Didi-Huberman,

1998).

Freud (1912/1996) aponta que a psicandlise em sua execu¢do abrange a pratica clinica

do tratam

A metodologia em psicanalise ¢ um tema de muito debate, que instiga os
pesquisadores a pensarem algumas questdes importantes e atuais. Uma delas ¢ se a
psicanalise pode ser classificada como ciéncia, e ainda, de que ciéncia estariamos falando? E
preciso atentar para o fato de que a academia ¢ uma instituicdo, e nela operam forgas que
estdo intimamente relacionadas a politica e a cultura do pais. Dito isso, a posi¢cao assumida
neste trabalho ¢ a de tornar a pesquisa em psicanalise uma defesa da propria psicanalise. Para
isso, ¢ preciso usar uma metodologia que lhe confira rigor e propriedade, também implica
repensarmos nossa filiagdo, assumirmos certas posi¢des de escrita e apontar para o que

acreditamos.

De acordo com o Professor Tomaz Tadeu, o objetivo do texto dissertativo ¢ discutir
uma questdo importante, polémica, instigante e a maneira mais objetiva de abordar o
problema ¢ fazer uma pergunta. Para o nosso problema de pesquisa, formulou-se a pergunta:
que dire¢do em um caso de paranoia é possivel e interessante, com base na ética da

psicanalise? A ética na pesquisa em psicanalise também € algo que nos interessa,

O método que trabalhamos consiste em olhar para os registros de um caso clinico. Os

registros feitos também sdo escritos das supervisdes. Para pensar o caso, entendemos que



alguns conceitos sdo fundamentais. Como pensar a transferéncia e como sustentar o
diagnodstico em transferéncia ¢ um dos temas principais da pesquisa. Porque, em supervisao,
entendemos que seria um caso de Paranoia, dado a posi¢do que a paciente colocava a analista.
Também usamos o trago do caso, que seria uma redugdo do que foi escutado de mais
importante para a pensar a diregdo do tratamento. Além disso, pensamos o fato clinico como

ferramenta metodologica.

Orientados pela importancia de uma pergunta, como fora comentado, chegou-se a
quatro principais eixos: o do diagnodstico em transferéncia; os efeitos do tratamento; a teoria
do reconhecimento como uma carta fundamental na direcdo do tratamento e por fim o eixo

que envolve uma discussao atual sobre politica e psicandlise.

Na constru¢do do caso, pensar a narrativa foi o como percebemos esses efeitos.
Podemos recolher durante o tratamento a diferenca da estética da narrativa da analisante antes
e depois de um certo tempo, nas sessdes. O espago de escuta foi essencial para que a paciente
pudesse se organizar e se inserir de uma maneira menos interruptiva na linguagem, podendo,
ela mesma, pela associagdo livre, costurar. Acreditamos que isso se deu pela funcdo da
formagdao do delirio em sessdo. Na medida em que ela foi narrando seus traumas, pode ir

formando um delirio, saida para angustia, uma forma de cura.

O que ¢ um caso clinico? Para nos ajudar com essa questdo, nos fundamentamos no
fato clinico e na pesquisa sobre a construcdo do caso. Dunker diz que o caso clinico ¢ a
principal peca na argumentacdo da psicanalise a favor da sua eficacia. E o principal
instrumento que explicaria o método e dialogaria com a psicopatologia. Junto disso, nos
interessa para podermos nos posicionarmos na discussdo cientifica ou de justificagdo publica

da psicanalise.

Conclusao

Nesse momento de pesquisa e escrita, vemos a poténcia de revelar o material clinico,
recortes do que se passou em transferéncia, para que isso se torne acessivel ao publico.
Sabendo que sempre ¢ um contorno ao real da clinica, por meio da fic¢do da escrita como

estrutura, podemos operar com hipoteses metapsicoldgicas e pingar algo da ordem da verdade



do caso. Dito isso, retomamos a importancia do manejo das intervencdes. Fez parte do
manejo da transferéncia perceber as mudancas de posi¢do da paciente quando esta voltava a
trazer para sessdo a metafora delirante. Foi-se construindo bordas ao que era imperativo de
uma pulsdo mais disruptiva. Essa tentativa de ir costurando com a palavra se d4 de uma

forma muito diferente (cautelosa seria uma das principais), do que na clinica das neuroses.

Assim como na clinica, sem excluir o campo social, pensamos que o(a)
psicanalista-pesquisador(a) deve estar a servico da questdo que se apresenta a ele.
Destacamos um momento de uma maior aflicdo, intensidade e dificuldade que pensamos a
posteriori determinante no tratamento desta paciente, na medida em que pdde a partir disso
ser construida uma metéfora delirante (Lacan, 1957-58/2020a). Desde o inicio do tratamento
tivemos como premissa do espago a garantia de uma escuta respeitosa que autorizasse a
paciente a narrar-se a partir do lugar na linguagem, no que podemos inferir ser da ordem da
verdade singular do sujeito. Nosso intuito com este trabalho foi demonstrar a hipotese de que
o espaco oferecido, sustentado pela ética da psicanalise, fez uma diferenga no sofrimento
psiquico dessa paciente. Entendemos que isso se deu por estarmos atentos as particularidades

dessa transferéncia, levando-se em conta que cada transferéncia ¢, também, singular.

Na clinica psicanalitica se aposta na capacidade de reinvengdo do préprio sujeito
diante de seu sofrimento, cada qual com suas poténcias e limites; cada qual com sua estrutura
e momento de vida. Apostou-se junto da paciente que ali se construiria uma saida autoral para
lidar com o seu padecimento psiquico, vale dizer, em uma via de liberdade, sem internagdes e
ndo ancorado em usos farmacologicos. Sustentamos a hipdtese de que, a partir de uma clinica
orientada pela escuta da singularidade, ndo por ideais morais sociais, mas sim pela poténcia
da reescritura, de invencao, de um percurso autoral em relagdo ao sofrimento do sujeito, pela
hipdtese do inconsciente, foi possivel legitimar o saber-fazer de quem esta se havendo com

seu lugar no lago com o outro.

Gostariamos de destacar a importancia de publicagdes sobre materiais clinicos nessa
area. Para a manutencdo e crescimento da psicandlise também nas universidades, ¢
fundamental compartilhar os desafios e efeitos da pratica clinica. Sempre ¢ algo que pede do
analista/pesquisador(a) um salto de coragem ao comunicar suas interpretagdes e intervengoes
ao outro. Ao expor o desvelamento de uma analise encaramos ndo sé a nossa falta enquanto
sujeitos castrados, dos nossos limites e impossibilidades, mas também, ao pingar certas cenas

clinicas e colher scus efeitos, alicercados na teoria, construindo assim nossos fatos clinicos,



fazemos o registro da legitimidade da psicandlise enquanto uma via para o tratamento de

afli¢des psiquicas.

Destacamos, pelo significante, o campo politico, relacionando-o com a ética da
psicanalise, bem como, atravessou nossa escuta do sujeito deste tratamento. O que se escuta
em uma analise ¢ o jogo dos significantes, que sai, segundo Lacan, do fundo do sujeito e que
podemos chamar de seu desejo; desde o momento em que esse desejo € preso no significante,
¢ um desejo significado (Lacan, 1955-56/1988b, p. 277). Destacamos, entdo, que na psicose
também trabalhamos com os significantes e significados. Ao relangar temas sobre as
estruturas, fundamentados na pratica clinica, a psicanalise segue viva, tendo espaco para ser

caminho de pesquisa e escuta.
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