DELIRIOS E ALUCINACOES : NEUROSE OUPSICOSE?
Adriana Kelmer Siano

— INTRODUCAO —

Com seus atuais instrumentos utilizados para ond&ggo psiquiatricd] a décima
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) klamual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais em sua quarta edicdo (DSM:1V g psiquiatria contemporanea excluiu
a terminologia e, logo, a diferenciacéo entre n&i® psicose em sua atuacéo estritamente
classificatoria de sintomas, objetivando identdicg para tentar elimind-los com seu
moderno arsenal psicofarmacolégico. Pacientes glsgam sintomas identificados como
alucinacdes e delirios séo logo classificados cpantadores de algum transtorno mental com
sintomas psicoéticosl os quais, evidentemente, dentro desta concepydioaim a prescricdo
de drogas antipsicéticas. Os caminhos para a f@ondesses sintomas e sua estreita relacao
com a histéria pessoal de cada paciente ndo s&tianesxlod] como se respondé-los pouca
influéncia tivesse para a conduta frente a taisds a generalizacéo de conceitos e condutas
ocupando o lugar do sujeito no atendimento psigodatual.

Com a observacao de que os estudos iniciais del Bahre as alucinagOés e, por
conseguinte, os delirids se fizeram a partir de suas manifestacées em agiagduroticos,
basicamente histéricos, e por considerar que alipsiigq necessita de um auxilio tedrico ao
fazer uso de seus manuais diagnosticos, este @tej@t por objetivo levantar questdes que
deverdo ser objeto de um trabalho futuraninha monografia de conclusdo da Formacao em
Psicanalise. Como exemplos da pratica psiquiatsieio apresentados alguns casos clinicos

com o intuito de intensificar tais questionamemt@erem formalizados em outro momento.

— SOBRE A EVOLUCAO DO CONCEITO DE PSICOSE EM FREUD —

Richard Theisen Simanke, autor do livho Formagéo da Teoria Freudiana das
Psicoses— resultado de sua dissertacdo de mestrado —edera caminho percorrido por

Freud na tentativa de fornecer uma metapsicologipsitose. Esforco que, em parte frustro,
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por ndo ter conseguido definir seu mecanismo epEcimostrou-se relevante dentro da
prépria teoria freudiana e forneceu a trilha para qutros psicanalistas pudessem trabalhar
na tentativa de oferecer uma teoria psicanalitiags mompleta sobre a psicose — destaque
merecido por Jacques Lacan.

Simanke mostra que Freud iniciou suas investigagbbge a alucinacdo através da
analise das neuroses, sobretudo a histeria, eeguexame inicial do fenbmeno alucinatério
se desenvolveu através tRua relacdo com as vicissitudes do processo mn&ude o
funcionamento geral da defesa, e em relacdo corhamada ‘vivéncia de satisfacao’ (ou
realizacdo de desejos) e as origens do aparelhgupsi”. Durante os primeiros trabalhos de
Freud, que envolveram a teoria do trauma psiq@caycinacéo foi, entdo, relacionada ao
retorno do reprimido, sendo considerddsn caso extremo de rememorac¢acesultante de
um processo regressivo que levaridiagestimento de um outro sistema de inscricdes — o
dos signos perceptivos”

Neste periodo inicial, a alucinacdo também foi dEsacomo “uma estratégia
priméria, ainda que inadequada, para o sistema obgtisfacdo dalesejd. Por mais que 0
desenvolvimento da teoria trouxesse duvidas aceafca mecanismo envolvido no
desenvolvimento das alucinacdes, ja que evidendafracasso da repressd®, clinica
mostra que a alucinacdo esta, de fato, presenteneéwose €...] a teoria vinculada a
vivéncia de satisfacdo € a qwaria] tornar-se canonica’ Neste ponto, Freud recorreu aos
dois principios de funcionamento psiquico paraieapla alucinagdo através dos processos
primarios que podem ocorrer no ego. Afastando-oediidade,’a ocorréncia do processo
defensivo, em sua versdo mais radical, propicia s@oa alucinagdo, mas também a

realizacdo, até entdo inviavel, de desejos pelaali@inatoria”. A conclusdo possivel, neste

! SIMANKE, 1994, pp. 13, 16, 18 (grifo do autor).
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ponto, foi a de quéeste desejo, que emerge como realizado na aluémagudesse
encontrar-se, até entdo, reprimidg”

Com o conseqglente abandono da classica teoriaadmdr, Freud apresentou uma
nova descri¢cdo do sistema psiquico. Revendo o andento dos trés sistemas de neurdnios
(w, @ e P) descritos noProjeto Para uma Psicologia Cientificgppassou a se referir aos
processosy) como “inconscientes, somente adquirindo consciéngig a partir de sua
ligacdo com os processos de descarga e de percept@ctionados a associacao verbal’
Com isso, a organizacédo subjetiva da realidadeestacbu comdo resultado de[um]
metabolismo psiquico que a percepcao bruta soffesat capaz de se tornar conscienteX

partir dessa observacao, Freud forneceu a funcéel@®, assim descrita por Simanke:

Uma palavra alucinada é uma palavra reproduzida regse como
signo perceptual auditivo. Para que ela possa faeeconscientg...],
tornar-se um pensamento dotado de sentido, deverimgntar ainda
outras transcricbes possivejs..] A alucinacdo nao faria, inicialmente,
sentido algum para o0 sujeito que a experimeptd, devendo ser
posteriormente ‘interpretada’ por esta outra formaacsintomatica que
lhe esté estreitamente associada, ou seja, o déliri

Dentro desta reformulacdo do aparelho psiquicoud-resclareceu que nédo ha
necessariamente uma ordenacdo espacial dos sisteaste’'que a excitacdo 0s percorra
sempre dentro de uma determinada série temppdd’forma que este aparelho apresentaria
uma direcdo. Esta concepcéo lhe permitiu a elaBordg conceito de regressao, processo que
seria“capaz de responder pelo carater alucinatério dmko e pela alucinacdo em geral”
Apresentou, assim, sonhos e alucinacées comoagsérite relacionados a realizacdo presente

de antigos desejos reprimidos altamente catexizéwksa forma, diz Simanke:

Para ocorrer uma alucinacdo durante a vigilia, k&gt que a
atracdo exercida pela representacao reprimida tenhma intensidade tal

2 SIMANKE, 1994, pp. 34, 42 e 47 (grifo do autor).
® SIMANKE, 1994, pp. 49 e 52.
* SIMANKE, 1994, p. 52.
® SIMANKE, 1994, pp. 58 e 62.
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que Ihe permita superar o obstaculo colocado pelaente progressiva
e, ainda, conduzir o processo excitatorio até aivagdo completa das
imagens perceptivas.

Desde o inicio de sua nosografia, embora Freudaréw utilizado o termo psicose,
muito do que elaborou sobre o tema ao longo de estuslos ja estava presente quando da
abordagem das neuroses de defesa, periodo em mpserstpu a definicdo deecanismo de
defesa “aquele conjunto de operacgdes que visam diminuiy de preferéncia, eliminar
totalmente qualquer modificagdo capaz de pér eroris equilibrio na economia interna do
sistema neuropsiquicg”evitando, assim, a tomada de consciéncia de @mpeesentacao
conflitiva que pudesstinduzir um aumento intoleravel na intensidade decieacdo a ser
suportada e metabolizadgielo ego. Do fracasso dessa defesa surgiria ditoopdtologico
que, conforme sua manifestacdo, daria origem @&sedifes entidades clinicdsomo uma
conversdo histérica, como uma representacdo ohgessu como umaalucinacdo
psicotica .’

Assim, dentro das neuropsicoses de defesa, juntancem a histeria e a neurose
obsessiva, Freud descreveu um terceiro quadro, rdusdo alucinatéria, com uma
especificidade quanto ao processo defensivo. Apgesantar suas hipoteses sobre o

mecanismo histérico e obsessivo, concluiu que:

Ha, entretanto, uma espécie de defesa muito maierpsa e bem-
sucedida. Nela, o eu rejeita a representacdo in@pl juntamente
com seu afeto e se comporta como se a represenjagais lhe tivesse
ocorrido. Mas a partir do momento em que isso é conseguidsujeito
fica numa psicose que sO pode ser qualificada coreonfusédo
alucinatéria’ ®

Simanke acrescenta, acerca das conclusdes de Breud,

® SIMANKE, 1994, p. 65.
" SIMANKE, 1994, pp. 73 e 76 (grifo do autor).
8 FREUD, 1996, vol. Ill, p. 64 (grifo do autor).
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As descricbes freudianas de fendmenos alucinatorites
psicopatologia até entdo elaboradas, as da confus@cinatoria, [...]
consistem inequivocamente emalizacdes de desejodNas demais
neuroses, as alucinacbes sdo sistematicamente desadas como
retorno do reprimido, e este reprimido é sempre umEresentacao
desprazerosal...Na confuséo alucinatériaglas ndo sdo consideradas
retorno, mas, antes, aquilo que faz com que o ma@do permaneca o
mais afastado possivel.

Ainda que tenha exemplificado sua conclusdo coralaia de um caso de histeria,
Freud apresentou neste ponto de sua obra suasirpenoservacdes sobre a existéncia de
mecanismos de defesa distintos entre neurose @spsilém disso, apresentou hipéteses que
podem ser consideradas como essenciais na com@oega®volucdo do conceito de psicose
em psicandlise.

Partindo dessas observacgdes iniciais, aos poudesria psicanalitica sobre a psicose
foi se clareando. A parandia, por exemplo — quamBiotico ja descrito nos primeiros
estudos de Freud —, a principio foi incluida easeeuropsicoses de defesa; com a evolugao
da nosografia freudiana, a psicose ganhou a podiEd@oma entidade particular que incluiria a
parandia, a melancolia e a esquizofrenia. Estasangad foram ocorrendo ao longo dos
desenvolvimentos tedricos de Freud, seja atravésnal@s descobertas, seja com a
reformulacdo de antigas hipoteses.

Entre os trabalhos mais importantes no caminhoidgegor Freud para uma melhor
definicdo da psicose pela psicanalise, destacams-sstudos realizados acerca da parandia —
com a analise do caso Schreber, onde o conceippojiescdo mereceu atencéo especial — e
do narcisismo — destacando a analise da melaneseliaos desenvolvimentos sobre o
complexo de Edipo e o complexo de castracéo eimigid da segunda topica. Em alguns de
seus ultimos estudos, Freud se dedicou a distiegfie neurose e psicose, procurando tracar
a diferenca entre os mecanismos envolvidos naitagdb de cada entidade, destacando a

analise da relacédo do ego com a realidade. Assgunsio Laplanche e Pontalis:

° SIMANKE, 1994, p. 80 (grifo do autor).
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Nos primeiros escritos Freud procura mostrir.] o conflito
defensivo em agédo contra a sexualidadee] tenta especificar os
mecanismos originais que operama relacdo do sujeito com o exterior
[...] Nos anos de 1911-191f..], Freud retoma a questdo sob o angulo
da relacdo entre os investimentos libidinais e nsestimentos das
pulsdes do ego (“interesse”) no objetp..] Na segunda teoria do
aparelho psiquico, a oposicdo neurose-psicose pPdgogo a posicao
intermediaria do ego entre o id e a realidafle] Na ultima fase da sua
obra, segue de novo pelo caminho de uma busca denecanismo
inteiramente original de rejeicdo da realidade @ntes, de uma certa
“realidade” muito especial, a castracao, insistinda nocdo de recusd.

Surgem aqui algumas questdes iniciais: 1- se Fedalibrou suas primeiras teorias
sobre a alucinacdo e o delirio com base em seudosssobre as neuroses, merecem esses
sintomas ser denominados e especificados csintomas psicoticosonforme a concepgao
psiquiatrica atual? ; 2- se ap0s tantos acréscameyisdes em sua teoria Freud retomou sua
questao inicial acerca dos mecanismos especifieosedirose e da psicose, € possivel
considerar que seus desenvolvimentos iniciais gyiam conteudo coerente suficiente que
apenas nao puderam alcancar maiores conclusdes aqisicose por falta dos conceitos que
s6 se apresentaram com a evolucdo de seus estuglosse essa resposta € sim, é possivel
fazer a conexdo entre a primeira e a Ultima fastedlda freudiana envolvendo a oposicao
neurose-psicose através dos desenvolvimentos pHit@rs tedricos ocorridos ao longo dos
anos de estudos de Freud? Ao que parece, respdiretamente a cada uma dessas perguntas
ndo chega a ser impossivel. Mas € preciso maisogsien ou 0 nao; faz-se necessario

percorrer a obra freudiana buscando esclarecéelésroha consistente.

— O CONCEITO PSICANALITICO DE PsSICOSE: FREUD E L ACAN —

Promovendo um retorno a Freud a partir de 195@uéacLacan (1901-1981) foi, sem
davida, aquele que mais colaborou com a teoriaapalitica na busca pela definicdo do

mecanismo da psicose. A partir de uma releituralta do grande mestre, pode tambéem

191 APLANCHE, 2001, pp. 392 e 393 (grifo do autor).
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fornecer novos conceitos a psicandlise e ir aléalidica das neuroses. Segundo Roudinesco,

Lacan:

Foi o Unico a dar a obra freudiana uma estrututadofica e a tira-
la de seu ancoramento biolégico, sem com isso rmaiespiritualismo.
[...] Reinterpretou quase todos os conceitos freudiaassim como 0s
grandes caso$...] e acrescentou ao corpus psicanalitico sua prépria
conceitualidade.[...] Comecou esse retorno aos textos de Freud,
baseando-se, ao mesmo tempo, na filosofia heideggemos trabalhos
da linglistica saussuriana e nos de Lévi-Strafis$. Revalorizando o
inconsciente e o isso, em detrimento do eu, Ladacoa uma das
grandes correntes do freudismoEgo Psychology*

Adverténcia do proprio Lacan, sua obra ndo viria abstituir a de Freud, mas para
promover um retorno a esta terreno que o préprio Lacan trabalhou de inidio.] é o
terreno freudiano[...e €] essa referéncia freudiana que permanece como -edtautura
constante da arquitetura teérica de LacarComo base de seus trabalhos desenvolvidos a
partir dessa releitura, Lacan apresentou a idéiagu® o inconsciente se encontraria
estruturado como uma linguagem idéia esta contida em Freud, ainda que nao express
diretamente'a teoria freudiana do sonho ndo autoriza, absolante, que se prescinda da
palavra do sujeito para desvelar o inconsciente”

Uma das maiores contribuicdes lacanianas a psisand¢ve-se a releitura efetuada
sobre o complexo de Edipo. Embora o tefalo no seja encontrado com muita freqiiéncia
na obra freudian&l ao contrario de sua forma adjetiva (falico ouc&li’] , Lacan buscou
“recentrar a teoria psicanalitica em torno da nocée falo como ‘significante do desejd*®
O falo seria aquilo que preencheria uma falta,lta faresente na mée; esta buscaria, entao,

completar-se com sua crianga que passaria a ocupsgar de falo materndpuscando

identificar-se com o que supde ser o objeto de jlesa maé.'* Esta relacdo triangular

' ROUDINESCO, 1998, pp. 445 e 448 (grifo da autora).
2DOR, 1989, pp. 11 e 16.
13| APLANCHE, 2001, p. 168.
“DOR, 1989, p. 81 (grifo do autor).
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(mae-crianca-falo), introduziria a crianca numdédiea que se apresentaria com as seguintes
possibilidades: ser ou ndo ser e ter ou nao taloo f

Com essa concepcdo, Lacan dividiu o Edipo em trémentos. Num primeiro
momento, tudo se passarfacomo se a criangca prescindisse de uma contingéncia
fundamental ligada a problemética falica: a dimensda castracad, mantendo-se numa
“relacéo fusional com a mée na medida em que nenélemento terceirparecemediatizar
a identificacdo falica da crianca com a mgea crianca estaria, assim, numa relacao
narcisica, ocupando o lugar de falo materno. Nairssg momento do Edipda crianca é
incontornavelmente introduzida no registro da cagéo pela intrusdo da dimensao paterna”
sob a forma de privacao, interdicao e frustracacelegdo mae-crianga-falo, o que faria com
gue a crianga se interrogasse sobre ser ou naofakr materno; este terceiro, um outro na
relacédo, o pall a quem o desejo materno estaria enderehadsurgiria, entdo;como um
objeto falico possivel com o qual a crianca pod@osurivalizar junto a mae”’e essa
rivalidade conduziriia crianga a encontrama lei do pai que a confrontaria com a castragao.
O terceiro momento serigxatamente o tempo de ‘declinio do complexo dep&dli que
poria fim“a rivalidade falica em torno da mé&e“aqui,“o pai € investido do atributo falico”
e ele precisaria dar provas disso, intervindo,enegimento, como aquele gieeno falol e
ndo como aquele queo falo [0, reinstaurandda instancia do falo como objeto desejado
pela mae”e oferecendo a crianca a possibilidade de estayelema nova dialética: ter ou
nao ter o fald] convocando’inevitavelmente, o jogo das identificacdesio menino com o
pai que supostamente teria o falo e da menina camdeaque, embora nao o tenha, saberia
onde encontra-&>

Lacan descreve, assim,pai castradorcomo aquele que introduziria a crianga no
registro do simbdlico ao efetuar a castracdo deohjeto imaginério, o falo. Isto porque a

falta que a castracdtnterpela é uma falta simbdlica, na medida em la remete a

*DOR, 1989, pp. 81, 85 e 88 (grifo do autor).
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interdicdo do incesto, que € a referéncia simboligar exceléncia’ Seria, pois, a
simbolizag&o da lei do pai marcando o declinio @mmexo de Edipd:O valor estruturante
desta simbolizacdo reside, paja crian¢ca)] na determinacédo do lugar exato do desejo da

mae”.'° Desta forma, é possivel resumir com Dor:

O pai real, que aparece como ‘“representante” da kiinvestido
pela crianca de uma significagdo nova, a partir chomento em que,
desde esse lugar, ele é suposto deter o objetcedejalda mae: ele é
assim elevado a dignidade d®ai simbdlico A mae que aceita a
enunciacdo da lei paterna, ao reconhecer a palalogai como a unica
suscetivel de mobilizar seu desejo, contribui imeate para atribuir a
funcdo do pai um lugar simbdlico aos olhos da og@mnNeste ponto, a
crianga é levada a determinar-se em relagédo a éstgdo significante
do Pai, que é, exatamente, o significado simbdlome-do-Pail...] A
reposicao do falo em seu devido lugar é estrutwamara a crianca, seja
qual for seu sexo, a partir do momento em que poue supostamente o
tem, tem preferéncia junto a mae. Tal preferéngigg atesta a passagem
do ser ao ter, é a prova mais manifestainstalacdo do processo da
metéafora paternae do mecanismo intrapsiquico que Ihe é correlativo
recalque originaria [...Este]aparece como processo fundamentalmente
estruturante e que consiste numa metaforizagdque] ndo é outra
sendo o ato mesmo da simbolizacdo primordial da dueé se efetua na
substituic&o do significante falico pelo significéa Nome-do-Pat’

Esclarecendo que o recalque estaria relacionadstratiga neurdtica, a grande
contribuicdo de Lacan a teoria psicanalitica saljsicose se efetuou com a descri¢do de seu
mecanismo de defesa especifico, ao qual chamoordesdo ou foraclusdd que“pode,
precisamente, fazer malograr o recalque originarityma vez quéa metafora paterna tem
uma funcéo estruturante..e] se alguma coisa fracassa no recalque originafela] néo
advém” a estrutura que surgiria a partir desse fracaésgoderia ser a neurdse.

Lacan descreveu a forclusdo incidindo sobre o fstgmte Nome-do-Pai e, assim,

fazendo fracassar a metafora paterna, consistemép,“em néo simbolizar o que deveria

' DOR, 1989, pp. 83 e 88.
" DOR, 1989, pp. 87, 88 e 90 (grifo do autor).
'8 Forclusion equivalente francés do termo alem&o algumas vemgsegado por Freud acerca da psicose,
Verwerfung(em portugués, rejeicdo), embora nunca o tenheegoiado.
Y DOR, 1989, p. 96.
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sé-lo (a castracdo)® Desta forma, ao ser rejeitado, o significante Nalméai é foracluido
e “ndo é integrado no inconsciente, como no recalguegtorna sob a forma alucinatéria no
n21

real do sujeito”.

Joél Dor assim resumiu 0 mecanismo da psicose dedLacan:

A forclusdo do Nome-do-Pai, que neutraliza o adveltt recalque
originério, provoca ao mesmo tempo o fracasso d#afom paterna, e
compromete gravemente para a crianca 0 acesso asbddico,
barrando-lhe mesmo esta possibilidade. O adventama promocéo
estrutural no registro do desejo é, do mesmo msdspenso, afundando
em uma organizagdo arcaica onde a crianca permanedtiva da
relacéo dual imaginaria com a mag.

Necessario destacar que a funcdo paterna estanimmnesnte relacionada a funcéo
materna. O pai seria introduzido na relacdo atéoemistabelecida através do discurso
materno, representando a lei que faz a interdig@acasso da crianca a mae e remete o desejo
desta para este terceiro que agora estaria semelseaado. Este seriapai simbdlico que
nao estaria diretamente relacionado a presenca usénea dopai real mas sim,
fundamentalmente, ao lugar que ocupa no discursndta Assim, ao pai caberia exercer a
funcao que lhe foi atribuida.

Neste momento, especialmente acerca da psicosenduas questdes se relacionam:
se Lacan apresentou seus trabalhos como o resuléadm retorno a Freud através de uma
releitura de sua obra, onde estariam as basesdmasdque forneceram os desenvolvimentos
lacanianos? Seria possivel, percorrendo os text®seld, identificar a origem dos conceitos
criados por Lacan? Para respondé-las, torna-sess@oe um estudo cuidadoso das duas
obras, tentando identificar nos trabalhos de Lacarigem de suas idéias em Freud, seguindo

passo a passo o caminho por ele percorrido.

2L APLANCHE, 2001, p. 197.
L ROUDINESCO, 1998, p. 245.
“2DOR, 1989, p. 98.
(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2004) 10



DELIRIOS E ALUCINACOES : NEUROSE OUPSICOSE?
Adriana Kelmer Siano

— CAsOSCLINICOS : DELIRIOS E ALUCINACOES —

N&o ha aqui o objetivo de analisar ou mesmo disagicasos clinicos que serao
relatados abaixo, alguns de forma bem resumidateh¢éo é, através de exemplos da pratica
clinica, estimular a reflex&do principal levantada este projeto: alucinacdes e delirios podem
ser definidos como sintomas psicéticos e, assinmyiremm de base para classificar os
transtornos psiquiatricos como psicoticos ou nadarme sua presenca ou auséncia? Tendo
em vista os estudos freudianos aqui referidossosta direta ndo se torna dificil! Descrevé-
la, entretanto, sera objeto da monografia res@tdeste projeto de estudo.

Caso 1. Paciente do sexo feminino, com 21 anos de idadkgira, consultou a
psiquiatria em 2002 relatando que, em 2000, quasiava num cursinho pré-vestibular,
encontrou um professor em quem confiava muitotfdiele como um pai”), mas, depois, esse
professor Ihe “traiu”, contando particularidadessspara outras pessoas. Disse que, até o
inicio de 2001, tudo estava bem, até que recebmutélefonema andnimo...um cara falando
esquisito...falando coisas minhas que ninguém sajia um primo meu tinha tentado me
agarrar...hoje eu sei que foi meu professor quriligneste dia, estava sozinha em sua casa.
Disse que “acho que ele € meio médium e lia mensgmeentos...nunca falei nada com ele: a
gente se comunicava por pensamento...tinha unet@gos e as buzinas que eram pra gente
se comunicar...uma buzinada, eu estava certa; dats/a errada...ndo era coisa da minha
cabeca, acontecia mesmo”. Contou que, desde exgé®,professor passou a lhe “perseguir
em todo lugar...fui fazer vestibular e ele estaafli pra minha cidade e ele estava l4...foi
procurar saber sobre mim...uma amiga me contdupriu BH e ele estava |a”; nessas
situagbes ndo viu o professor, mas percebia a msemnga (relatada como “sensacdo de
perseguicdo”). Relatou que, no inicio de 2002, tikemle ter prestado vestibular em S&o
Jodo”, estava em Barbacena na casa de uma tia wewao psiquiatra: “eu sentia uma
culpa muito grande...e tinha essa perseguigcdotiomi 0 uso de um antipsicotico, um

anticolinérgico e um ansiolitico. Acrescentou gea Hhdo consigo estudar picado, tenho que
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estar com toda a matéria organizada” e, quanddiqonada, contou que, desde crian¢a até ha
pouco tempo atras (“até quando me mudei pra cassien”), tinha “umas manias...tinha que
ser tudo do meu jeito...limpava casa, as vezess gaaes no dia...e, se alguém entrasse
enquanto eu limpava, eu brigava...tomava banho deass ao dia...me achava suja...pra
tomar 4gua eu tenho que lavar as maos...levantawaité pra conferir se a porta estava
fechada...se ndo levantasse eu ficava inquietaladico pensando muito em como as coisas
seriam se eu tivesse feito diferente...eu pense/agzes, que, se eu passasse no vestibular,
meu pai ia vir pra ca...essas coisas”. Ja hauia tigitamento anterior, em 1997, com relato de
“tonteira, insénia, dor de cabeca, choro fécil, anto do apetite, desanimo e néo saia para
atividades de lazer”, quando dizia que “tem dias sjnto vontade de largar tudo pra |4, nédo
consigo me concentrar; as vezes, choro; qualgusinba, queimo”; neste periodo, recebeu
medicagbes antidepressivas. Contou que fez usmdmticonvulsivante na infancia, mas nao
se recordava bem o motivo: “minha mae dava rempdiogente e ndo falava pra qué”;
lembrava-se apenas de ter “passado mal’ quanda tine 10 anos: “comecei a me sentir
mal...minha mae veio...eu cai...sO fui ver depois sai do hospital”. Contou que, naquela
época, morava com 0s pais e 2 irmaos; o pai est@valhando fora; disse que “nunca me dei
bem com minha mée...ela tinha ciime do meu pai gmibobagem dela”; contou ainda
sobre uma briga com o irmé&o mais novo “em 19 deemnvo...quando meu pai chegou,
mandou meu irmé&o bater mais...ele me surpreendegu® nunca foi de tomar partido...meu
irmdo morreu pra mim...meu pai ndo é mais o messtd mudando”. Relatou, assim, suas
relacdes familiares como conflituosas (“mais ponhmi causa”). Formou-se em magistério,
mas nunca trabalhou fora de casa. Descreveu-se gunito indecisa e influenciavel pelos
pais e disse se arrepender por ter se deixadendiar em muitos aspectos por eles; relatou
medo de tomar decisbes. Teve seu primeiro namoaiadol6 anos; a época da consulta
encontrava-se sem namorado, relatando ficar comrapazes, mas sentia medo de se

envolver afetivamente. Encontrava-se sem atividdddazer por desanimo.
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Caso 2: Paciente do sexo masculino, com 51 anos de ,idsaléeiro, foi ao
atendimento psiquiatrico em 2003 e contou que: Raanos, apés a morte de seu pai, vinha
tendo pensamentos sobre os quais ndo tinha cqgntesldo que realizar certos atos em
consequéncia dos mesmos: “se alguém passa patandsnha mae, tenho que ir la e fazer
despassar porque penso que ela vai morrer...s@grsamento ruim, palavras ruins...preciso
rezar pra isso passar...ando com uma biblia no lopis ja esta até rasgada...em casa, quando
estou rezando, se alguém fala alguma coisa e rapa#ita, fico nervoso porque preciso
comecar tudo de novo...eu era uma pessoa que gaawdo limpo e arrumado...hoje, ndo
POSSO usar outra roupa...meus irmaos esperavam deamim e agora estou assim...nao
consegui nada na minha vida...parece que se euesse dbem na vida alguma coisa ia
acontecer com minha mée...minha vida sentimentatéan € um fracasso...eu sou cristédo e a
gente aprende certas coisas como pecado...parec@sqessoas falaram coisas pra mim pra
que minha vida ndo desse certo...ou entendi errads acho isso dificil porque sou
inteligente...eu sinto muita tristeza dentro de mtenho uma energia de crianca, mas parece
que estou amarrado...eu tinha uma preocupacdo océmidie hoje ndo consigo chegar na
hora certa por causa das coisas que preciso fagera estou com umas coisas com namero
também...na hora de comer, tenho que comer um gan®ro de coisas pra ndo acontecer
nada...ndo sei 0 qué, mas me da medo de que agteea se eu nao fizer daquele jeito...eu
tenho uma inimiga dentro de mim, Dra., que é a minfente...eu tenho até vergonha de
contar essas coisas...eu sei que nao vai acomadar mas nao consigo deixar de fazer...ndo
consigo tirar esses pensamentos...eu parei delhaalbaorque as pessoas ficavam vendo
minhas manias e eu tinha vergonha...antes, ewlj@ tumas manias, sempre tive, desde
menino, mas nao era assim...quando jovem, antesidele casa, eu tinha que correr duas
vezes dentro de casa...isso ja era ruim, mas agtdiademais”. Seu irmao relatou alteracdes
em seu comportamento iniciadas+$3d0 anos (e o paciente insistiu na piora dos UHido

anos): “ele fica muito irritado com as pessoaselseestiver rezando e alguém falar alguma
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coisa, ele logo briga...também ndo se cuida mas) hanho toma direito, vive andando
sujo”. O paciente acrescentou: “eles ficam dizeque estou doido...quem dera eu estivesse,
porque nédo ia saber o0 que esta acontecendo comigondo estou doido”. Fora encaminhado
por psiquiatra ao servico especializado no atenalion@ psicoticos com o relato de que
apresentava “atividade delirante” e com a preseritgium neuroléptico e um anticolinérgico,
dos quais hdo manteve 0 uso por nao ter se sdygido

Caso 3: Paciente do sexo feminino, com 47 anos de ideasada, compareceu a
consulta psiquiatrica em 2002 com a queixa de desde 2000 estou em tratamento...agora
estou precisando de remédios...me mudei pra Jutoeg. Relatou que, desde muito jovem,
sempre sentiu “a presenca de algo proximo” a efferindo-se a taquicardia, sudorese e
tremores nesses momentos em que sentia um “meddd rfarte, motivo de subitos
despertares noturnos. Ha trés anos, passou a“vivepesadelo acordada...comecei a ouvir
coisas...me falavam coisas horriveis...que eu i@emenforcada”; inicialmente, pensava que
eram as pessoas que estavam proximas e acabowobeeado em brigas por isso, mas, com
o tempo, foi percebendo que ndo eram elas queafalaPassou a ver as pessoas na rua “se
deformarem...é muito ruim”, evitando sair de caswidb ao medo de vé-las; se precisava
sair, procurava nao olhar pra ninguém. Por vareges, precisou ir com 0 esposo para um
hotel devido as vozes (“l4 elas diminuiam”) ou saidando sozinha, sem rumo, devido ao
medo de ficar em casa. Posteriormente, sua irngs@mtou apenas que observou o inicio
das alterac6es em seu comportamento ha seis amosiora nos ultimos dois a trés anos.
Estava, entdo, em uso de dois neurolépticos e tidepressivo. Contou ser a terceira filha de
uma prole de nove, que seu pai falecera ha 25 earsum mae, idosa, apresentava quadro
demencial, tendo sido cuidada pela paciente durgué¢ro anos: “isso também foi muito
ruim pra mim”. Comecou a trabalhar aos 10 anosldde como domeéstica e morava na casa
dos patrbes, visitando a familia uma vez por mi&sedque sempre foi “uma criangca muito

chorona e triste”. Manteve-se na mesma funcdo thisara adolescéncia e ndo se recordava
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de ter atividades de lazer nem amizades, mas d@dente que chorava muito nessa fase,
“tinha muita tristeza”. Aos 25 anos de idade, mudeyara o Rio de Janeiro e sentiu-se
melhor, permanecendo bem até os 35 anos: “achcseugo tivesse melhorado eu teria
procurado tratamento antes”. Comecgou a namora2éagsos de idade e, aos 30 anos, passou
a residir com um companheiro com quem permaneceudl@s anos. Aos 40 anos de idade
conheceu seu atual esposo: “durante os dois pomeainos a gente vivia muito bem...vivia
agarrado um no outro...depois que fiquei doentsy dermia mais com ele...ndo sinto falta
dele...ndo sei se ele ainda me quer desse jeitesiae”. Passou a residir com a irmé porque
0 esposo, que continuou em sua cidade de origempatdia ficar em sua companhia devido
ao trabalho: “ficava muito sozinha e tenho medqgioarelatar melhora relativa dos sintomas
em seu primeiro retorno, a paciente cancelou auttanseguinte sem remarcar nova data.
Retornou dois meses depois com importante pioiguddro depressivo: “eu achei que estava
bem, mas ai tudo voltou...e pior”. Além do humopréssivo, relatou intensa reducdo do
sono, anorexia, idéias suicidas, de menos-vali@reeputorias (“fico pensando que meus
vizinhos vdo me fazer mal...porque eu j& briguen @es”) e alucinacdes auditivas (“agora
ficam mandando eu me matar”). Durante o periodafdstamento, apresentou sintomas de
euforia leve, descrevendo um quadro de hipomanigyena fez abandonar o tratamento e
retornar a sua cidade. Fiz-lhe perguntas diregsase respostas sugeriram que tais estados de
humor hiperforico j& haviam ocorrido anteriormesentido-se mais disposta e com “vontade
de conversar”. Nesses periodos, mudava-se de endee sentia melhor por algum tempo;
mas, depois, “tudo voltava”. Sua irma, que sempecmpanha, esclareceu que a paciente ja
interrompeu o tratamento por diversas vezes, segpraomentos em que surgiam sinais de
melhora, a qual sempre foi progressiva, excetdimairl “de um dia pro outro ela melhorou e
decidiu voltar pra casa...se mudou mais uma vemoceempre fez”. A familia também
considerou “estranho” o fato dela sair “andand@ pelade dela...ela morre de medo de todo

mundo 14”. Observaram também que a paciente eStags animada...a gente chegava na
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casa dela e ela estava limpando, arrumando asstoikais periodos sempre foram muito
curtos (durando, em média, uma semana) e segumofqvo quadro depressivo grave,
quando ela “ficava ameacgando que ia se suicidaadiente disse que, embora se sentisse
mais animada, nao se sentia alegre, continuandweiaas vozes que Ihe depreciavam. A irma
acrescentou que, no inicio do transtorno, a paeidizia ouvir carros de som na rua falando
dela e “cismou que estavam procurando por ela terniet...nd0 dava sossego ao meu
irmé&o...falava nisso dia e noite”.

Caso4: Paciente do sexo feminino, de meia idade, casaitaa consulta psiquiatrica
em 2003 com sintomas depressivos graves e margeggrsacompanhamento psicoterapico
associado ao psicofarmacoldgico. Contou a histfgigua vida evidenciando uma sucessao
de perdas e um freqliente desamparo. Tendo sedecef@rsua infancia apenas como um
periodo de grande sofrimento em razdo do tratamestebido pelos pais, falou de sua
juventude como marcada pela tristeza: por ter gertiés namorados que faleceram em
acidentes automobilisticos, passou a ser vitimaodeentarios sarcasticos dizendo que era ela
guem os matava. Casou-se com um caminhoneiro, agem geve quatro filhos e um
relacionamento marcado pelas constantes ausénpiayvista de sua profissdo e pela
atemorizante violéncia com que tratava a todosadailfa. Contou sobre um tratamento
psiquiétrico realizado h& aproximadamente 16 anokjsive com internagdo hospitalar, apos
ter sido impedida pela vizinha de realizar o quaudeiava em seus gritos de que ia se matar
e matar um dos filhos, entdo com pouco mais denonta dois anos, sua filha mais velha
foi atropelada por um carro no ponto de Onibusie adalecer. Poucos meses depois, outro
filho sofreu um acidente parecido e ficou por varitlas sob cuidados médicos intensivos.
Nesse periodo, a paciente perdeu o emprego e danatie ndo mais retornou para casa,
deixando de ajudar a familia. Manifestou, entdotosnatologia depressiva grave, com
minima resposta ao tratamento medicamentoso. Dargistomatologia descrita, referiu-se

por diversas vezes a estar ouvindo sua filha ceaveom ela, sentindo sua presenca ao seu
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lado e mesmo a ndo acreditar em sua morte, o guefa que ela, por exemplo, assasse um
bolo para os filhos e ndo os deixasse comer poaguend chegaria. Sempre relatou esses
sintomas de forma muito sofrida, chorando muitoradte seu tratamento recebeu também
medicagdo neuroléptica, sem boa resposta. H4A ptwmmpo, apo6s quase dois anos de
psicoterapia, disse: “hoje eu sei que aquelasagisa eu falava que ouvia, ndo ouvia nada”.

Caso 5: Paciente do sexo feminino, jovem, solteira, camapeu para avaliagao
psiquiatrica ap0s ter iniciado o uso de neurolépti@nticolinérgico prescritos por médico de
outra cidade que forneceu o atendimento inicialatea que, ha alguns anos, vinha “ouvindo
vozes” que Ihe xingavam, depreciavam e que |he dmape de dizer o que acontecia a outras
pessoas. Passou a ficar mais agitada e a ndo omsisguir exercer suas fungdes no trabalho,
tendo dificuldades no relacionamento interpess8antia-se “perseguida” por algumas
pessoas e atribuia a elas a causa de seus probma® antes de procurar atendimento,
comecou a se apresentar as pessoas com outro diaer&lo ser essa “outra pessoa” e ndo
mais ela mesma. Contou também sobre sensa¢cfesigagia realizacdo de movimentos na
cama “como se” estivesse tendo relacdes sexuaisrdeln das vozes que ouvia. Atualmente,
percebe-se “diferente”, destacando dificuldadesexercicio de funcdes antes cotidianas.
Durante o tratamento atual, houve completa melltws sintomas alucinatérios e dos
pensamentos delirantes com o ajuste de dose daagédiantipsicotica.

CAso 6: Paciente do sexo feminino, de meia idade, viéeante, foi ao atendimento
em saude mental relatando que, apos o falecimen&sgoso, passou a apresentar sensacoes
corporais, “como se estivessem penetrando” em agea. Mostrava-se preocupada com a
possibilidade “de pegar AIDS” e pedia orientacOoesse respeito. Relatou que néo tinha um
bom relacionamento com o esposo, mas que nunca fixehtraido. Foi encaminhada para
atendimento psiquiatrico pela profissional que end¢u e que Ihe esclareceu sobre suas

davidas, mas ndo aguardou sua consulta e ndoaatamservico.
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— NEUROSE OUPSICOSE? —

Com os casos acima descritos, ainda que de forsuemida, uma nova questdo se
impde: embora todos tragam a presenca de alucimagfe delirios na sintomatologia
descrita, pode-se dizer que sao casos de transtpsitdticos? Parece que nao!

Através dos estudos que serdo realizados a fimedendolver a monografia aqui
referida, hd a expectativa de poder analisar ogscasima apresentados e, com uma base
tedrica sustentavel, definir aqueles que se refaepacientes neurdticos e 0os que dizem
respeito a psicoticos. Para tanto, deverdo sers@mtados detalhes aos relatos aqui

apresentados e poderao ser descritos novos casossl

— CONCLUSAO —

A psicanalise é uma teoria que se formou ao lomganmbs de estudos sobre a pratica
das neuroses. Hoje, muitos profissionais tentarstogina pratica da psicose a partir da teoria
psicanalitica, com discursos repletos de concd#ocanianos sem, entretanto, uma oferta
efetiva ao tratamento dos pacientes. Nao creiceser a funcdo da psicanalise na pratica
diaria! Sua inser¢do no atendimento aos paciensgtiros deve servir de auxilio a
psiquiatria, ndo apenas como um tratamento possimak também como um auxilio
diagnostico, muito além da aplicacéo tedrica aspsoticulares.

Mostra-se, assim, necesséario o desenvolvimentonderabalho com o intuito de
apresentar referéncias psicanaliticas tedricas pgssam auxiliar na pratica psiquiatrica,
diagnédstica e terapéutica, devendo apresentar tumlcesobre o conceito de psicose em
psicandlise, tentando ainda tracar um paralele extrdescobertas freudianas e as inovagdes
lacanianas. Para tanto, o percurso fornecido fdASIKE [0 e aqui por muito referidal ,

servira de guia na construcado de minha monogiaiscando alcancar este objetivo.
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