SOBRE A PSICANALISE DAS PSICOSES

Darcy Menxponga Ucnoa *

Como € sabido, o campo inicial de investigacio e tratamento psicana-
litico restringiu-se as chamadas “neuroses de transferéncia”, estendendo-se,
depois, para as demais formas neurdticas. De inicio, as manifestacbes psi-
céticas ndo foram julgadas passiveis de influéncia pela técnica psicanalitica.
Conhece-se, nesse particular, o pessimismo de Freud e de alguns dos seus
mais eminentes discipulos, guando assinalaram a falta de capacidade de
transferéncia de tais pacientes e, portanto, sua inacessibilidade aos influxos
terapéuticos.

A observagio do que se passa em qualquer hospital psiquidtrico mostra
o desacérto de tais postulados, de vez que sdo freqiientes as atitudes positivas
e negativas, manifestages de simpatia, confianca e amor de um lado, e, de
outro, explosbes de 6dio, ds vézes com francas agressGes a médicos e pessoal
de enfermagem. E’ erronea a afirmacdo que esquizofrénicos tém perda com-
pleta da afetividade, deméncia afetiva no sentido em que concebemos a de-
menciagdo, por exemplo, de um paralitico geral em fase avangada, ou de
um demende senil. As perturbagbes afetivas de esquizdides, esquizofrénicos
e cicléides e ciclofrénicos sdo passiveis de modificagdo e redugéo, esponta-
neamente ou sob acdio de tal ou qual método terapéutico. Nesse particular,
¢ concludente o que se observa com o uso das técnicas de choque.

De outro lado, a compreensdo tedrico-psicanalitica nio se deteve no
campo das neuroses. Abarcou sem demora téda uma rica variedade de por-
tadores de psicoses, afirmando, cada vez mais solidamente, que as diferen-
¢as entre normais, neurdticos e psicéticos sdo meramente quantitativas (e
ndo qualitativas), impondo, por exemplo, na carreira do psicanalista, a exi-
géncia das chamadas anélises didaticas.

Assim progrediu nossa compreensdo das estruturas psicéticas, dos me-
canismos defensivos do ego em neuroses e psicoses, postulando Freud, nas
primeiras, conflitos com 1d, com a infra-estrutura impulsiva, nas segundas
havendo lutas, fugas ou amplas roturas com a realidade. A psicologia di-
nimica tedrica cada vez preenche mais os espagos vazios entre manifestacoes
neuréticas e psiciticas, com a teoria das fixagbes e regressdes de impulsos
e do sistema ego-superego, com o melhor conhecimento do que se passa nas
idades mais recuadas do desenvolvimento do ego no seu primeiro achado
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da realidade externa, em agbes e reagbes ante o mundo, com satisfagbes e
frustracoes que se repetem desde o inicio da vida extrauterina. Nesse par-
ticular; os trabalhos de Freud e de Karl Abraham muito fizeram progredir
nossos conhecimentos dessas primeiras fases em relagdo com o desenvolvi-
mento ulterior das psicoses; ésses trabalhos foram aprofundados e comple-
tados com as investigagbes e formulagbes de Melanie Klein e escola inglésa.

O estudo de mecanismos outros além da repressdo, particularmente a
introjegdo, identifica¢do, negagido e projegdo, a concepgio de objetos intro-
jetados e interiorizados com a compreensdo das fantasias inconscientes de
pacientes neuréticos e psicéticos, tudo isso veio aprofundar nossos conheci-
mentos e possibilitar, mesmo, uma compreensdo mais profunda e integral
da psiquiatria sobre bases psicodindmicas. Na anilise de neurédticos mui-
tas vézes encontramos tipos de pensamento, fantasias e tendéncias que con-
trastam de certa forma com um comportamento mais ou menos ajustado so-
cialmente. Seniimos a conservagio do poder de contrdle do ego, o que os
diferencia de psicoticos, onde, mercé de fundas regressbes ou dissolugies
daquela instancia, tais pensamentos e fantasias tendem a ser vividos em atos
extravagantes, em sintomatologia psicopatologica mais ou menos ruidosa.

Compreendemos, entdo, que todos — normais, neuréticos e psicoticos —
nos distinguimos uns dos outros pela capacidade do ego em reprimir ou su-
blimar conflitos e tendéncias ou em ceder a estas, deformando-se, tornando-se
vulneravel aqui ou ali, superando-as hoje e claudicando amanhi, em com-
portamentos irracionais, extravagantes ou finalmente com franco sélo psico-
tico em sentido estrito. Se a psicandlise é um método de investigagdo e
tratamento, que no campo das neuroses, em que pese o importante trabalho
de F. Alexander® e a escola de Chicago, tem demonstrado certa necessidade
dessa simultaneidade metodoldgica, no campo das psicoses tem-se extrema-
do a dissociagdo. Progrediu nossa compreensao psicanalitica das psicoses
calcada sdhre a riqueza do material de analise de neuroses, mas o que dizer
do problema terapéutico no campo das psicoses?

Férca é reconhecer, estamos apenas iniciando tal labor e no inicio da
estrada defrontamo-nos com obsticulos dificeis de transpor, infundindo de-
sdnimo e pessimismo entre fortes baluartes do movimento psicanalitico. Serd
essa a posicio justa? Poderd a psicanalise oferecer a psiquiatria alguma
coisa de positivo e eficiente no campo pratico da terapéutica? Assim pen-
samos, mas é l6gico que, em se tratando de um novo campo, com novo tipo
de material, entrevé-se a necessidade de fundas modificagbes técnicas, sem
todavia, nos ser possivel abandonar os principios bésicos, gracas aos quais
foi possivel a psiquiatria progredir tanto na compreensdo e tratamento de
pacientes neuréticos.

Damos a seguir a simula dos relatérios de dois pacientes portadores
de grave psicose, um déles com cura social, o outro com cura definitiva,
ambos tendo concluido o tratamento ha mais de 3 anos, continnando bem,
sem dificuldades quaisquer.
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Caso 1 — O. F. J,, branco, brasileiro, solteire, 84 anos, internado no Sanatério
Charcot. Tratamento psicanalitico iniciado a 13-10-1943, interrompido apds 10 meses
com um total de 130 horas analiticas. Psicose instalada em 1927 (havia 16 anos).
Internado 3 vézes no Hospital de Juqueri, onde se submeteu a tratamento de rotina
e aos métodos de Meduna e Cerletti e Bini. Submetido, no Sanatério Charcot, ao
método de Sakel, abandonou o hospital melhorado. Envolvendo-se em atos repetidos
de agressdo, foi reinternado para ser tentado o tratamento psicanalitico. Pai fale-
cido hd muitos anos; vive com mie e 2 irmfos. Outro irmio, médico, insistiu para
que fdssc levada a efeito a psicandlise terapéutica. Estudava na Escola de Belas
Artes do Rio de Janeiro, quando, em 1927, irromperam os distirbios psicéticos.
A principio, nervosismo, irritacdo facil e, logo depois, idéias de prejuizo e perse-
guicdo com fortes tendéncias agressivas. Envolveu-se em miltiplos atos agressivos,
alegando que tal ou qual pessoa (do sexo masculino) o olhava mais demoradamente
ou entdo lhe sorria significativamente, o que de nenhuma forma podia tolerar “por-
que olha-se e sorri-se para uma mulher e nido para um homem” (sic). Teve que
abandonar os estudos, mostrou-se incapacitado para qualquer atividade util, seu es-
tado agravando-se sempre. Inadaptado e agressivo no ambiente familiar, exteriori-
zava 6dio, sobretudo para mie e um irmao (o cacula). “Ele é muito chaty ¢ in-
tragdvel e ndo sei porque minha mie gosta tanto déle”, dizia-nos sempre. Repetidas
vézes agrediu ésse irmido. Generalizou-se o 6dio para os demais familiares, 0s quais,
no dizer do paciente, davam sempre razdo ao tal irmdo. Embora em interna¢des an-
teriores fossem registradas desordens sensoperceptivas (alucina¢des verbais auditi-
vas), atualmente sdo elas raras, predominando ilusdes da audicdo e, sobretudo, in-
terpretacdes moérbidas. £ egocéntrico, sensitivo, desconfiado, autista, com forte dis-
posi¢cdo a reacdes contra o meio. De regra indiferente ao ambiente, tend: para
idéias de auto-referéncia em relacdo com “uma terrivel cisma que as pessoas pensem
que eu sou pederasta” (sic). Fisionomia rigida e contraida, olhar esquivo e baixo,
mio direita algo contraturada sugerindo gesto de agressio abortada. Do quadro
moérbido fazem parte ainda: estereotipias cinéticas, atos compulsivos e atitudes ne-
gativistas, fundamental incapacidade de adaptacio ao ambiente hospitalar, reflexo
de idéntica incapacidade frente & familia e 4 socicdade. O 6dio aos familiares au-
mentou muito com sua atual reinternacdo. Diagndstico unanime dos psiquiatras con-
sultados: esquizofrenia, forma parandide, em fase de cronicidade.

Siémula dos dados obtidos pela investiga¢do psicanalitica —- A principio trouxe
as sessOes dados referentes aos conflitos familiares. Queixou-se da incompreensdo
dos seus, injusticas de que vem sendo vitima, preferéncia da mie para o irmio mais
jovem. Assim, procura explicar atos agressivos como reacdo ante tais frustragdes
e por causa déles “todos estdo contra mim” (sic). Um déles, sucedido logo no co-
méco do tratamento, é bastante expressivo. Certa noite despertou com “aquéle de-
sejo de bater no tal irmdo” (sic), ndo sabendo porque. Abandonou o leito, bateu
na porta do quarto em que éle dormia. O irmio, semiconsciente, abriu-a e reccbeu
tremenda bofetada do paciente que, em seguida, voltou ao leito e dormiu trangiiila-
mente, enquanto todos permaneciam despertos e surpresos ante tdo estranha e moér-
bida atitude. Nos primeiros 2 meses, trazia sempre pensamentos e sentimentos de
6dio para familiares, amigos da casa e, por fim, para desconhecidos que o olhavam
na rua e eram pelo paciente sgredidos. “N&o tolero que éles me olhem porque
estio pensando que eu sou uma mulher”, era a explicagio que sempre dava para
as aparentemente imotivadas agressdes.

Iniciamos com muita prudéncia a andilise dessa situagdio. Atraimos sua atencdo
para seus fortes tragos narcisicos: seu amor préprio exagerado, sua preocupacio
com a propria pessoa, a pensar que o mundo estava prestando atencdio a seus pro-
blemas. Acentuamos o irracionalismo e morbidez de tal situacfo, indiferentes a sua
ndo aceitaciio ou mesmo irritagcio ante o que diziamos. Sua vaidade, egocentrismo,
soliddo intima eram responsidveis pela sua inadaptagdo, frisamos entdo. Tornamo-lo
consciente que pensamentos e sentimentos de desconfian¢a ji estavam surgindo em
seu espirito contra o analista, bem como uma preocupa¢do sdbre se estivamos do seu
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ou do lado da odiada famflia. Tais fantasias e dividas expressaram-se por dificul-
dade em falar em sessbes sucessivas = em forte irritabilidade para com o médico.

Dissolvida tal situa¢fio, a andlise pode prosseguir. Gradativamente, foi aceitan-
do sua inseguranga intima, sua dependéncia, sua necessidade de carinho e afeto, e
6dio de rea¢do contra tais necessidades que o faziam sentir infantil e feminino.
Seguiu-se longo perfodo em que foi discutida a “cisma de que os homens pensam que
sou mulher ou pederasta”. Admitiu, por fim, que éle préprio ¢ que desconfiava de
sua virilidade, da sua poténcia sexual e projetava tal inseguranga sdbre os demais.
Logo confessou periodos de impoténcia sexual em que se sentia humilhado ante a
parceira, sendo compelido 4 pratica de perversdes orais e a coito per anum, para que
ndo foésse julgado um pederasta, uma mulher. Depois aceitou que tal inseguranca
guardava relacdo com tendéncias & inversdo sexual e confessou priticas ativo-passi-
vas na infincia e adolescéncia. Julgava-se impotente, desconfiava que isso depen-
dia daqueles atos outrora praticados e desejados, tinha médo de deseji-los novamen-
te, julgava-se & beira do homossexualismo, odiava-se por isso. O conflito era pre-
cariamente resolvido mercé de inecanismos de projecdo.

Depois, o assunto das discussdes concentrou-se sobre o irmido odiado. Disse que
tinha raiva déle, quando, durante as refei¢des, éle bebia vinho ou cerveja. “Rle faz
isso para me causar inveja e me irritar porque sabe que o médico me proibiu”; daf,
sua agressividade reativa. Logo ficou demonstrado que beber alcool é prova de viri-
lidade, sentindo-se inferior ao irm&do, menos viril que éle. Tal frustra¢do guardou
relacdo com outras tantas radicadas ao seio materno, baseando-se o 6dio ao irméo
no ciime porque éle era querido da mde, possuia seu bom seio nutridor — ¢ néo o
frustrador, como o que sempre pensou o paciente possuir. A ambivalente atitude
para o irmdo foi o modélo para suas rea¢les ante os objetos em geral, con fécil
reativacdo e liberacdo da agressividade. Mostrou forte dependéncia oral-receptiva da
mie, fixado a ela, querendo seu bom seio, seu carinho e amor, com médo e angustia
de ser abandonado em beneficio do irmdo. Tal periodo da anilise foi discutido e
ventilado insistente e consistentemente depois do que foi discutida a situagdo edi-
piana. Esta era quase consciente ao paciente. Aceitou a fixa¢io & mie, o carater
sexual de permeio com necessidades de protecdo e carinhu, a componente hostil para
o pai-irmdo estando mais intensamente reprimida, em seu sentido de defesa contra
impulsos de amor. Esta foi analisada em conexfio com sua transferéncia para o
irmdo, amado inconscientemente ¢ odiado no plano mais superficial. Rste amor ao
pai-irmfo por identifica¢io materna foi a situa¢do ante a qual denotou maior resis-
téncia. Procuramos convencé-lo, assinalando o que se estava passando na transfe-
réncia, agora com fortes tracos de positividade, mas com tipico sentido passivo-
feminino ante a boa “imago” paterna.

Colaborava conosco, enquanto fora das sessdes mostrava-se interiorizado, irrita-
digo, sem dirigir palavra a quem quer que fdsse. Sua inseguranca expressava-se nos
atos compulsivos, repetindo-se uma e mais vézes, precisando saber se podia confiar
no que dizia ou fazia. Agarrou-se, todavia, mais e mais ao analista como a porta
de entrada para o mundo ¢ como a alguem em que pudesse se apoiar e confiar.
“Sei que posso confiar no Dr. porque éle esti ao meu lado e contra minha mie ¢
irmdo”. Sua transferéncia tinha algo de duro, rigido, obsidente, insistindo para que
lhe déssemos conselhos, ordens para que os pudesse seguir ou obedecer. Podsto lhe
desagradassem muitas de nossas interpretac¢des, aceitava-as, dizendo: “Bem, se o Dr.
diz, é porque é certo e é para o weu bem”. A principio dizia ndio recordar qualquer
fragmento dos seus sonhos. Agora, trazia-os, todos com conteiiddo manifesto hete-
rossexual: enfermeiras do hospital, antigas vizinhas, namoradas do irmfo. “Agora
sei que vou ficar bom porque sonho estando com mulher” (sic). Disse que queria
ficar bom para se casar e trabalhar em sua profissio de desenhista. Compreendeu
cada vez mais licidamente o cariter mérbido, doentio, de suas rea¢des, embora ainda
se comportasse anormalmente ao abandonar o hospital, sem, todavia, manifestar con-
duta agressiva ou nitidamente antissocial.
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O irracionalismo de seu comportamento foi sempre demonstrado, a ponto de,
nos ultimos tempos do tratamento, antecipar-se nas interpretagées. Isso coincidiu
com sua maior capacidade de dominar as rea¢des agressivas ou mesmo ndo sentir
tais tendéncias de forma bastante acentuada. Abandonou o hospital, 10 meses de-
corridos do tratamento. Seu estado melhorou muito, posto ainda néo lhe fésse pos-
sivel vencer de todo a hostilidade para com o irm#o. Espontineamente resolveu nio
mais falar com éle como defesa. Durante cérca de 2 anos, periddicamente, procura-
va-nos no consultério para receber orientacdo e consetho ante situa¢bes as mais in-
significantes. Sua transferéncia continuava com laivos de rigidez e obsessdv quan-
do insistia que precisava nos obedecer cegamente. Fomos procurando liberti-lo des-
sa situacéio, o que por fim plenanente conseguimos. Decorridos cérca de 4 anos do
término do tratamento, continua passando bem. Trabalha em sua profissdo, como
desenhista, comportando-se satisfatoriamente.

Conclusdes — Personalidade paranéide, tendo apresentado grave psicose, desde 16
anos passados. A andlise encontrou: narcisismo, regressio ao nivel oral com atitu-
des de dependéncia e receptividade ante a mde, acentuados tragos anal-sédicos, ho-
mossexualismo projetado com fortes reagdes agressivas para com o meio. A com-
ponente do Edipo quase consciente, mas reprimida a atitude passivo-feminina para
o pai-irmdo por identificacdio com a mde, situacdo esta interferindo dindmicamente
na estrutura psicética e provocando, por mecanismos de projecéio, a interpretacgio
moérbida e agressividade para o meio. Sentimos que grande parte da sintomatologia
deve ser considerada como fendmenos de restituicio (agressividade, auto-referéncia,
conflitos familiares, adesdo rigida na situagdo de transferéncia, esfor¢os por se
readaptar ao meio social e por sublimar no trabalho, etc.). E como se, na busca
dos objetos, lutasse contra a regressio e recorresse os pontos mais intensamente car-
regados, onde houve maior detencdo libidinosa. A anilise, neste caso, ajudou o tra-
balho espontdneo de cura, apoiando o paciente no esfor¢o por encontrar o mundo
externo.

Caso 2 — L. V,, branca, brasileira, solteira, 19 anos, examinada em 23-9-1943.
Pais sadios, um irméo epiléptico. Primeira “crise nervosa” em 1938, atribuida pela
familia a esgotamento nervoso por estudar e preocupar-se muito com a doenca do
irm3o. Houve remissio apdés 3 neses, o quadro tendo tido morfologia de depressdo
com tracos histéricos. Desde 3 meses passados, caiu em funda depressdo: invencivel
tristeza, inibi¢do geral, desinterésse pelo ambiente, elabora¢do ideativa lenta, arras-
tada, adinamia geral, sem iniciativa ou 4nimo para qualquer atividade. Idéias de
_suicidio, recusa de alimentos, sendo mister ser ajudada nos mais elementares cuida-
dos do asseio corporal. Tal estado agravou-se no tltimo més, o pai (médico) tra-
zendo-a do Interior para ser tentado o tratamento psicanalitico. Narrou, logo na
primeira sessdio, que o noivo lhe perguntara o que faria se éle tivesse um filho.
Veio a saber que ésse era o caso e, estimulada pelos pais, desfez o noivado. Sobre-
veio arrependimento, manifestou atitude ambivalente para o noivo (“amo-o muito
mas o odeio ainda mais”, foi sua expressdo), instalando-se a sintomatologia psico-
patoldgica.

Embora associasse escassa e dificilmente e insistisse em seu desinterésse pela
vida com idéias de autoeliminagfio, estabeleceu-se o contacto afetivo com o médico,
o que justificou nosso progndstico otimista. Decorreu muito dificilmente o primeiro
més, pela associa¢do dificil, pelo desinterésse quanto ao tratamento, pelo pessimismo
geral e desalento da paciente, tdo grande inibi¢io quase nos desencorajando a pros-
seguir. Repetia temas algo estereotipadamente. Nio se conformava com a perda
do noivo, néo o podia esquecer, ndo podia viver sem éle, mas afastava a idéia de
com éle reconciliar-se pela humilha¢fio recebida. Na casa da tia (irmi do pai) onde
estava hospedada, sua atitude revelava sadismo, agressdo mais ou menos velada para
com esta parenta: intimidava-a falando sbdbre seus desejos de morte com ameacas
de realizd-los, repetia, uma e mais vézes, pormenores do noivado, despertava-a altas
horas da noite para acentuar a gravidade de seu caso, obrigava-a n exaustivos cere-
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moniais nas ablu¢des e banhos, no vestir-se, no alimentar-se, etc. Era de ver-se a
fisionomia fatigada e preocupada da tia a fazer estrénuos esforgos por sustentar a
situacdao.

No inicio do 3. més de anilise, a paciente admitiu ser possivel, de sua parte,
fazer esfor¢os “para ajudar o tratamento” (sic). E disse: “Dr., eu preciso sarar,
sair desta situa¢do, arranjarei um pamorado ou noivo para esquecer aquéle que
me abandonou”. Manifestou, entdo, acentuada angtstia durante as sessdes e médo
a noite, ao recolher-se ao leito, responsdvel, no seu dizer, pela insénia durante téda
a noite, irredutivel pelos sedantes de rotina que, & nossa revelia, recebia. Nao soube
precisar, a principio, o conteido de tais estados emocionais para, com o maior pro-
gresso da andlise, referir, algumas sessbes apods, que “estava com meédo (e ndo de-
sejo) de morrer enquanto dormia” (sic). Surgiu, entdo, médo de “ficar louca e ir
para o Juqueri” o que significava médo do médico (que trabalhava no Hospital de
Juqueri) como rea¢do ao inicio de correntes positivas na situa¢do de transferéncia.
Tal situacio foi prudentemente discutida. Sensacdo de grande péso na cabeca com
fortes cefaléias foram relacionadas pela paciente com o fato de pensar muito, com
fantasias que relutava em expressar, atitude racionalizada analisada como impossi-
bilidade de falar mais demoradamente por falta de &nimo e astenia geral. Em so-
nhos angustiosos sente-se agarrada por alguem, desperta aos gritos. N#o da associa-
¢oes, diz ignorar tudo isso, desinteressa-se pela interpreta¢do, “nada disso tem que
ver com meu caso” (sic).

Interrompido o tratamento pelas festas de Natal ¢ Ano Bom, voltou & sua ci-
dade natal e interessou-se por um médico, amigo do pai. Isso possibilitou a anilise
da transferéncia. Surgiram as fantasias que dantes tanto relutou em expressar.
Desejos de morte para a mie (que vivia na pessoa da tia) por ciime em relacdo
ao irmdo enférmo, por sua grave doenc¢a transformado em centro de interésse por
parte da familia. A mde era responsivel por seu pai ndo mais a querer como
dantes. A descarga dessa forte agressividade contra a mée coincidiu com a melho-
ria do seu comportamento sidico frente 4 tia. Surgiu, depois, rico material demons-
trativo de sua intensa fixacdo paterna: carinhos, presentes e situa¢es varias da
vida recordadas agora, eram prova de que €le a queria muito, ndo a desprezava em
beneficio do irmdo. Tal situa¢io edipiana interferiu na rotura do noivado, com
o qual o pai jamais concordou, resignando-se apenas “para contentar a filha” (sic).
A rotura foi prova de que amava o genitor e o preferia ao noivo, mas reagiu com
culpa, ambivaléncia e depressio pelo sentido incestuoso de tal amor. O 4dio a
mie voltou agora em relacdo com tal fixa¢do ao pai e essa situa¢do foi insistente e
consistentemente interpretada a paciente. Cada vez mais a adinamia, certa paralisia
da vontade e inibi¢do geral foram compreendidas com enérgicas medidas defensivas.
Foi-se sentindo mais aliviada e tranqgiiila como se o ego se fosse libertando da ter-
rivel pressio da instincia censora e punitiva.

O problema sexual foi discutido a propésito da agravacdo do seu estado durante
o periodo catamenial, a repressio dos desejos erdticos entdo incrementados depen-
dendo da radica¢do i situacdio edipiana ndo resolvida. Idéias de ser uma “fracas-
sada na vida, nfdo mais poder ser feliz, de jamais poder satisfazer sua necessidade
de amor e carinho” aparentemente relacionada com a perda do noivo, mostraram-se,
agora, em relacdo com o complexo de culpa e necessidades autopunitivas. A perda
do objeto ambivalentemente amado foi sentida como abandono pelo bom pai, pela
boa mie, como puni¢io pelas suas intensas fixa¢des intrafamiliares, em parte depen-
dentes de seus impulsos de 6dio para a mie particularmente.

Ap6s 8 meses de andlise (110 horas analiticas) remitiu o quadro depressivo.
Voltou & companhia dos seus e durante algum tempo passou bem. Mas logo a mde,
preocupada, procurou-nos dizendo do estranho comportamento da filha. Irreverente,
desembaracada em excesso, qui¢d demasiado franca nos seus dizeres e comportamen-
to, freqiientando clubes esportivos e reunides dansantes, com excessiva alegria e su-
peratividade, andando, passeando sempre, com exquisita necessidade de movimen-
tar-se. Tal quadro hipomaniaco traduzia a cura da depressdo anterior. Algum tem-
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po decorrido, recuperou a normalidade psiquica. Ao exame mostrou intima e hu-
mana compreensdo dos seus problcmas, afirmando-nos que jamais voltaria a adoecer.
Dois anos apds countinuava bem. Contraiu matriménio e mostrou-se bem ajustada a
vida conjugal, até o presente momento (mais de 4 anos decorridos), nada de anor-
mal apresentando.

Interpretacdo — A perda do objeto (noivo) representou aparentemente o trau-
ma desencadeante da depressdo, esta podendo ser considerada como esférgo falhado
do ego por superi-lo. Identificou-se, a principio, com a mulher de quem o noivo
teve o filho, o que foi sentido inconscientemente como tendo tido um filho do pré-
prio pai com quem o noive, comn objeto amoroso, se identificara. Féz uma regres-
sdo ao nivel narcisico, introjetando o objeto amado e agora odiado, que “ndo mais
podia esquecer” ou “impressio de que s6 com éle se casaria” (introjecdo, identifi-
cacdo). Sentir-se fracassada, incapaz de vencer traduz igualmente tal identificagdo
com o objeto perdido, como assinalou Freud, pois sentia que o pai sempre teve razdo
em condenar tal matrimdnio por ser o noivo rapaz sem valor, sem animo para o tra-
balho, indolente, displicente, “um vencido enfim” (sic). O supereu, regredindo, tam-
bém tornou-se rigido, mais severo ainda, causticando, torturando o eu assim identi-
ficado com o objeto. O édio para o noivo voltou-se contra seu préprio eu, 6dio do
supereu contra o eu. A associacdo diticil, retencdo de palavras foi interpretada com
reten¢do do conteido do grosso intestino na fase anal-sddica para onde a paciente
regrediu (difusdo de impulsos, ambivaléncia), as idéias de suicidio e autopunicio
insuficientemente neutralizadas pela componente libidinal visando neutralizar ou ate-
nuar o sadismo do supereu. Ewm determinado momento da anélise, imediatamente
antes de confessar fantasias de édio para a mie, disse: “Dr., eu desejo matar alguem,
assassinar qualquer pessoa”. Depois, fantasiou em matar-se a si mesma, para depois
confessar os desejos de morte para a genitora. Retencdo de palavras, inapeténcia e
os mecanismos supra-referidos de introjecdo revelam a intensa fixaciio & zona bucal
(intestinal), na fase oral-sadica postulada por Karl Abraham2 Isso explica as com-
ponentes agressivas, predominidncia da organizagio pré-genital e narcisica de sua
personalidade a procurar solucdo psicética para seus problemas e conflitos. Houve
regressdo ao nivel anal-sddico primario (perda de objeto) e oral secundario ante a
frustragdo no conflito atual. A liberacio do eu mostrou-se no episédio hipomaniaco
final com transicio para a recuperacio da higidez. Certa tonalidade compulsiva no
quadro estd em relacdio com certa carga da fase anal secundédria (retengdo) como
esfor¢os defensivos contra a posicdo depressiva. Isso parece confirmar a opinido de
Melanie Klein3 sobre a importincia dos mecanismos manfaco e obsidentes nas ten-
déncias de recuperacdo contra uma posi¢do depressiva primairia na mais remota in-
fancia.

Se podemos postular teéricamente a auséncia de diferencas essenciais
entre 0 neurético e o psicotico {Angel Garma * mostrou que também no psi-
cético ha conflitos intensos do ego com o id, a rotura com a realidade sen-
do fenémeno simultineo ou decorrente do conflito com os impulsos), do pon-
to de vista pritico temos que admitir sensiveis diferencas mais que suficien-
tes para a justificacdo da necessidade de modificagbes técnicas no tratamen-
to psicanalitico de tais pacientes.

Certos principios basicos no tratamento dos neuréticos s6 em casos es-
peciais poderdo ser mantidos em se tratando de psiciticos. Dificilmente
conseguiremos a posicio deitada, a associagdo livre de idéias, como é clas-
sico na psicanilise de neurdticos. Muitas vézes ndo ha qualquer desejo de
colaboragio, havendo até impossibilidade dela no inicio do tratamento. Nesse
sentido assinala Fenichel ® a necessidade de um maior ou menor periodo de
preparacdo do ego, a fim de que possa éle ser confrontado com os produ-
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tos reprimidos, com os aspectos irracionais do seu comportamento. O psica-
nalista tem que se orientar no sentido de maior flexibilidade técnica, adaptan-
do-se as circunstincias em que vive o paciente, ao grau maior ou menor da
regressdo psicotica, a intensidade da rotura com a realidade, o que se refle-
tird em sua capacidade de colaboragio. Precisamos manter um minimo de
contacto afetivo com o paciente, sem o que se tornara inutil qualquer es-
forgo terapéutico.

Psicoticos em fase avangada, fortemente interiorizados em seu mundo
autistico, ou com psiquismo cindido em quadros de desagregacio mental,
perderam de certa forma a capacidade de responder aos influxos do meio
externo e, portanto, aos do psicoterapeuta também. Estio em regressio aos
periodos mais recuados da infincia, ao narcisismo primario, as fases orais
do desenvolvimento dos impulsos e até, em certos estados catatonicos, aos
periodos da vida intra-uterina. Tudo isso representa, como mostrou Freud ¢,
intensos movimentos defensivos ante a realidade, “a libido do objeto trans-
formando-se em libido narcisica” com cargas sébre o ego, mas, em maior
ou menor grau, surgem os fendmenos de retdrno aos objetos, os esforgos de
cura que se expressam em tdda uma gama de sintomatologia psicopatolégica
(fantasias de reconstrugic do mundo, delirios, alucinagbes, relagdes com os
objetos, linguagem, sexualidade, certos sintomas catatnicos como obediéncia
automatica, ecolalia, ecopraxia, etc.).

Néo se pode mais sustentar a incapacidade dos psicéticos em transferi-
rem problemas e conflitos sébre o psicanalista. A simples observagio, mes-
mo sem o instrumento psicanalitico, do que se passa em qualquer hospital
psiquidtrico, contraria essa primeira e pessimista opinido de Freud. Pacien-
tes estdo interessados em abandonar o hospital, procuram os médicos para
tal ou qual queixa de ordem somatica ou psiquica, reagem com alegria ou
tristeza e com célera e agressividade também, de acérdo com a atitude do
médico. Suas reagbes sdo, de regra, inadequadas, é certe, mas demonstram,
mesmo assim, que na maioria dos casos ndo hi perda da afetividade, sendo
repressdo ou negagdo dela, transferéncias e deslocamentos sdhre situagdes e
conteudos intelectuais outros que os buscados por um psiquismo normal,
higido.

Tal fato aparece com muita eloqiiéncia no curso das terapéuticas de
choque. O médo da morte experimentado violentamente nos casos convulsi-
vos pelo cardiazol venoso e pela corrente elétrica ou, mais lenta e suave-
mente, durante os comas insulinicos, seguidos pelo retérmo a vida, com o
prazer do paciente no reencontro dos objetos, é, a nosso ver, uma das maio-
res forgas dinamicas e eficientes no mecanismo da cura. Temos observado
sistematicamente, nos pacientes em tratamento, essa necessidade de apdio s6-
bre o médico, como tanto influenciam o paciente palavras de animagio e
conférto, influxos persuasivos s6bre o paciente, tornado assim receptivo pe-
los fortes deslocamentos e dinamismos da libido objetal e narcisica, da agres-
sividade satisfeita ou neutralizada durante os acessos e que impelem o pa-
ciente & adesdo ao mundo, particularmente & pessoa do médico ou enfer-
meiro. Esta al todo um campo a inspirar adequada assisiéncia psicoterapica
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aos pacientes e melhor crganiza¢io dos tratamentos de choque, que aumen-
tardo de muito a eficiéncia das terapéuticas biolbgicas e cuja auséncia é, a
nosso ver, responsavel pela pouca eficiéncia dos tratamentos em massa, sem
influxo psiquico favordvel por parte de médicos e pessoal de enfermagem.

Tém capacidade de transferéncia os psicéticos e talvez com maior inten-
sidade que os neuréticos. E isso possibilita o tratamento psicanalitico. Po-
demos dizer, de um modo geral, que quanto maior for a regressdo psicética,
tanto mais se afastara a técnica das normas pré-estabelecidas e do forma-
lismo classico no tratamento de neurdticos, impondo, assim, mais fundas e
radicais modificagGes. N&Fo terd, como é 6bvio, qualquer sentido pedirmos
a um cataténico que se deite num divda e nos {ornega associagbes, a um de-
lirante excitado que se mantenha trangiiilo e nos diga ¢ que se passa pela
sua zona cansciente. Tendemos a conseguir essa situagdo ideal, mas, em
pratica, na analise de psicoticos, s6 raramente o conseguimos e, assim mes-
mo, quando ndo ha fortes regressbes ou dissolugio do ego, predominando
mecanismos neuréticos a matizar a sintomatologia psicélica.

Igualmente, a analise ndo se afasta tanto das regras classicas quando
predominam os fendémenos de restituicio ou de recuperagdo a expressarem
tendéncias de cura. Assim, nos dois casos relatados, poéde a analise ser
conduzida sem modificagGes essenciais, além de certos cxpedientes técnicos.
O primeiro paciente, por vézes, recusou a posi¢io deitada, o que significou
em determinados momentos -defesa contra a passividade feminina. A ati-
tude do psicanalista foi interpretar. analisar tal situacdo, com o que o pa-
ciente aceitou a posigdo classica. Adaptamo-nos aos nossos pacientes mas
jamais renunciaremos a compreensao das determinantes conscientes e incons-
cientes do seu comportamento,

A forte inibicdo da segunda paciente ndo permitin, muitas vézes, que
pronunciasse uma so palavra durante toda a hora. Entde inicidvamos a ses-
sdo dando interpretages a €sse siléncio, procurando fazer penetrar em sua
zona consciente as fantasias inconscientes, reprimidas, responsaveis por tal
comportamento. Um dos seus mais prolongados siléncios foi reduzido es-
petacularmente quando suspeitamos que relutava em nos falar sdbre seu 6dio
a mie. Interpretamos diretamente tal situagio: a paciente concordou e for-
neceu uma avalanche de associagbes com descargas emocionais fortes s6bre
as razbes porque a odiava tanto e, com isso, uma delicada e dificil situagio
analitica foi resolvida e pdde a analise prosseguir.

Compreendemos, assim, certas contradigoes apareutes entre analisias
quando, como Fromm-Reichmann?, acentuam a necessidade de fundas alte-
ragbes técnicas e de outros, como Schmideberg®, que ndo julgam necessa-
rias sensiveis modificagées. Opinamos que, em neurlticos e psicoticos, o
psicanalista deve ser flexivel no sentido de se adaptar as condigdes do pa-
ciente para conservar um minimo de contacto emocional mas sem perder
de vista a necessidade de analisar, interpretar o comportamento total, dina-
micamente manipulando as resisténcias, as situagbes de transferéncia que nos
levam diretamente a vida instintivo-emocional, sem o que ndo influenciare-
mos analiticamente o neur6tico ou o psicético. Diz Alexander ® que, se o
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psicotico apresenta grandes diferencas em relagdo ao neurético, ndo pode-
mos a éle aplicar técnicas criadas e elaboradas na analise do segundo. Isso
é evidente, como assinalamos, parcialmente, isto é, no sentido em que o pa-
ciente seja analisavel, que haja um ego capaz de receber influxos analiticos,
mas, em esséncia, visando os mesmos fins; a teoria da técnica é a mesma,
conscientificagdo de conteiidos intelectuais e constelacies afetivas, levanta-
mento de defesas patogénicas contra impulsos ou realidades repudiadas, para
que o ego se reintegre e se readapte e se reajuste ante os impulsos e ante
a realidade do mundo. A flexibilidade visa a tornar possivel a analise,
garantir um minimo de cooperagdo e, nesse sentido, as situages sdo extre-
mamente individualizadas, sendo impossivel, no momento, qualquer preten-
sd0 a maior sistematizagido técnica.

Nossa pequena experiéncia com psicoticos nfo nos autoriza, assim, a
quaisquer consideragbes de ordem mais geral, mas as melhorias e remissdes
ou interrupgdes subitas por impossibilidade do paciente em continuar cola-
borando mesmo psicoticamente, possibilitam alguns comentarios. O psica-
nalista ndo pode manter aquela atmosfera de neutralidade classica na psica-
nalise de neuréticos. O psicotico tende a fugir da realidade, isolando-se
em seu mundo autista ou sentindo-a hostil, agressiva, de regra pela predo-
mindncia da organizagdo impulsiva de tipo pré-genital e predominio de me-
canismos de introjecdo e projecdo. Necessita encontrar gradativamente no
médico, cada vez mais, um bom objeto que lhe dé apdio e confianga, neu-
tralizando os aspectos sadicos e negativos de suas sensagGes e comportamento.
O médico deve desenvolver nos psicéticos sélidos lagos positivos, mostran-
do-se amigo, interessado na solugdo dos seus problemas, conscientificando e
controlando a transferéncia negativa, mas permitindo que o paciente descar-
regue, com a maior liberdade possivel, as cargas agressivas frente ao mundo.

Uma falha na analise consistente da transferéncia negativa em paciente
histérica (histeria de angilistia) portadora de personalidade paranéide foi
causa de interrupgdo espetacular de um tratamento que vinha sendo levado
a efeito desde um ano. Agarrava-se a paciente ansiosamente ao médico
como defesa contra a angiistia, mas, em camada mais profunda, o 4dio, ja
de si muito intenso, pela regressio, aumentava na medida das frustracGes
na transferéncia. Quando surgiu o homossexualismo, na transferéncia para
a enfermeira do analista, defendeu-se com idéias de perseguicdo que se ge-
neralizaram e se concentraram no médico, com reagdes agressivas tdo in-
tensas que se tornou impossivel o prosseguimento do tratamento.

As recomendagdes de Reich® sdbre a importdncia dos aspectos nega-
tivos nos neurdticos devem ser acentuadas em conexdo com a psicanilise
dos psicéticos. Haverad liberdade quanto & posi¢do deitada ou sentada e
frisada ante o paciente sua liberdade de falar ou nfo. Em vez de ser for-
mulada a regra fundamental das livres associagGes, achamos preferivel o
doente compreender, desde o inicio, que somos um médico ou amigo que o
queremos ajudar; comunicar-nos-2 o que quiser e quando quiser, sem espe-
rar de nossa parte outras reagbes que um comportamento amigo, visando
liberta-lo de seus conflitos e problemas. Parece que certos neurdticos e psi-
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coticos conscientes reagem mal, com certa ansiedade e médo, ante a formu-
lagdo muito direta da regra fundamental.

Sentimos que psicéticos mostram boas remissdes sem que a analise se
aprofunde muito, como o0 nosso primeiro paciente. Sua melhoria correu
paralelamente & sua compreensdo do sentido mérbido de suas reagdes, pelo
levantamento de identificagbes e projectes defensivas e possibilidade de hoa
identificagdo com o médico. O tempo em que sentiu necessidade de nos
procurar e receber conselhos foi o tempo em que a incorporagdo do médico
como bom objeto perdurou, desligando-se por fim, expulsando-nos como su-
pereu parasita, com a crescente estabilidade do seu proprio ego. Assim,
embora com boa remissdo, cremos que a analise, por ter sido muito breve,
nao lancou luz sGbre a etiologia profunda da psicose, no sentido, por exem-
plo, das recentissimas formulagdes de Melanie Klein ",

Talvez a razdo disso seja que o essencial na cura dos psicéticos é a
volta ao mundo e, como tal, 0 médico, como sua principal porta de entrada,
assume grande valor terapéutico na medida em que férem possiveis boa
transferéncia positiva, sélidas indicagGes, nova tomada de contacto com os
bons objetos, quaisquer que tenham sido, na mais remcta infancia, os mo-
tivos causadores da doenga. Nesse sentido parecem justas as afirmagoes
de Alexander e Frech? sdébre a dissociagio metodologica em psicoterapia
psicanalitica quanto & investigagdo psicologica e o labor terapéutico. A
conscientificagdo da realidade reprimida, a discussdo consistente das sensa-
¢bes ante 0 meio imediato, amor ou 6dio frente a médicos, enfermeiros, an-
tigos amigos ou pessoas da familia, tudo isso parece ter maior importincia
que a analise das fantasias inconscientes, dos objetos introjetados, que vai
assumindo papel de grande monta na anilise de neuréticos.

Como ja referimos é-nos possivel sentir a importincia de tal situagio
em psicoticos observando pacientes em tratamento de choque. A melhoria
vai correndo paralelamente a conscientificagdo do ambiente, éste sendo ab-
sorvido gradativamente com crescente predominio de sensagdes e agdes po-
sitivas. Orientar-nos-emos no mesmo sentido na psicanalise de psicoticos:
conscientificagdo progressiva da realidade reprimida e repudiada, manuten-
cdo duma atmosfera de sentimentos positivos entre analisando e analista, evi-
tando, no possivel, situacbes de frustragbes por parte do médico além das
minimas necessarias, discussio ampla dos problemas, de acérdo, todavia, com
o grau de receptividade do paciente, ndo exteriorizande o médico reacdes
de ansiedade e médo ante o paciente.

Tudo isso p6e problemas dificeis se o tratamente f6r realizado em
hospital, principalmente em hospitais psiquiatricos mantidos pelo Estado, com
excessivo numero de leitos. Evidentemente, a organizacio de um servigo
de psicanalise em hospital psiquiatrico requer todo um conjunto de medi-
das de organizagdo cuja discussdo transcenderia os fins ¢ objetivos déste tra-
balho. E’ todo um vasto e fascinante campo de investigagbes e labor tera-
péutico que se vai abrindo e cujos primeiros resultados ja vamos vendo em
algumas clinicas americanas.
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As consideragbes tedrico-praticas aqui expendidas e calcadas s6bre nossa
pequena experiéncia ainda nao sistematizada de psicanilise de psicoticos su-
gerem a necessidade de maior atividade nesse importante setor, quer por
uma maior instrucio em psicologia profunda de médicos e enfermeiros dos
servigos psiquiatricos, quer pela urgente necessidade da criagio de servigos
de psicoterapia analitica para os doentes mentais. Fora mesmo do lahor
terapéutico em sentido estrito, muitas das reagbes dos pacientes serdo mais
facil e profundamente compreendidas se o médico ou enfermeiro estiver fa-
miliarizado com nogdes basicas de psicologia dindmica analitica. Citare-
mos, a seguir, interessante caso que confirma essa assercdo.

M. A. B., solteira, com 29 anos, foi internada no Hospital Psiquidtrico Pinel,
em acentuada excitacdo psicomotora, tendo denotado alta agressividade para com o
pai. Em determinado momento penetrou na biblioteca em sua casa e pds fogo em
todos os livros do pai e, quando interceptada, gritou que devia destruir todos os li-
vros porque eram “indecentes e imorsis”. Ao exame, mostrou-se irritada, agressiva
frente ao genitor, acusando-o de abandonar os filhos, de ter feito sofrer a mée, de
ndo pagar as contas da casa, ndo fornecer roupas para ela e sua mie. No ato de
interna¢iio o psiquiatra assinalou: grande agitacio em relacdo com idéias de perse-
guicdo orientadas para o pai, mostrando-se frente a ¢&le altamente agressiva.
A anamnese insistente e algo mais profunda revelou o seguinte. A paciente, sente,
quase conscientemente, atra¢do sexual para o pai; outrora o amava muito, mas
agora o odeia e despreza. Acusa-o de ter amantes e trair sua mie. Uma servigal
da casa disse-lhe ser o pai perigoso sexualmente por lhe ter feito propostas amorosas.
Adquiriu, de repente, a certeza de que o pai tem uma amante: certa moca que pas-
sou pela sua casa e sorriu algo significativamente para a paciente (componente ho-
mossexual das idéias persecutérias projetadas). Compreendeu que éle entrega todo
o dinheiro a essa mulher, negando-o a ela e a sua mide. Em seminarcose (narcoana-
lise), disse ter médo de ser agrasdida sexualmente pelo pai. Se todos safam, fecha-
va-se em seu quarto com “aquele médo que éle me viesse agarrar” (sic). Iodavia,
ficava sempre em casa quando éle também ficava, o que mostra os desejos repri-
midos e a ambivaléncia de sua fixa¢io. Nao pagar contas ¢é ndo lhe dar amor, en-
quanto a queima de livros (“por serem indecentes ¢ imorais”) significou ato de cas-
tragdo simbdlica com a destrui¢cio do pénis. A paciente abandonou o hospital e néo
pode ser psicanalisada, mas vemos, claramente, o conflito edipiano influindo nessa
irrup¢do psicotica (esquizofrenia parandide, foi o diagndstico do psiquiatra assis-
tente), colorindo o quadro, impelindo para atos simboélicos de agressdo, revelando
falha das forcas repressoras ou outras de natureza defensiva. Sem divida, tais acha-
dos e conhecimentos orientariam no bom sentido o tratamento e a compreensio dos
conflitos e problemas da paciente.

CONCLUS3ES

1. Embora a principio se concentrasse o labor psicanalitico em pa-
cientes neuréticos apenas, tal orientagdo modificou-se fundamentalmente,
atualmente tomando impulso a psicanalise de psicoticos.

2. Os psicoticos sdo capazes de exteriorizar afetos de transferéncia,
tal como os encontramos em neurdticos. Sdo éles possiveis gracas aos fe-
ndmenos de recuperagido (e ndo aos de regressdo), que traduzem as tendén-
cias de cura nos pacientes. Tal fato pode ser eloqgilentemente observado
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durante as terapéuticas de choque: a regressio extrema nos acessos convul-
sivos e nos comas insulinicos sucedida pela volta a vida, ao mundo, tendén-
cias de restitui¢do com transhordamento emocional s6bre o médico e pessoal
de enfermagem.

3. Ha necessidade de modifica¢bes técnicas na analise dos psicoticos.
Na maioria dos casos ndo se adaptam éles & técnica clissica elaborada para
os neurdticos. O psicanalista tem que ser flexivel a fim de tomar contacto
com o paciente e manté-lo a fim de que possa o tratamento prosseguir. As-
sim, utilizard expedientes técnicos adequados. O paciente terd liberdade
quanto a deitar-se ou nao, associar idéias ou permanecer em siléncio, suas
reagbes devendo ser, todavia, interpretadas no momento oportuno.

4. FE’ indispensivel a manutencio da transferéncia positiva. O mé-
dico se mostrara amigo, cooperador, mostrando que sinceramente deseja aju-
dar o paciente, permanecendo atento ds primeitas manifestagoes da transfe-
réncia negativa, embora encorajando o paciente no sentido de descarga da
agressividade. O paciente compreenderd gradualmente que 6dio, raiva e c6-
lera estdo no seu interior e que utiliza mecanismos de projegao, incorporagio
e identificagdo. A destruigdo de tais mecanismos de defesa se acompanha,
habitualmente, de grande alivio e [rancas melhorias.

5. A tarefa fundamental na analise de psicoticos é a conscientificagao
da realidade repudiada e, para isso, o problema da transferéncia e contra-
transferéncia é fundamental. Nio raro conseguimos francas melhorias sem
que a analise tenha alcangado grande profundidade, o que, de regra, néo é
o caso em se tratando de neuréticos,

6. Pésto haja necessidade de maior flexibilidade e de expedientes téc-
nicos, a teoria da técnica nio difere, em esséncia, dos cenhecimentos adqui-
ridos no labor com neuréticos. Temos que incorporar ao ego os produtos
inconscientes reprimidos, livrando-o mais e mais de um supereu severo e
arcaico. Com psicéticos assumem grande importincia os produtos repudia-
dos da realidade. Quanto menor for a regressdo psicética, tanto mais a
técnica se aproximard da que € usual com pacientes neurdticos.

7. E’ urgente a organizagio de servigos de psicanalise em hospitais
psiquiatricos. Médicos e enfermeiros orientados pela psicologia profunda
poderdo compreender melhor e mais justamente seus pacientes, mesmo quan-
do recebendo outras formas de tratamento. A psicanalise deve, a nosso ver,
penetrar nos hospitais psiquidtricos e levar a psicopatas e psicéticos a soma
de beneficios e compreensdo que ela ja trouxe e continua proporcionando
a neurdticos e pacientes outros ndo necessitados de internagéo.
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