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Introducao

Os casos apresentados neste estudo foram
cuidadosamente tratados para que nenhuma
informacao permita a identificagdo das pessoas
envolvidas. Detalhes como nomes, sobrenomes,
estado, cidade, nome de parentes, animais ou
documentos foram preservados, seguindo principios
éticos e sigilosos, garantindo a privacidade e a

responsabilidade com os participantes.

Este material tem como objetivo ampliar os
conhecimentos dos psicanalistas. Para isso, adoto
uma metodologia rigorosa: ao término de cada
sessdo, preencho uma ficha de acompanhamento
onde registro as perguntas feitas, as respostas
fornecidas pelos pacientes e as intervengdes

realizadas. Esse preenchimento ocorre apenas ao



final de cada encontro, nunca durante o processo

terapéutico.

Por nao ser possivel registrar fielmente todas as
palavras ditas durante as sessoes, foi necessaria certa
adaptagdo em alguns pontos. Mesmo assim, o0s
relatos seguem uma ordem cronoldgica, embora nao
sejam sequenciais. Omiti sessdes nas quais o0s
pacientes ndo apresentaram grandes elaboragdes,
pois, para fins didaticos, sua inclusdo nao

acrescentaria relevancia ao estudo.



Os modelos clinicos indispensaveis

No que diz respeito a estrutura psiquica, existem
trés estruturas, e, dentro delas, vdo aparecer as
varidveis. Cada uma dessas estruturas tem
caracteristicas proprias e, portanto, haverd a
necessidade de utilizar a abordagem que melhor se
encaixa aquele tipo de estrutura. Caso o analista
utilize um modelo clinico inadequado para um
determinado paciente, ndo havera identificacao, e
geralmente o paciente tende a desistir do processo de

analise.

1- Paciente com tendéncia a refletir mais: esse
tipo de paciente tem uma tendéncia a preferir ser
provocado a reflexdo. Logo, se vocé tenta acolher
esse paciente, ele ndo se identifica e acaba

desistindo.

2- Paciente com demanda de acolhimento: sio
pacientes sensiveis, que se sentem incompreendidos

ou injusticados e tém uma necessidade de



acolhimento. Se vocé provoca esse paciente, ele nao
se identifica e acaba desistindo do processo de

analise.

3- Paciente objetivo, que sé quer resolver algo:
esse paciente ndao quer ser acolhido e nem
provocado, ele s6 quer se livrar de algo que

considere um problema.

Cada paciente requer que apliquemos um
modelo clinico compativel com suas caracteristicas.
Assim, temos trés modelos clinicos que atendem a

essas trés demandas:

Modelo Winnicottiano e suas ramificacoes: essa
vertente funciona bem para pacientes com demanda
de acolhimento, pois trabalha com a técnica do ego
auxiliar, que cria um ambiente onde a pessoa possa
ser. Isso gera, para o paciente, um ambiente

confortavel.

Modelo lacaniano e suas ramificacées: indicado
para pacientes que refletem mais, pacientes que

produzem subjetividade.
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Modelo aleméao e suas ramifica¢oes: indicado para
pacientes mais objetivos, que buscam solugdo. Esse
modelo  proporciona  técnicas e  manejos
proporcionais a essa demanda. E um modelo mais

técnico e objetivo.
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Capitulo 1

Casos de Psicose

Um caso de transtornos de multiplas
personalidades (TDI)

Idade: 26 anos
Género: masculino

Queixa principal: transtorno dissociativo de

identidade.
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O transtorno de personalidade dissociativa
reflete uma desorganizacgao na cadeia significante do
paciente. Quando uma crianga enfrenta uma
realidade dura e insuportavel, ela desenvolve
fantasias como uma tentativa de escape. Cada
fantasia recebe um investimento libidinal, porém
nem todas alcangam o status de “personalidade”, o
que depende do nivel desse investimento. Quanto
maior for o investimento, mais realista e elaborada

sera a fantasia.

Para ilustrar essa dinamica, realizei o mapeamento
da cadeia significante do paciente, demonstrando, na
pratica, como a desorganizagdo € a reorganizagao
ocorrem, levando a formacdo de outra

“personalidade”.

O paciente apresentava 3 “personalidades”. Vou

nomea-las de paciente 1, 2 e 3.
Sessao:

_Analista: Qual o motivo da sua busca por

psicoterapia?
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_ Paciente: O psiquiatra me encaminhou por conta

de um problema que eu tenho.
_Analista: Qual ¢ o problema que vocé tem?
_ Paciente: Ele disse que tenho TDI.

_ Analista: E? O que vocé contou a ele para que

chegasse a esse diagnostico?

_ Paciente: Vou te contar do inicio para vocé
entender. H4 alguns anos, minha esposa encontrou
roupas de mulher no meu guarda-roupa. Ela achou
que eu estava tendo um caso fora da relagdo e quase
terminou comigo. Acho que nao fez isso por causa
de outras coisas que ele me disse que eu estava
fazendo. Ele contou que eu dizia que ndo era o 1,
dizia que era a 2, mas achei que ele estava brincando.
Eu ndo me lembro de nada disso. Disse também que
bebo, fumo e que, as vezes, acordo com cheiro de
cigarro sem entender o porqué. Ele me levou para a
igreja porque achou que era espirito. Tempos depois,

fui ao terreiro por recomendacdo de um amigo.

_ Analista: Essas coisas acontecem desde quando?
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_ Paciente: Faz muito tempo. Deve ter uns 6 anos.
_ Analista: Tem mais alguma coisa?

_ Paciente: Ele me diz que, as vezes, eu fico agindo
como crian¢a, chamando para brincar e fazendo

birra.

_Analista: E um menino ou uma menina?

_ Paciente: Pelo que ele me fala, parece uma menina.
Sessao:

_Analista: Eu preciso te fazer algumas perguntas
para entender melhor. Vou comecar perguntando se

voce ja sofreu algum trauma.
_ Paciente: Ja sim, mas eu ndo consigo falar disso.

_ Analista: Nao tem problema, ndo vamos falar
disso, mas, se um dia vocé sentir vontade, pode ficar
a vontade. Como foi sua relacdo com seu pai, sua

mae, seus irmaos? Vocés se davam bem?
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_ Paciente: Eu ndo tenho irmaos, sou filho tnico. A
nossa relagdo foi boa. Meu pai era uma pessoa boa,

minha mae também.

Observagdo: Nesse momento, percebo uma
mudanga de tonalidade ao falar do pai, além de uma

expressao facial que indica duvida. Entdo, pergunto:
_ Analista: O que seu pai representa para voce?
_ Paciente: Alguém especial.

_Analista: O que a palavra especial significa para

voce?
_ Paciente: Importante, ndo quero perder.

Observagdo: Como o paciente apresentou
dificuldade para falar do trauma e demonstrou
davida com mudangas no tom de voz ao afirmar que
o0 pai era bom, considero que a palavra “ndo” pode
estar ocultando outra representac¢do. Assim, removo

a palavra “ndo” e pergunto:

_Analista: O que a frase quero perder representa

para voce?
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_ Paciente: Algo que eu preciso? Nao sei. Por que a

pergunta?

_ Analista: Eu preciso entender algumas coisas sobre

vocé para conseguir te ajudar melhor.
Sessio:

_ Analista: Como vocé esté hoje?

_ Paciente: Estou bem. E vocé?

_ Analista: Estou 6timo.

_ Paciente: D4 para ver. Vocé estd parecendo mais

animado que antes.

Observagdo: O  paciente  apresenta  um
comportamento diferente: fala muito e wusa

expressoes exageradas.

_ Analista: Estou falando com a senhora 2, certo?

Muito prazer, senhora 2.
_ Paciente: Esta tdo na cara assim?

_ Analista: D4 para perceber as mudancas na

comunicacdo. O que vocé mais odeia nessa vida?
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_ Paciente: Mentiras.

_ Analista: Alguém ja mentiu para vocé?

_ Paciente: Mentira tem em toda parte.
__Analista: O que o pai representa para vocé?

_ Paciente: Decep¢ao, magoa. Tudo de ruim que

voce possa imaginar.
_ Analista: Por qué?

_ Paciente: Mentiras, perdi a confianga, promete e

nao cumpre.

_ Analista: E o que foi prometido a vocé que nao foi

cumprido?
_ Paciente: Deixa isso quieto.

Observagdo: Observe que as respostas sao menos
articuladas do que as da "personalidade 1". Isso
ocorre devido ao isolamento quando ocorre uma
reconfiguragdo da cadeia significante. Aqui,
observamos uma cobranga, ndo por desrespeito, mas

por cumprir promessas. Vemos isso em uma
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personalidade feminina, o que nos leva a pensar que
essa personalidade ndo sente o pai como pai, mas

como um parceiro, namorado ou algo do tipo.

Caracteristicas:

e Paciente instavel

e VariacOes severas de representacao
e Dificuldades para elaborar

e Produz fantasias adaptativas

e Perda de consciéncia severa

e Transtorno de ordem psicotica

Por conta do transtorno especifico, realizei um
mapeamento dos significantes desde a primeira
sessdo. Fiz isso porque precisava identificar as
caracteristicas em comum das trés "personalidades"
para realizar um trabalho de aproximacgdo dessas
caracteristicas e juntar o maximo possivel das
"personalidades". Vocés vdo observar que, mesmo
sendo outra '"personalidade", existem muitas

caracteristicas em comum e significantes que se
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relacionam. Logo, se o paciente ficar ciente dessa
relagdo, podemos causar movimentacao da libido e
realizar investimentos libidinais nesses pontos de
convergéncia, a fim de unir tudo em uma unica
personalidade. Nao sao trés personalidades em uma
unica pessoa, mas sim elementos significantes que
se desorganizam e se reorganizam, formando o que
parece ser outra pessoa. Um olhar atento, no entanto,
vai perceber que a cadeia significante ¢ parecida,

porém menor ou menos organizada.
Sessao:

_ Analista: Vocé gosta do seu pai?
_ Paciente: Vocé ja percebeu, né?

_ Analista: Percebeu o que?

_ Paciente: Vocé sempre pergunta sobre ele. Ele

abusou de mim quando era crianga.

_ Analista: Vocé quer me contar como foi e como se

sente?
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_ Paciente: Minha mae me deixava com ele aos
finais de semana e enquanto ela fazia as tarefas de
casa, ele me pedia para tocar nas partes dele e dizia
que isso era carinho. Falava que se eu gostasse dele,
tinha que fazer carinho nele para ele ficar feliz.
Quando fui ficando maiorzinho, comecei a entender
a maldade daquilo. Fazia de tudo para nao ir para
casa quando estava no meu avd. Se eu pudesse
escolher, ndo queria ter nascido. A lembranga que eu

tenho dele ¢ essa.
_ Analista: Como voce se sente hoje?

_ Paciente: E uma mistura. As vezes, 6dio por nio
poder mata-lo e, as vezes, tristeza. As vezes, acho
que a culpa foi minha por ficar atras dele. As vezes,
magoa por achar que eu era especial para ele. As

coisas ndo deveriam ser assim.
_ Analista: Como deveriam ser?
_ Paciente: O pai cuida, protege.

Sessao:
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_ Analista: Em nossa ultima sessao, vocé havia me

dito que o pai cuida. O que ¢ cuidado para vocé?
_ Paciente: Eu nao falei nada disso.

_ Analista: Do que a gente falou mesmo?

_ Paciente: Falamos sobre mentiras.

_Analista: Estou falando com vocé 2. Que bom ter

vocé aqui de novo.

Observagao: Observem que ele ndo se lembra do que

a outra personalidade falou ou fez.
_ Paciente: Eu também gosto de vir aqui.

_ Analista: Vocé ja reparou que vocés dois tém

magoas parecidas?

_ Paciente: Eu e quem?

_ Analista: Vocé € o 1.

_ Paciente: Que tipo de magoa ele tem?
__ Analista: Magoa pelo abuso do pai.

_ Paciente: Mas eu ndo sinto se ele fosse meu pai.
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_ Analista: Mas ele €. Vocé surgiu porque o 1 ndo
conseguia lidar com aquela dor do abuso e criou

vOce.

Conclusoes:

Realizamos um trabalho intenso sobre culpa,
foram feitas muitas intervencdes. A conclusdo que
ele chega ¢ que ele gostava das caricias do pai, mas
quando entende que era abuso, ele rejeita e comeca
a criar um sentimento de culpa, revolta, magoa que
se torna insuportavel de lidar. Essa ¢ a razdo pelo
surgimento de outras personalidades, uma forma de
se livrar daquilo que o machucava. A pessoa 3, a
crian¢a, ndo apareceu em nenhum momento das

analises.

Melhoras:

e Percepgao da troca de personalidade.

e Redugio da frequéncia da troca.

24



e (Consciéncia de que esse tratamento ¢ da
mesma pessoa.

e Percebe quando a troca sera realizada.

e Percebeu que a troca acontece sempre
perto de homens (gatilho).

e As mudangas pararam.

Ele fez 2 anos e 4 meses de sessdes e parou o
processo. Depois de uns 3 meses, teve novamente a
mudanga de personalidade e fez mais dois meses de
sessoes. Ficou 4 meses ¢ teve uma nova recaida,
ficou mais dois meses e ficou mais de um ano sem
apresentar a troca. Retornou, fez 3 meses de anélise

e ja faz 2 anos que nao retorna.
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Um caso de “possessao demoniaca’

Sexo: Feminino
Idade: 28 anos
Altura: 1,73
Peso: 48 kg

Queixa principal: Descontrole emocional com
episodios de mania e depressdo que se alternavam

com alta frequéncia.

Esse foi um caso que atendi quando estava no
estagio supervisionado do meu curso de formacao,
ha quatorze anos. Na ocasido, eu atendia em
domicilio, pois ndo havia atendimentos online e eu
ainda ndo tinha uma sala para atendimento. A
paciente ja estava muito magra e fraca devido a falta

de alimentacao.

A paciente foi diagnosticada com depressao,
porém eu desconfiava, pois ela apresentava

descontrole emocional, impulsividade e variagdes
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repentinas de humor. Essa paciente ja nao saia mais
de casa, ndo se alimentava direito, estava fraca e
apresentava quadros de paranoia extrema. Em
algumas situagdes, permanecia trancada no quarto o
dia todo, com medo de que seu ex-marido viesse

mata-la, embora ele fosse falecido.

Sua filha, uma adolescente de 15 anos, ndo sabia
o que fazer. Ela ficava aterrorizada ¢ comegou a ter
crises de panico, acreditando que existia um
demonio na casa que causava todo aquele mal. Essa
ideia surgiu devido a pessoas religiosas que falaram
isso a ela. Ela se encontrava em uma situagao de
vulnerabilidade e era muito sugestionavel, o que
estava relacionado a inclusdo dos estimulos externos

em suas fantasias, algo que faz parte da foraclusdo.
Sessao:

_ Analista: Vocé havia me dito por telefone que
estava se sentindo triste o tempo todo. Como vocé

esta hoje?
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_ Paciente: Me sinto da mesma forma, mas, na
segunda, acabei brigando com minha filha e magoei-

a.
_Analista: O que aconteceu entre vocés?
_ Paciente: Nao sei. Quando percebo, ja foi.

_ Analista: Vocé consegue identificar o que te causa

essa tristeza?

_ Paciente: Nao, eu fico assim quase o dia todo,

todos os dias.
_ Analista: Me conte sua historia de vida.

_ Paciente: Eu tive uma vida muito conturbada.
Minha mae, a0 mesmo tempo que foi muito proxima
de mim, se afastou, e eu nunca entendi o motivo.
Apenas percebi que ndo era mais a prioridade dela.
Meu pai, por outro lado, sempre se manteve muito
proximo, e isso me fez pensar nele sempre nos
momentos de dificuldade. Eu sempre fui muito

criticada pela minha mae. Desde que comecei a me
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