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Psicose e Estilhacamento do Eu: Um acompanhamento
em crise-

Americano, Bruna P.==; Dias, Viviane P.***

Introducao

A partir da experiéncia como residente e estagiaria de psicologia na enfermaria
psiquiatrica, tracamos um breve percurso do acompanhamento terapéutico de um
paciente esquizofrénico. Trata-se de uma reinternacdo, onde Gabriel(G), sexo
masculino, 25 anos, depois de alguns anos frequentando o Hospital Dia (HD), sofre
nova ruptura. Sua histéria de sofrimento psicético remonta aos 16 anos, quando vai
ao encontro de sua mée e seu marido, tendo o primeiro surto

A historia de Gabriel é repleta de conflitos familiares, repeticdes, abandonos e muitas
particularidades que nédo serdo especificadas neste trabalho. Faremos um breve
resumo dos fatos relevantes para a compreenséo deste caso, uma vez que as
relagdes familiares sdo de fundamental importancia para a estruturagao psiquica do
paciente. Isto aparece em seu discurso fragmentado, como um sujeito deslocado e
sem lugar nestas rela¢gbes de parentesco, ndo contando com uma referéncia
identificatoria.

Paternidade Desconhecida: Uma Vida Partida

Gabriel é filho de pai desconhecido e de Cristina, que o teve aos 17 anos. Cristina
por sua vez é filha de Luiza, que também a teve aos 17 anos, sendo também filha de
pai desconhecido. Por Cristina ser muito nova e irresponsavel (sic), quem assumiu
os cuidados do menino foi Luiza, sua avé materna, Marcela, sua tia e Augusto
companheiro de Luiza (pai de Marcela e padrasto de Cristina).

Quando Gabriel tinha 12 anos, sua mée se mudou para a Italia, constituindo
posteriormente nova familia naquele pais. Aos 16 anos, talvez por atritos com a avo
e o0 avb adotivo, Gabriel foi morar com a méae na Italia, onde rompe o surto psicético
frente aos esforcos de adaptacdo e atritos com o padrasto, que exigia que ele
trabalhasse. Com a crise, foi mandado de volta ao Brasil. Mas aqui, passa a

PRAXIS E FORMAGCAO, UERJ, RJ, ANO 1, P. 6-10, 2008 6



apresentar comportamentos estranhos e é mandado de volta a Italia por sua avo,
por conta de comportamentos estranhos que Gabriel estaria apresentando.
Posteriormente, retorna ao Brasil em condi¢cdes mais graves, numa aparente disputa
de quem deveria ocupar-se dele diante do diagndstico de Esquizofrenia.

Gabriel ficou internado em institui¢cdes tanto no Brasil como na It4lia e sua primeira
internacdo no HUPE aconteceu em 2001, tendo dois meses de duragao. Apos alta
passou a ser acompanhado no Hospital-Dia. Em 2004 sua av6 faleceu. Gabriel
permaneceu sem crise até fevereiro de 2006, ocasido da presente internacao.

Desde a morte da avd, Renato morava com o companheiro desta, a quem chama de
avo. A partir das reunides e dos atendimentos pudemos entender um pouco a
dindmica da familia, o que também é retratado nas falas do paciente de forma
dissociada.

Durante as reunifes, embora solicitAssemos a presenca daqueles que mais
conviviam com Gabriel, que eram seu tio, sua tia e seu avd, quem participava no
lugar do tio era sua esposa. Sua outra tia (a irma de sua mae) monopolizava os
encontros. Era praticamente a Unica a falar sobre a histéria e o convivio com Gabriel,
ndo dando oportunidades nem brechas para o avd falar, justificando que este era
velho e nao poderia contar com ele. Ao mesmo tempo temia sobre o futuro de
Gabriel na perda do avd. Desta forma, a equipe teve que intervir diversas vezes e
buscar ouvi-lo em particular. Tornou-se evidente o que Gabriel buscava indicar em
seu discurso: seu lugar na dindmica onde predominava a supremacia das mulheres e
o forte sentimento de abandono, de rejeicdo e de falta de suportes.

A Internacao: Compondo Mosaicos

Neste momento, a oferta da internacdo e do acolhimento (cf. FERREIRA, 2005)
propde ajuda-lo a reconstituir sua histdria de divisdes nesta familia desarticulada e a
buscar novas tentativas de se relacionar com os outros, uma vez que as anteriores
haviam sido frustradas. Procuramos trabalhar com o que ele mostrava em sua fala
fragmentada e em seus delirios.

Segundo Freud (1924), o tipo e o alvo da defesa determinam o destino neurético ou
psicoético do sujeito, e, no caso da psicose, a defesa do sujeito se levanta contra um
fragmento da realidade, a servi¢o do Isso. Assim, duas etapas podem ser
percebidas: a primeira arrastaria o eu para longe da realidade, enquanto a segunda
tentaria reparar o dano, recriando e remodelando uma nova realidade, como uma
tentativa de restabelecer as relagdes do sujeito com esta realidade, mas ndo sem
conseqguéncias. Desta forma, nos deparamos com o delirio psicético que, segundo
Quinet (1990), seria como uma peca que se cola onde houve uma falha na relagcédo
do sujeito com o mundo da realidade.

Ao chegar na enfermaria, Gabriel apresentava comportamentos bizarros, como por

exemplo: dava saltos, colocava plantas e terra na boca, cuspia constantemente nos
outros, lambia escarro de outro paciente, cheirava a mao apos coloca-la nos 6rgaos
sexuais. Tudo isto, provocava o afastamento das pessoas (pacientes e profissionais)
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em relacdo a ele. Chocava a todos com sua fala repugnante e atitude
hipersexualizada.

Em seu discurso, emergiam palavras truncadas, descarriladas e também
neologismos. Cantava algumas musicas funk com letras que falavam sobre armas,
bandidos e drogas, onde sua maior intencdo era provocar o ouvinte. Devido a esses
comportamentos repulsivos e ataques verbais agressivos, via-se que sua relagcdo
com o outro estava comprometida.

Souza (1999) nos ensina que devido a um imaginario destrogcado, o sujeito psicotico
desprotegido se encontra aberto a intrusdo do Outro, passivamente a sua mercé.
Percebiamos essa intrusdo em seu discurso e atos. Em um atendimento ele nos
conta sobre uma suposta relacdo amorosa com uma mulher - Ana € minha méae, néo,
minha vé, vozes, vozes que invadem. Nesta fala podemos contemplar a invasao,
tanto das vozes enquanto alucinagao auditiva, quanto a que se refere as mulheres de
sua vida, o que se repetia na enfermaria. Tanto a equipe de forma geral quanto sua
mini equipe de referéncia era composta em sua maioria por mulheres, com excecao
do médico, em quem Gabriel parecia muitas vezes buscar reflgio, tentando
identificar-se com a posicdo masculina. E interessante notar que essa tentativa de
identificacao se refletia em seu discurso, pois, quando era tentado um vinculo maior
de confianca por parte da equipe de psicologia, este procurava refor¢car sua posicao
masculina, dizendo: Que histéria é essa de se abrir? Tu fica me fazendo pergunta. E
vocé que tem que se abrir. Tu € mulher. Eu sou machos. Na raiva expressada contra
as mulheres, tentava se proteger contra a invasao do feminino e da passividade.

Despossuido de uma referéncia diferenciadora na partilha dos sexos, dizia ndo saber
se era homossexual ou néo e repetia, Os afeminados ndo herdar&o os reinos dos
céus; para vocés eu nao sou gays, mas para mim, eu sou gays. Significantes que
aparecem no plural, indicando a multiplicidade, o estilhacamento do eu. Contra isso
tenta afirmar sua posi¢cdo masculina, ativa, buscando de diversas formas uma
referéncia. Chegou a pedir para uma estagiaria de psicologia assumir essa posic¢ao
ativa, traduzida na seguinte fala: As vezes quero ser machos que nem vocés. Fala
para mim: eu sou machos. No discurso de Gabriel ha um pedido de poténcia a
mulher, poténcia essa que ele ndo sente que possui, e que podemos observar na sua
estrutura familiar, onde as mulheres exerciam grande poder de decisdo sobre os
homens.

Como nos diz Souza (1999), o psicoético, desvalido do significante falico, se aproxima
da condi¢do da mulher, pois ambos s&o carentes do significante suporte de suas
identidades. E ai que,

“qualquer coisa da ordem de uma afinidade, de uma atracdo, empurra o psicético a
fazer dos emblemas e insignias da mulher pontos de apoio, marcas e margens de
referéncia que, malgrado sua natureza precaria, inconsciente, ordenam
minimamente o fluxo turbulento do seu existir” (Souza, 1999).

Seus comportamentos repulsivos eram entendidos pela equipe, bastante mobilizada,
como uma defesa contra a invasao do Outro. Com isto, procurava testar até onde o
suportariamos, uma vez que sua familia ndo o suportou. Este forte sentimento o
angustiava e buscava resolvé-lo afastando os outros de perto dele. Durante uma
atividade, onde a sua psicologa de referéncia conversava com outro paciente, cuja
idade e nome eram iguais ao dele, Gabriel disse a ela: Pod e acompanhar ele, da o
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espaco para ele, eu estou sofrendo muito, ndo precisa me acompanhar mais. Tendo
em vista reforcar seu laco terapéutico, foi informado, neste momento, que teria seu
“espac¢o” garantido e que enquanto ele estivesse internado a psicdloga continuaria o
seu acompanhamento.

Segundo Souza (1999), o delirio é via régia por onde a fala se recupera e retoma a
sua funcéo de ordenar o campo da linguagem. Mas, a significacdo delirante seria
ainda um recurso de sentido solitario e nao compartilhavel, no entanto, capaz de
recriar um mundo menos hostil onde o psicético pode novamente viver. Desta forma,
durante o tratamento de Gabriel, buscamos ouvi-lo através de uma escuta
diferenciada que Ihe permitisse buscar uma reestruturacdo do eu, onde a construcéo
delirante demonstrasse este esforco.

Ap6s um més de internacdo Gabriel péde falar mais claramente de seu sofrimento e
reconstruir sua histéria que s6 sabiamos até entdo por sua familia. Nos disse: Eu fiz
uma viagem. Tinha 16 anos. Ai eu viajei mesmo na cabecga, e quando eu quis voltar,
ja era tarde. Na verdade, continuo viajando até hoje. Nao sei o que teria acontecido
se eu nao tivesse ido pra ltalia, acho que foi o macarrdo de I4, o macarrdo da
Cristina é sujo. Além disso, comecgou a questionar seu futuro, buscando a assistente
social para se informar sobre seus beneficios e questionando como seria sua volta
para casa, ja que acreditava que o avd nao teria condi¢cbes para recebé-lo. Num
grupo de fim de tarde! ele afirmou: Agora estou mais eu, antes eu era mais do
mundo”, também falou “Eu estou sofrendo, néo fico falando isso porque nao é coisa
de macho”.

Consideracoes Finais

Durante os trés meses de internacao, Gabriel teve melhoras e recaidas e, ao final
desse periodo, a partir de uma maior organizacdo psiquica e o cessar dos
comportamentos bizarros mais repulsivos, foi possivel fazer sua passagem para o
Hospital Dia. Foram realizadas reunides com os familiares que se mostravam mais
preparados para recebé-lo novamente. Além de discussdes entre os componentes da
mini equipe que o atendia, onde se discutiu sua presenca diaria no Hospital Dia e
sobre as atividades que iria participar.

Destacamos sua fala antes da saida: A gora eu sou mais eu, antes era do mundo.
Entendemos com isso que Gabriel estava num momento de reestruturacédo do eu,
que antes se encontrava dissociado. Podendo reconstruir aos poucos lagcos com sua
histéria de vida e ter acesso a algo de seu desejo. Esta adquirindo alguma protecéo
contra a invasdo e o submetimento ao Outro. Por mais que Gabriel continue viajando
até hoje, como ele mesmo nos disse, possui agora um espaco para construir lacos
sociais e ter referéncias a que recorrer, o Hospital-Dia, onde frequenta e participa de
diversas atividades, em contato com outros pacientes.
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Notas

~ Trabalho elaborado a partir da experiéncia no Projeto Espaco de Atividade e
Convivéncia Nise da Silveira, junto a Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria -
Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ, supervisionado pelo Prof. Ademir Pacelli

Ferreira e apresentado no Xl Forum de Residéncia em Psicologia Clinico-Institucional,

em setembro de 2007.

*= psicéloga, Residente do 2° ano do Programa de Residéncia em Psicologia Clinico-
Institucional do IP/HUPE/UERJ.

= Estagiaria de Psicologia.

1 Atividade realizada diariamente com os pacientes internados na enfermaria.
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