de que Celina se trata?

um breve estudo sobre o desencadeamento de um surto parandico
Maritza GARCIA

CELINA ESTAVA CERTA de que alguns moradores de seu
prédio desejavam mata-la. Havia uma acao movida em seu
condominio contra cobrangas excessivas e apenas parte dos
condoéminos aderira ao processo, incluindo ela e sua mae.
O motivo da perseguicao que a invadia era remetido a um
sentimento de 6dio: “Talvez tenha sido por vinganca. Talvez
tudo tenha sido armado pela minha mae. Ela me odeia. Ela
conseguiu me internar”, dizia Celina.

Um “compld”, do qual faziam parte os camelds da rua e
seus vizinhos, surgiu logo no inicio da briga de condominio.
Os condéminos precisavam propor um acordo e Celina tentou
intervir, por ser advogada. Porém, um outro advogado que ja
cuidava da causa adiantou-se e propds uma forma de acordo
que Celina considerou “jogo sujo”: todos pagariam, durante
tempo indefinido, uma pequena parcela mensal que nunca
aumentaria de valor. Tempos depois, a parcela mensal acordada
passou a vir cada vez mais cara. Celina, entdo, entrou em
contato com o advogado, tentou resolver de alguma forma a
situagcao, mas de repente viu-se lutando sozinha: “Descobri que
ninguém me dava crédito.”

Saiu de sua primeira internac¢ao ainda bastante
“desconfiada” do “compld”, porém concluiu que “tudo nao
passava de imaginacao, de um momento de stress muito
grande”. Poderiamos considerar essa briga de condominio
como o desencadeamento de uma psicose, mas quando
pergunto a Celina quando percebeu que tudo comecou, surge
alembranca do que ocorreu sete anos antes, quando morreram
seu pai e aavo paterna, a quem considerava “uma mae”. Nesse
mesmo ano, separou-se repentinamente do marido, com quem
viveu durante oito anos, e, ainda, realizou uma cirurgia para
retirada de um mioma no tutero.

Surge, logo de inicio, uma questio extremamente
insistente, presente em inumeras sessoes: “Vou morrer?”. Se
diante do espelho via uma espinha no rosto, crescia uma idéia
de que a espinha se transformaria em um tumor maligno que
se desenvolveria para um cancer generalizado e que, por fim,
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a levaria a morte. O mesmo ocorria ao defrontar-se com uma
mancha na pele ou ao sentir uma leve dor de cabeca.

Celina era muito ligada ao pai e vice-versa. Sentia que o
pai a preferia ao irmao e que lhe dava todo o apoio e carinho,
ao contrario da mae. Apos a morte dele e com o fim de seu
casamento, um casamento dito “feliz na maior parte do tempo”,
voltou a morar com a mae. Vale ressaltar que o casamento
terminou quando o pai de Celina fora internado em estado
grave. Ela percebeu que seu marido nao estava disposto a ajudar
a familia e, desse fato, concluiu que ele gostaria que seu pai
morresse, pois estaria interessado na heranca que receberia.

Sua mae teria engravidado apenas para realizar o desejo
do marido, e nao pelo desejo de terfilhos. Algumas frases dela
surgem fazendo eco no discurso de Celina: “Vocé é feia, tem pé
grande”; “Vocé é que nem prostituta”; “Deve ser alcodlatra”;
“Vocé é louca, vou te internar um dia”. Aos oito anos, ouviu a
primeira dessas frases que culminam na série feia-prostituta-
alcodlatra-louca e que enlacam a ameac¢a materna de
internagao. Vemos que o mesmo recurso emergencial hospitalar
utilizado para efetuar alguma barra de gozo no sofrimento do
sujeito psicotico — a internagao — se une a série de palavras as
quais Celina busca conferir sentido. Esse caminho do paranéico
em direcao a um sentido conduz a interpretacao incluida na
l6gica delirante, portanto, 0 mesmo instrumento que secciona
também parece ser o que aponta para a cura, por indicar a
trilha do posicionamento de Celina como sujeito no mundo
externo, no laco social. Disso, podemos inferir que a construgao
do delirio, nesse caso, passa pela transferéncia com o hospital
e, em seguida, mas nao-excludentemente, com o analista.

O que ocorre, entao, € que Celina vé-se obrigada a
responder a essas designacgoes. E diz que nao se considera feia,
sabe que nao € prostituta, nem alcodlatra. Mas confessa o susto
que lhe causou o fato de sua mae ter cumprido a antiga ameaca
de internacao: “Sera que sou louca?”. A insistente pergunta
anterior: “Vou morrer?” — por onde passeia a hipocondria e a
iminéncia de um corpo despedacado — é substituiida por esta
outra, também insistente: “Sou louca?” Essa segunda pergunta
que Celina se faz é construida em andlise, apesar de
reconhecermos a presenca de uma constante tentativa de
resposta, antes mesmo da formulac¢ao da questao.

Celina pediu para ver um psiquiatra e disse: “Tenho um
problema de retencao de liquidos. Uma vez, um médico me
disse que isso afetava a cabeca. Preciso saber se € isso.”

O real da clinica



A residente que a atendeu no hospital, o supervisor da
equipe clinica e eu assumimos o risco de nao medica-la nesse
momento. Entendemos que medica-la poderia ser prejudicial
a transferéncia que Celina havia estabelecido comigo e com o
hospital, ja que nos dizia que se precisasse de um remédio,
estaria mesmo “louca”. Nossa aposta baseou-se no visivel esforco
de Celina em direc¢ao a constru¢ao de uma resposta para o que
vinha tecendo na légica de seu discurso.

Falando do que a assustava, o 6dio e a indiferencga
materna, Celina pin¢ou outra frase que teria sido dita por sua
mae: “Te ignoro”. A frase faz retornar o momento em que fora
internada, quando descobre que ninguém lhe conferia
“crédito”,ao mesmo tempo em que remete ao desencadeamento
— a morte do pai e a da avd, considerados os inicos que nao
ignoravam sua existéncia. Podemos entender que funcionavam
como as tais bengalas imaginarias sobre as quais nos fala Lacan
em seu seminario sobre as psicoses.

Quanto a esse descrédito que sentia, seu temor era de
que nao se creditasse “razao as palavras de uma louca” e, por
esse motivo, Celina permanecia atenta a insisténcia da questao
do condominio que nao se resolvia definitivamente e a uma
possivel reinternag¢ao que fazia parte das ameagas da mae:
“Desta vez vai ser de camburao, hein?”

A partir de entao, sinalizo alguns momentos sucessivos,
particularmente dificeis na conducao da analise de Celina. Uma
antiga amiga da familia expds um desejo de tornar-se sua
madrinha, o que a fez sentir que “alguém escolheu ser como
uma mae” para ela. Algumas sessoes depoisas palavras de Celina
ainda traziam o efeito revigorante dessa novidade, chega
angustiada por conta de um “fato”. O “fato” é que, chegando
em casa, viu um montinho de p6é no chao. Disso, concluiu que
sua mae deixara propositadamente o p6 no chao, para que ela
tivesse o trabalho de limpar. Dirigiu-se ao quarto da mae e a
agrediu verbalmente. Entao, ligou para a futura “madrinha” e
contou-lhe a histéria, mas, para surpresa de Celina, a
“madrinha” disse que esteve em sua casa mais cedo, esbarrou
em um incenseiro e nao limpou o p6, pedindo desculpas pelo
transtorno que causou. Celina, perplexa, me diz: “Desta vez,
nao foi minha mae. Tenho que pedir desculpas a ela, mas nao
consigo. Admito que fui injusta. Mas de todas as outras vezes
foi ela, menos agora. Nunca vou poder perdoar minha mae,
isto € impossivel. Bem que eu gostaria...”. Pontuei: “OK, nao
da para perdoar, mas desta vez nao foi ela, como vocé disse.”.
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Na sessao seguinte, Celina ja chega se explicando: “Nao pedi
desculpas coisa nenhuma. Agora, minha mae estd rasgando os
tapetes do meu quarto e cortando os meus sapatos. Nao sei
mais o que fazer.”

Ao mesmo tempo em que se configurou essa situacao,
Celina recebeu a noticia de que se nao pagasse uma taxa, seu
apartamento iria a leilao e concluiu que a “mafia do
condominio” estaria agindo com for¢ca novamente.

Em seguida, uma séria discussao com a mae levou Celina
a dizer que a mataria. Sua mae desesperou-se, trancou-se€ no
quarto, pediu socorro pela janela, até que resolveu hospedar-
se temporariamente na casa de uma amiga. A “madrinha” fora
avisada por Celina do que estava acontecendo, mas s6 foi
socorré-las no dia seguinte, o que foi suficiente para que Celina
confirmasse a suspeita de que ela estava ao lado de sua mae.
Celina dizia-se triste porque a viam como uma “assassina”, mas
afirmava que nao teria coragem de matar a mae, apesar da
raiva que sentia.

No fim dessa semana, Celina me ligou contando ter
recebido a visita de um oficial de justi¢a e assegurou que tratava-
se de uma “grande armacao”, pois sua mae continuava a fazer
“atrocidades”. Pediu-me que conversasse com sua mae. Disse a
ela que nao faria isso e marquei uma sessao para o primeiro
horario de segunda-feira. Celina pediu, entao, que a residente
conversasse com sua mae. Atendendo ao pedido, a residente
sugeriu que as duas fizessem terapia de familia no hospital.

A partir desse momento, Celina passou a relatar nas
sessOes o0 que se passava na terapia familiar. Dizia-se contente
pela “oportunidade interessante”, mas nao acreditava que
pudesse ter algum resultado. Em suas palavras: “Quando minha
mae perceber que é pro meu bem, vai pular fora.”

Ap6bs algumas semanas, a mae voltou para casa e Celina
passou a dizer maravilhas sobre essa terapia familiar. Contou
que o relacionamento das duas havia melhorado muito.

Porém, comecou a faltar a andlise. Quando consegui
encontra-la em casa, Celina anunciou seu nervosismo diante
da “mafia do condominio”, que teria a inten¢ao de roubar seu
imovel, e explicou que faltara para resolver isso com o
advogado, contudo os fatos nao se esclareciam. Sobressaltada,
falou sobre um medo de “enlouquecer”.

Somente um més depois, apesar de meus insistentes
telefonemas, compareceu e contou que um oficial de justica
havia exigido o leilao de seu apartamento. “A mafia esta com
dimensoes imprevisiveis”, disse ela. Concluiu que o advogado
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que tratava da causa era da “quadrilha” e ordenou que os
porteiros do prédio assinassem um papel dizendo que
receberam o oficial de justi¢a: “Tenho tudo documentado”. Sem
conseguir dormir, esperou amanhecer e, da janela, pediu
socorro aosvizinhos, exatamente como suamae agiu ao receber,
de Celina, uma ameaca de morte. Alguém chamou a policia,
que alevou “de camburao” para um outro hospital psiquiétrico.

Depois de uma hora e meia de sessao, disse a ela que
conversasse com a residente, pois talvez fosse o caso de tomar
algo que a acalmasse um pouco. Combinamos que ela podia
esperar-me para ser atendida mais uma vez naquele dia, mas
que, de qualquer forma, queria vé-la no dia seguinte, para que
ela me dissesse como andavam as coisas. Celina disse, entao,
que estava assustada e nao conseguiria falar comigo. Negou-se
a explicar algo sobre esse susto referido a mim, foi-se embora e
faltou no dia seguinte.

Entrei em contato e Celina disse que nao precisava mais
de tratamento. Havia concluido nao s6 que eu fazia parte da
“mafia”, mas que eu seria a “cabeca da quadrilha”, uma
“psic6loga de merda”. Estava certa de que estivamos
preparando sua interna¢ao no hospital e considerava possivel
que sua mae aparecesse morta e em seguida a acusassem.
Assegurei-lhe de que s6 sabia do que ela me falava e de que
estaria disposta a atendé-la, assim como falei da necessidade de
que ela promovesse alguma continuidade a esse importante
tratamento, mesmo que fosse com outra pessoa, fora do
hospital. Uma possivel passagem ao ato contra a mae, contra
ela mesma ou contra mim era preocupante nesse momento.

Celina tratava-se comigo ha dois anos, considerando a
analise como o que lhe possibilitava “entender como lidar com
mamae”, ou, em outras palavras, entender como lidar com o
gozo que lhe invade, esse gozo que incide sobre um sujeito
sem “crédito”. Mas como manejar para que algo dessa
transferéncia ficasse preservado? O que terd havido no manejo
transferencial?

Algumas questoesimportantes foram levantadas por mim.
A primeira passa pela articulacao da entrada da mae no
tratamento de Celina. Essa questao tem como base dois
momentos:

1) a busca de construg¢ao de alguma resposta as
designacoes da mae: a série feia-alcodlatra-prostituta-louca-
assassina que se coloca no decorrer da analise, a partir da certeza
de Celina de que a mae a odeia. Sobre esse periodo, sinto-me
a vontade para dizer que, falando dessas designacoes e lhes
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conferindo algum sentido, mesmo que baseado em um ponto
de certeza irredutivel, Celina escapava de ser retaliada
imaginariamente pela consisténcia da mae.

2) o momento em que Celina, come¢ando a viver um
surto desencadeado pela antiga briga de condominio —
exatamente como da inica vez em que foi internada no hospital
— me pede, ao telefone, que interfira conversando com sua
mae, ao que nego. Essta negativafez com que Celina transferisse
o pedido a residente, que, apos ter escutado a mae, “passou a
bola”, indicando uma terapia familiar que passou a ser
frequientada por ela, sua mae e um primo préximo. Celina
relata momentos dificeis sobre o que diz a mae na terapia
familiar. E esse o momento em que ela se vé frente & mais
recente designacao da mae, acrescentada na série, ja citada,
que vinha sendo construida por ela: “assassina”. Nesse segundo
tempo discutido por nés, temos a entrada, efetiva e constante,
da mae no hospital, espaco que até entao era apenas de Celina,
e fez-se necessario pensar nos efeitos disso, enquanto um
acréscimo a um certo esvaziamento transferencial que se inicia
com a demanda nao- atendida de que eu conversasse com sua
mae sobre as “atrocidades” que a paciente vivencia.

O que significaria conversar com essa mae? Pensando de
acordo com o significante utilizado por Celina para explicar a
sensa¢ao anterior a sua internag¢ao, quando disse: “Ninguém
me dava crédito” e lembrando que tratava-se do momento de
inicio de um surto, como ficou claro posteriormente, negar
esse pedido de Celina pode ter significado nao lhe conferir
“crédito”. Essafoi uma de minhas hipoteses, que girou em torno
de pensar como foi que caiu por terra a possibilidade de
trabalhar em analise com a mae imaginaria, a partir desse
momento em que, de alguma forma, desautorizei-me de ouvir
a mae e o assunto virou como que um julgamento policial de
uma terapia de familia.

Parece que, nesse ponto, complicou-se a transferéncia,
pois Celina faltou as sessoes, ao invés de contar com o “crédito”
que a analise poderia lhe oferecer. O significante “psicéloga de
merda” parece mesmo revelar projetivamente o descrédito do
qual Celina queixa-se ja no inicio do trabalho de analise
comigo. Quanto a “cabeca da quadrilha”, poderiamos concluir
que quando ela sentiu o tal descrédito de que falamos, ocorreu
avirada transferencial e passei a posicionar-me ao lado de quem
nao a socorre, ou seja, ao lado da mae, sua perseguidora-mor.

Soma-se a isso o fato de que a mae, por conseqiiéncia de
algo que foi mobilizado na terapia de familia, mudou seu
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comportamento, passou a ser mais generosa (servindo-lhe sopa,
segundo seu relato). Na linha imaginaria entre Celina e sua
mae, desliza a mae-perseguidora e penso que isso deve ter
contribuido para que logo alguém fosse empurrado para esse
lugar, até no sentido de que Celina se protegesse de uma
desestruturagao imagindria, ja que estamos considerando que
trata-se de uma parandia, com todo o seu contetido de fixacao
e defesa narcisica.

A mae de Celina, em suas palavras, foi “finalmente
perdoada” e por esse motivo ela afirmava nao precisar de mais
nenhum tratamento, inviabilizando, portanto, sua analise. Essa
questao com a mae desloca-se e acaba por explodir em outro
lugar, na transferéncia que havia sido estabelecida com o
analista. Tornou-se, entao, possivel, a partir dessa hipoétese,
apreender a dimensao de ter negado receber a mae de Celina,
quer dizer, metaforicamente falando, receber a bomba e fazer
algo com ela, nem que fosse simplesmente para desloca-la ou,
quem sabe, desativa-la temporariamente, em busca de esvaziar
aintensidade do fogo no pavio, como um recurso emergencial
da analise de Celina.

Vislumbro, para além dos pontos que levantei, a
relevancia da questao sobre como a psicanalise pode se articular
aos recursos da instituicao quando se trata de um caso como
esse, assim como me ocorre discutir a questao da descrenga
psicética na recrimina¢ao primaria — uma questao que define
essa estrutura clinica — de que Freud nos fala, ja que sublinho,
das palavras de Celina, o “crédito” ou o “des-crédito”,
significantes que traduzem, para nos, a necessidade de se
reconhecer e de ser reconhecida como sujeito por entre os
meandros da perseguicao que vivencia.

Quanto ao primeiro ponto, sobre a articulacao da
psicanalise com os recursos institucionais, esse caso nos ensina
como pode ser fatal para o manejo da transferéncia analitica
experimentar outros modos de tratamento — vide a indicagao
da terapia familiar ter sido desastrosa — simplesmente porque
estao disponiveis. Celina interrompe o que lhe possibilitava
“entender melhor como lidar com mamae” para esbarrar
frontalmente em uma luta com os significantes dessa mae, o
que vem lhe forcar a destituir a verdade dos seus proprios.

Sem poder recorrer a mediacao simbdlica, a nao ser as
custas de alguma construcao delirante que se revela ainda
incompleta e fragil, Celina se vé em apuros. A saida que
encontra é proteger-se contra seus impulsos “assassinos”,
projetados no hospital e em sua equipe. Ha uma fragmentacao
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da transferéncia, que vai do analista a todo o corpo técnico.
Desenvolvendo essa linha de pensamento, somos levados ao
segundo ponto e ao levantamento de uma outra hipétese como
complicadora do tratamento de Celina. Trata-se do efeito da
descrenga na recriminacao primaria.

Vamos a Freud. Em 1896, em correspondéncia com Fliess,
Freud sustenta o que ocorre ao psicético em seu primeiro
encontro com o sexo'. Segundo Freud, ha uma descren¢a —
determinante, no caso da paranéia — na recriminacao
primaria.? O termo utilizado nesse ensaio € Versagen des Glaubens
— fracasso das crencas. Freud busca demonstrar a etiologia
das “neuroses de defesa” (constituidas nesste momento como
histeria, obssessao, paranéia e améncia alucinatéria aguda)
justamente partindo do carater desse primeiro encontro com o
sexo, chamado por ele de “experiéncia primaria”, e do destino
do significante desse encontro.

Por meio do Rascunho K de Freud, Lacan aproveita a
nocao de Unglauben e a traduz por “auséncia de um dos termos
da crenga, do termo que designa a divisao do sujeito.”™ Lacan
propoe o termo descrenga, no seminario sobre a ética da
psicanalise (1959-60), e aproxima essa descrenca a foraclusao.
A descrenca se verifica, entao, na incidéncia da estrutura. A
auséncia da divisao do sujeito, na psicose, nos conduz a rejei¢ao
da afirmag¢ao primeira, assim como corresponde, nos termos
do Rascunho K, a auséncia da crenga na recriminagao primaria.
Em vez de crer no Outro, o psictico carrega consigo a certeza,
como no exemplo trazido por Schreber, de que Deus o deseja
como sua mulher.

A crencga ou a descrenga na recriminac¢ao primaria que
acompanha o primeiro encontro com o sexo parece mesmo Ser
importante na escolha entre neurose ou psicose. A recriminag¢ao
primaria € o significante que marca a Coisa pulsional como gozo
perdido e impossivel, como indica Lacan no citado Semindrio 7,
A ética da psicanalise. A crenga permite seu recalcamento e sua
operacionalidade no simbélico, dai a possibilidade de
metaforiza¢ao na formac¢ao dosintoma. A recriminacao primaria,
entdo, na medida em que marca o gozo como proibido, € o que
desempenha a fun¢do de Nome-do-Pai’, significante que encontra-
se foracluido na estrutura psicoética.

E o sujeito psicético que estd mergulhado no gozo que
incide no real de seu corpo ou do significante e que, sem a
mediacao falica, encontra muitas dificuldades no
estabelecimento de algum lago social.
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Estamos falando de escolhas, mesmo que profundamente
inconscientes. Portanto, nao podemos deixar de lado a escolha
de Celina e suas conseqliéncias. Relembro o leitor de que o
significante que se iluminava na relagao da paciente com sua
mae no momento do surto era: “assassina”. O sujeito psicético
traz consigo o andncio da iminéncia de uma morte subjetiva,
como se estivesse sempre as vésperas de uma aboli¢ao de si, ja
que o Outro esta abolido de seu psiquismo e s6 lhe resta o real
da presenca de seu gozo.

Podemosdizer que o significante “assassina” reatualiza a
abolicao da crenca na recriminac¢ao primaria, na medida em
que nos demonstra clinicamente a eliminag¢ao do Outro da vida
animica de Celina. “Se minha mae ja conseguiu provar que
sou louca a ponto de precisar me internar, também poderei
algum dia ser presa como uma assassina”, dizia ela.

Matar a mae ou entregar-se a ela, matando de vez sua
subjetividade? Talvez seja essa a pergunta que se coloca diante de
Celina. A maneira como ela responde a isso € bastante singular.

Celina se exime da passagem ao ato, no ato em que
interrompe sua analise, para nao ter que se haver com essa
pergunta que se impunha no real de seu sofrimento psiquico.
Ela opta nao por matar a mae, mas, ao contrario, por “perdoa-
l1a”, assim entregando-se parcialmente a essa mae e canalizando
para si algo desse gozo, quando se regozija de receber uma
“sopinha” como uma importante prova de amor. Opta também
por conferir um ponto de basta a analise, que parecia ter
chegado a um momento critico. Celina protegeu a mae,
protegeu a si mesma e também protegeu o que pode de sua
analise e do analista.

Essa € uma hipotese que, sem excluir as levantadas por
noés anteriormente, traduz o comprometimento de uma paciente
parandica com o real do ato, por meio de um jogo de
significantes do qual faz uso aseu favor, contra o ato “assassino”.
Especialmente nesse caso € nesse momento, “assassinar” a
analise nao seria sindnimo de protecao contra a versao
mortifera de tal significante? Afinal, houve um corte, houve
um ato, mas ninguém morreu, nem mesmo o delirio de
perseguicao. Nem mesmo o desejo de Celina de “entender
melhor como lidar com mamae”. Quero dizer, ainda se pode
ler na placa: “Em construgao”.
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Stylus

resumo

Trata-se de uma investigacao tedrico-
clinica, de acordo com o referencial
psicanalitico, sobre um caso de paranéia,
suas dificuldades de manejo
transferencial e os possiveis recursos de
um determinado sujeito psicético na
relacao com o Outro.

abstract

This article is based on a research
according to the psychoanalytical theory
and the clinic of psychosis during the
treatment of a paranoiac patient, the
difficulties in the transference processes
and the resources found by that patient
in her relationship with the Other.
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