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RESUMO

7

A Psicose em contexto geral € definida como um estado mental patolégico
caracterizado pela perda de contato do individuo com a realidade, e tal quadro
psiquico torna desafiador o trabalho terapéutico e consequentemente evidencia
guestionamentos quanto aos manejos e eficacia do tratamento. Desse modo, nesse
trabalho analisou-se o longa-metragem Estamira baseado em duas diferentes
abordagens técnico-tedricos da psicologia, uma vez que ambas apresentam formas
distintas de elaborar o seu trabalho. A partir de uma perspectiva comportamental,
seria necessario compreender os comportamentos alucinatorios de Estamira pelo
meio em que ela estd inserida, considerando as contingéncias ambientais
instaladoras e que mantém esses comportamentos, para assim serem
desenvolvidas técnicas visando a extingdo desses sintomas. Na perspectiva
psicanalista, busca-se adentrar no universo em questéo, utilizando-se dos recursos
linguisticos trazidos pela paciente, para promover aos poucos, a insercdo de
Estamira no mundo simbdlico, a fim de estabelecer uma melhor qualidade de vida

para si, e para sua relagdo com o Outro®. Conclui-se que, embora 0s pressupostos

1 Docente — UNIFEV — Centro Universitario de Votuporanga
2 Discente — UNIFEV — Centro Universitario de Votuporanga

3 Na teoria lacaniana ha a distincdo entre o outro e o Outro, sendo aquele utilizado para se referir ao
semelhante, as pessoas com quem um sujeito se relacionada, e este para descrever a relagdo do
homem com tudo aquilo que influencia o seu modo de ser, permeado pela cultura e o0 mundo de
experiéncias por ele vivenciado (QUINET,2009).
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das abordagens sejam muito distintos, o foco do tratamento € Unico: promover uma
melhor qualidade de vida do sujeito em questao, fazendo valer o rigor ético, técnico,

filosofico, teorico e pratico da profissao.

Palavras Chave: Psicose; Psicanalise; Analise do Comportamento; Estamira.

ABSTRACT

Psychosis in general context is defined as a pathological mental state characterized
by the loss of contact of the individual with reality. Thus, in this work, the feature film
Estamira was analyzed based on two different technical-theoretical approaches of
psychology, since both have different ways of elaborating their work. In this sense,
the present study aimed to investigate the techniques and clinical management of
psychoanalysis and behavioral analysis on psychosis. From a behavioral
perspective, it would be necessary to understand the hallucinatory behaviors of
Estamira by the environment in which it is inserted, considering the environmental
contingencies and that maintains these behaviors, in order to develop techniques
aimed at the extinction of these symptoms. In the psychoanalytic perspective, one
seeks to enter the universe in question, using the linguistic resources brought by the
patient, to gradually promote the insertion of Estamira in the symbolic world, in order
to establish a better quality of life for itself, and for Relationship with the Other?. It is
concluded that, although the assumptions of the approaches are very different, the
focus of the treatment is unique: to promote a better quality of life of the subject in
guestion, asserting the ethical, technical, philosophical, theoretical and practical rigor
of the profession.

Keywords: Psychosis; Psychoanalysis; Behavior Analysis; Estamira.

4 In Lacanian theory there is the distinction between the other and the Other, the one being used to
refer to the like, the people with whom a subject relates, and this to describe the relationship of man
with all that influences his way of being, Permeated by culture and the world of experiences he
experienced (QUINET, 2009).
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INTRODUCAO

A Psicose, em contexto geral, € definida como um estado mental patoldgico
caracterizado pela perda de contato do individuo com a realidade. De acordo com a
visao psiquiatrica, pautada na Classificacao Internacional de Doencas - CID (1997) e
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V (2014),
existem iniUmeras classificacfes e gravidades para as psicoses; porém inicialmente
sao classificadas como hipdteses diagnésticas, as quais sdo confirmadas por meio
de anormalidades, como: delirios, alucinacbes, pensamento desorganizado,
comportamento motor grosseiramente estereotipado, desorganizado, anormal e
sintomas negativos. Desse modo, o diagnéstico é findado de acordo com as

especificidades dos sintomas.

Durante muito tempo se acreditava que o Unico tratamento eficaz para
pacientes psicoticos era por meio de a¢cdes medicamentosas, ficando a mercé das
intervencdes médicas. Porém, hoje o campo das psicoterapias tem apresentado

resultados em atendimentos com essa demanda (CORDIOLE, 2008).

A psicoterapia de forma geral é tradicionalmente conhecida pela necessidade
de o paciente expressar-se verbalmente. E um método de tratamento no qual o
profissional, de acordo com as técnicas psicolédgicas, especialmente a comunicagao
verbal e a relacdo terapéutica, realiza uma variedade de intervencdes, afim de
auxiliar o cliente a superar seus diversos problemas de natureza emocional,
cognitiva e comportamental (STRUPP, 1978 apud CORDIOLE, 2008).

Segundo Cordiole (2008), as psicoterapias se diferenciam quanto aos seus
objetivos e abordagens tedricas, contendo explicacdes e técnicas diferenciadas de
acordo com sua filosofia e pratica clinica. Pode-se destacar como abordagens
classicas da psicologia, a Andlise do Comportamento e a Psicanalise, das quais
esse artigo ira tratar, implicando aos diferentes manejos e explicagdes clinicas na

atuacao psicoterapica a pacientes psicoticos.

1.1. O Atendimento Clinico de Psicéticos para a Anélise do Comportamento

Para a analise do comportamento o0 sujeito € um ser monista, ou seja, € um

corpo unico que faz parte da natureza, sendo influenciado pelo ambiente. A partir
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desse principio, a andlise do comportamento rejeita explicacdes metafisicas para o
comportamento (MARCAL, 2010), pois este € uma interagdo entre 0 organismo e o
ambiente, onde "os homens agem sobre o mundo e o modificam e, por sua vez, sao

modificados pelas consequéncias de sua acdo" (SKINNER, 1957, p.1).

O comportamento é influenciado pela interagdo dos trés niveis de selecéo: o
nivel filogenético relacionado com as caracteristicas genéticas dos individuos; o
nivel ontogenético refere-se aos repertdrios comportamentais adquiridos pelo
individuo ao longo de sua histéria de aprendizagem; e o nivel cultural que enfatiza
as praticas culturais dos grupos que o individuo esté inserido (MICHELETO; SERIO,
1993 apud SKINNER, 1991; MARTONE; ZAMIGNANI, 2002). Portanto, o0s
comportamentos sao considerados normais ou patolégicos dependendo da cultura e
da relacdo que o individuo estabelece com o ambiente (MARTONE; ZAMIGNANI,
2002).

O estudo da Terapia Comportamental com psicéticos teve inicio nas décadas
de 50 e 60. Sua insercdo em hospitais psiquiatricos causou estranhamento devido
as suas técnicas que eram pautadas em criar contingéncias arbitrarias, para a
modificacdo de comportamentos inadequados, pois as pessoas se mostravam
sensiveis ao ambiente. Essa circunstancia favoreceu o surgimento de concepc¢des
enganosas da Terapia Analitico Comportamental, que ao invés de outras teorias,
tem os seus principios baseados no Behaviorismo Radical e suas praticas
alicercadas na andlise funcional® para a compreensédo dos comportamentos, sendo

essa técnica a base dos atendimentos clinicos (SANTO et al., 2013).

No contexto da Analise do comportamento, 0o estudo do comportamento
psicotico se deriva das ciéncias naturais e se da a partir da observacao do individuo
guando em interacdo com o ambiente. Esta observagao tem o objetivo de identificar
quais sdo as variaveis dependentes (o que individuo faz, e o que ele fala)
(MARCON; BRITTO, 2015), e as independentes (condi¢cdes ambientais que afetam o
comportamento). A partir da identificacdo dessas variaveis, é possivel gerar novos
comportamentos, por meio do controle e mudancas (SKINNER, 1979; MARCON,;
BRITTO, 2015).

5 Andlise funcional busca compreender quais sdo as variaveis de instalagdo e manutencao do
comportamento do individuo para realizar as intervencgées (SKINNER,2003).
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Segundo Santo et al. (2013, p. 53) sdo caracteristicas da psicose “alucinacéo,
delirios, e comportamentos bizarros”, e a esquizofrenia acrescenta a estes sintomas
a desorganizacdo de pensamento. Além disso, Santo et al. (2013) ainda acrescenta
gue os sintomas do psicético estdo divididos em trés categorias: a primeira de
positivos, que esta relacionada com os delirios e alucinacdes, a segunda sdo os
negativos, que é a desmotivagao e falta de vontade, e a terceira a desorganizacéo,

os disturbios de atencdo e comportamentos inapropriados.

Para a analise do comportamento, conforme Gilhardi (2011), um quadro
psicopatolégico estaria relacionado com o nivel filogenético, devido a um
desenvolvimento neurofisiolégico anormal. Porém, o fato de o organismo néo ser
intacto, ndo elimina a influéncia do ambiente em que o mesmo esta inserido
(GUILHARDI, 2011).

Desta maneira, a Unica consequéncia de ndo ser um organismo intacto, é que
alterara a forma do individuo se relacionar com as contingéncias de reforcamento,

mas continua sendo influenciado por essa interacdo (GUILHARDI, 2011).

Segundo Guilhardi (2011), Britto et al. (2010), Brito e Bueno (2011), Martone e
Zamignani (2002), Santo et al. (2013) as alteracdes neurofisiolégicas podem fazer
com que 0S sujeitos ougam vozes, vejam imagens em circunstancias nas quais as
demais pessoas ndao as ouvem e nem as veem (alucinacdes), além de terem
alteracdes de pensamento (delirios). Entretanto, de acordo com 0s mesmos autores,
os conteudos produzidos pelas alucinacdes e pelos delirios sédo resultados da
historia de contingéncias do individuo, porque o ambiente ndo produz apenas
alteracbes comportamentais no organismo, mas também modificagbes

neurofisiolégicas.

A analise do comportamento ndo nega a dependéncia ou reacdes fisiologicas
do corpo do individuo, porém, as entende como um aspecto do comportamento do
sujeito, e ndo como causa do comportamento (SKINNER,1974 apud MARCON &
BRITTO, 2015; SKINNER, 1979). Portanto, o terapeuta deve compreender as
alucinacbes e os delirios das pessoas diagnosticadas com esquizofrenia como
comportamentos e realizar uma analise funcional para melhor entendimento dos
casos (MARCON & BRITTO, 2015).
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E por meio da analise funcional que ir4 investigar as contingéncias e criar
hip6teses de quais sdo as variaveis que estabeleceram e quais as que mantém
esses comportamentos do individuo (SANTO et al., 2013). Deve-se investigar ainda
se a pessoa ja possui o diagndéstico e analisar seus comportamentos verbais, além
também de:

[..] investigar sua histéria e mensurar algumas dimensbes do
comportamento, tal como a topografia (0 que ele fala, o que ele faz ou deixa
de fazer, o0 que ele vé, ouve e toca; como se expressa, com que gestos e
expressoes faciais), o controle de estimulos (em que circunstancias causam
um desses eventos ocorre ou ndo ocorre, a quem ele se dirige, quem o
escuta) (MARCON E BUENO, 2015, p. 25).

O diagnéstico do cliente com esquizofrenia deve ser apenas um aspecto a ser
pensado ao planejar o tratamento, porque € essencial levar em consideracdo as
condicdbes ambientais. Para a analise do comportamento, os principios que
governam o comportamento do esquizofrénico, sd0 0s mesmos dos outros
comportamentos. Portanto, se o comportamento é mantido é porque existe
condicbes de reforcamento positivo ou negativo, como por exemplo, com a esquiva
de tarefas dificeis e atencdo da familia ou da sociedade (SANTO, et al., 2013;
MARTONE; ZAMIGNANI, 2002).

A analise do comportamento nao possui técnicas especificas de como lidar
com cada cliente, pois sua intervencdo sempre vai depender da analise funcional
realizada de cada caso, porque até mesmo casos semelhantes podem ser
influenciados por variaveis diferentes, pois ira depender da histéria de contingéncia
do individuo. Portanto, cada cliente sempre tera uma intervencao Unica, pautada em
suas necessidades (MARCAL, 2010).

Todavia, alguns estudos vém utilizando algumas estratégias com pacientes
esquizofrénicos como, por exemplo, o controle de estimulos que se encontra no
trabalho de Zarlock (1966 apud Marcon & Britto, 2015), que utilizou um saldo de
enfermaria de um hospital como um ambiente experimental durante sua pesquisa.
Esse ambiente tinha sua decoracdo modificada quatro vezes durante o processo,
resultando em quatro ambientes diferentes, vindo a ser: ambientes recreativos com
sala de jogos, ocupacionais para realizacdes de trabalhos; sociais adequados para

reunides e um ambiente médico. Os participantes foram expostos em todas as
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situacbes e foram registradas suas falas durante esse periodo. Os resultados
destacam que falas inapropriadas (ex. alucinac¢des, delirios, queixas sométicas, etc.)
variaram de ambiente para ambiente, tendo 324 (trezentos e vinte e quatro)
ocorréncias no ambiente médico, 12 (doze) nos ambientes social e ocupacional e

apenas 3 (trés) no ambiente recreativo.

bY 7

Outra estratégia utilizada diz respeito a atencdo social que é usada como
reforcador em procedimentos com pacientes cronicos, reforcando o0s
comportamentos adequados do individuo e colocando os outros comportamentos
considerados inadequados em extingcdo (ESPAMINONDAS, BRITTO; BRITTO et al.,
2006). Essa estratégia é conciliada tanto com comportamento operante como com

comportamento verbal.

Um exemplo é o estudo apresentado por Brito et al. (2006) a respeito de um
homem de 49 (quarenta e nove) anos diagnosticado com esquizofrenia. Nas
situacbes as quais o participante emitia falas apropriadas, era fornecido reforgo
social de forma vocal, ou, sinalizava positivamente com a cabeca, mantendo o
contato visual e sorrisos, sendo maior a atencdo dispensada ao participante.
Enquanto que nas falas inapropriadas, estas ndo eram reforcadas, assim a
pesquisadora agia como se estivesse interessada em alguma outra coisa, olhando
para algo distante do participante ou até mesmo se afastava dele, sem emitir
nenhum comentario, durante alguns minutos. Com isso, péde-se observar resultados
positivos nessa pesquisa, pois as falas inapropriadas diminuiram e a quantidade de
falas apropriadas aumentaram nas sessOes. Portanto, destaca-se a eficacia da
analise do comportamento, nessas situacdes, pois ird ajudar o individuo ter um
comportamento mais adaptativo na sociedade, melhorando a sua comunicagao e

interagdo com as outras pessoas (BRITO et al.,2006).

O atendimento em pessoas com esquizofrenia e comportamentos psicoticos
ainda apresentam dificuldades para a ciéncia do comportamento, pois 0 maior
namero de pesquisas da analise do comportamento com psicoticos € de antes da
reforma psiquiatrica, ndo havendo estudos recentes dentro desta abordagem
(SANTO et al., 2013). Logo, sdo necessarios novos estudos com este publico nos
dias atuais (BRITTO; SANTO et al., 2013).
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1.2. O Atendimento Clinico de Psicéticos para a Psicanalise

A Psicandlise caracteriza a constituicdo do sujeito com base em um fenbmeno
dito como universal denominado Complexo de Edipo. Segundo Roudinesco e Plon
(1998) € um tema central do saber psicanalitico e se caracteriza em uma fase da
qual a criangca exprime desejos de amor para com 0 genitor do sexo oposto e
hostilidade para com o genitor do mesmo sexo, sendo que a resolugdo da mesma

determinara a estrutura psiquica de cada individuo.

Assim, as estruturas psiquicas correspondem a uma forma de funcionamento
psiquico e a uma resposta a castracdo, e se apresentam de trés diferentes
maneiras, sendo elas: neurose, que tem como base o recalque como defesa a
castracdo, o qual o sujeito esconde de si 0 problema que o angustia; perversao, que
possui como defesa a denegacdo da lei, caracterizada por individuos
autossuficientes que ndo sentem angustias, utilizando o fetiche como forma de
satisfacdo; e por fim, a psicose, que se caracteriza pela foraclusdo da metéfora
paterna, ou seja, o sujeito nado teria sentido efeito da castracédo, e, portanto encontra-
se fora do principio da realidade, prevalecendo o principio do prazer (QUINET,
2006).

Freud, em sua trajetéria com a psicanalise, direcionou seus estudos para a
estrutura neurética, tendo como caso de psicose apenas a analise autobiografica de
Schereber. Assim, ao debrucar-se sobre a psicose, Freud fez correlacbes ao
Complexo de Edipo, narcisismo e a n&o insercéo da castracéo, ja que considerou
gue na psicose opera uma dimensao muito mais do nivel da fantasia, sem uma

articulagédo com o principio da realidade (MEYER, 2008).

Freud, em suas constru¢des teodricas, contraindicou a psicandlise para
pacientes psicoticos, pois para ele a psicose seria a “impossibilidade da insercéo de
ordem estruturante na paranoia que faz eclodir a fuga da realidade para a
construcdo de um mundo imaginario, nele presente com delirios e alucinagdes”
(MEYER, 2008 p. 36), ou seja, a psicose seria uma reacdo de defesa perante a nao

tolerancia da realidade.

Contudo, a psicose tanto em suas profundezas tedricas como em manejos
clinicos adotados para o tratamento da mesma, foi estruturada com mais precisédo

pelo psicanalista francés Jacques Lacan. Este ao propor um retorno a Freud junto de
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sua experiéncia de atendimentos com psicoticos, reavalia a contraindicacdo da
psicandlise para psicoticos, outrora feita por Freud (e que ainda permanece uma
discussdo sobre o tema), alegando ser possivel estabelecer transferéncia e

consequentemente, tratamento para esses individuos (MEYER, 2008).

Diferentemente do neurético que sofreu a castragdo sendo capaz de
estabelecer uma articulacdo entre o nivel da fantasia e da realidade, o psicotico teria
um fracasso no recalque, devido a foraclusdo, que é definida por Quinet (2009, p.
15) como “uma das formas de negacédo, se aplicando a um fato que o locutor ndo
considera como fazendo parte da realidade, ou seja, algo que desconsidera
completamente”. Desse modo, o psicético, diferente das pessoas “normais”, estaria
fora do discurso articulado do mundo interno com a realidade externa, sendo
prevalecida apenas a esfera de seu mundo préprio, sem uma relacdo concisa e

racional com a realidade exterior (QUINET, 2009).

De acordo com Quinet (2006), a auséncia do principio da realidade marcara
no sujeito psicotico uma realidade subjacente, que trard o inconsciente mais explicito
em sua forma pura e literal, manifestado também pela linguagem, porém de forma
desarticulada da simbolizag&o. Portanto, por meio dos instrumentos que a linguagem
pode oferecer, seja a fala, expressdes corporais até mesmo a arte, o sujeito vai se
manifestar e provocar a externalizagdo de seus delirios, sendo esta mais uma
defesa em prol da sustentacdo psiquica do individuo, ou seja, “¢ um discurso que

nao precisa (necessariamente) da fala para estar atuando” (QUINET, 2006, p. 30).

Com relacéo ao discurso, 0 mesmo autor ira destacar que o este se manifesta
no psicotico fragmentando a linguagem, despedacando seu corpo, desencadeando
uma dificuldade quanto a sua identificacdo sexual, atacando seus la¢os sociais, com
representacfes de ironia, cinismo e descrenca, mas que isto ndo é impossivel para
que ele entre em um ou outro discurso e possa viver ai de forma mais ou menos
estavel. Suas falas possuem vidas, possuem sentido, seja para impor seus
pensamentos e sentimentos em relagdo ao outro, seja para permitir acesso ao que

acontece consigo mesmo.

Contudo, € somente no campo da linguagem que o psicotico pode se infiltrar

nos lacos sociais e estabelecer uma dimensao do Outro que outrora ndo era muito
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bem estabelecida. E através dos lagos sociais que a psicose ira criar condigdes para
se desvincular das tais artimanhas que o Outro tanto lhe afeta (QUINET, 2006).

Na medida em que a psiquiatria se dedica a medicalizacdo dos psicoticos e
coloca-os a margem de uma normalidade, a psicanalise se orienta em escuta-los e
dar autonomia para a realidade existente daquele sujeito em questao. Meyer (2008)
destaca que para esses casos, a transferéncia so6 sera possivel quando o discurso
do psicoético for acolhido em seu sentido literal, e de maneira alguma seja contestado
e distorcido de uma forma que o deixe em um rétulo de patologia. E necessario que
o discurso do psicotico ganhe um destino para assim fazer valer uma existéncia que
parece ndo ser possivel em outros ambientes. Nas palavras da autora:

o trabalho clinico com a psicose, deve caminhar na direcdo de acolher ou
até produzir um possivel enderecamento, criando condi¢cdes para que o
sujeito, que muitas vezes parece ndo estar |4, possa encontrar um espaco
de existéncia (MAYER, 2008, p. 309).

Para isso, Meyer (2008) enfatiza que € necessario que a posi¢cao de Sujeito
Suposto Saber que o analista toma na clinica das neuroses, seja 0 mais possivel
esvaziada, tornando-se uma pessoa que ira aprender com o discurso do psicético,
portanto, ndo ira possuir saber algum. “A propria psicose nos ensina sobre sua
estrutura, sua légica, indicando-nos o caminho da escuta que devemos seguir, por
meio das solugcdes que ela mesma encontra para lidar com a falta estrutural do
significante paterno” (MEYER, 2008, p.309).

Para isso, fica clara a posicdo do analista frente ao conceito que Lacan

destacou sobre o secretario do alienado.

(...) O psicotico € um martir do inconsciente, dando ao termo martir seu
sentido, que é o de testemunhar. Trata-se de um testemunho aberto. O
neurético também é uma testemunha da existéncia do inconsciente, ele da
um testemunho encoberto, que é preciso decifrar. O psicotico no sentido de
que ele é, numa primeira aproximacao, testemunha aberta, parece fixado,
imobilizado, numa posicdo que o coloca sem condigcbes de restaurar
autenticamente o sentido do que ele testemunha, e de partilha-lo no
discurso dos outros (LACAN, 1955-56, p. 153).

Secretariar o alienado corresponde a possibilidade de dar crédito ao discurso
do paciente em questdo, tomando o que se diz ao pé da letra, jA que ao contrario

dos neurdticos que fazem conexdes entre significantes e por si tem uma articulagéo
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com o mundo simbdlico, o psicético se encontra na foraclusdo sem uma articulagéo
precisa de discurso sob a auséncia do significante Nome-do-Pai. O trabalho
consiste, portanto, em proporcionar a castracdo a esses pacientes aos poucos na

medida em que o mesmo traz discursos precisos para tal (LACAN, 1955-56).

Entende-se que a direcdo do tratamento se da, portanto, no sentido de
estimular a historizacdo dos fendbmenos, isto €, fazer o sujeito identificar em suas
alucinacdes as palavras ouvidas que lhe tenham vindo do outro, e favorecer as
construcdes delirantes que lhe permitam circunscrever o gozo®. Desta forma, o
analista pode secretariar o psicético em suas tentativas de estabelecer pares de
oposicao significante e promover a pontuacdo em sua fala para possibilitar a
precipitacdo do sentido (QUINET, 2006, p.64).

Ressalta-se que frente a realidade contemporanea, o passo a ser dado € dar
continuidade aos estudos sobre o tema, considerando que todos os fendmenos dos
psicoticos nada mais sdo do que tentativas de estabelecimento de algum vinculo
com o Outro, e que a clinica psicologica, € uma grande precursora para se

compreender cada vez mais a subjetividade desses pacientes.

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo investigar as diferentes visbes e
técnicas de manejos clinicos em atendimento psicoterapico individual com pacientes
psicoticos, nas abordagens Psicanalitica e Analitica Comportamental, tendo como

base a andlise do longa-metragem Estamira.

METODOLOGIA

A fim de estabelecer as diferencas tedricas e técnicas e, levantar as
estratégias no atendimento psicoterapico individual das duas abordagens classicas
da psicologia (Psicanalise e Analise do Comportamento), foi escolhido o longa
metragem Estamira, em que retrata um fato veridico de Psicose evidenciando todo o

cenario da doenca.

6 Ao longo de seus estudos Lacan dedica-se ao conceito de gozo e o considera como uma demasia
de prazer, mas que se configura como insuportavel acarretando sofrimento no corpo (QUINET, 2009).
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Estamira € um documentario dirigido por Marcos Prado em 2006, no qual &
composto por fatos marcantes como: estrupo, prostituicdo, traicbes conjugais, 0
distanciamento da filha mais nova, ter sido moradora de rua e a dependéncia
alcoolica. O documentario apresenta seu tratamento psiquiatrico realizado na saude
publica, que foi diagnosticada com quadro psicotico de evolugdo cronica,
alucinagbes auditivas, ideias de influéncia e discurso mitico. Estamira é
diagnosticada com esquizofrenia, e a partir das filmagens que se iniciou junto ao

tratamento é possivel observar as mudancas de comportamento e do discurso.

Estamira apresentava uma mistura de um discurso filoséfico com extrema
lucidez junto de pensamentos desorganizados de loucura. Ela morreu aos 70 anos
de idade, por consequéncia de uma septicemia. Seu documentario € caracterizado

como um instrumento fundamental para estudos sobre as psicoses.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar o caso Estamira, a analise do comportamento ira buscar
compreender seus comportamentos alucinatdrios a partir do contexto em que esta
inserida. O ambiente em que viveu € considerado promissor ao desenvolvimento do
comportamento psicotico, pois foi abusada sexualmente pelo avé e por outros
homens, foi abandonada em uma casa de prostituicdo, o esposo a traia, além de
passar fome e miséria, que seriam as variaveis de instalacdo do problema, pois

esses fatores trouxeram muito sofrimento psiquico para Estamira.

Portanto, todas essas contingéncias produziram uma resposta de fuga-
esquiva da realidade, pois causava um menor sofrimento a Estamira. Portanto,
esses comportamentos tém um efeito refor¢cador para a propria Estamira, que néo
tinha que vivenciar a dor, e também o seu comportamento era reforcado pelos
amigos e familiares que, na maioria das situacdes, a escutava e ndo a contrariava,

sendo as variaveis de manutencdo desse comportamento.

Além disso, no decorrer do documentario € possivel perceber que as
alucinagbes de Estamira estdo relacionadas com a sua histéria de contingéncias,
como por exemplo, era muito religiosa, porém a partir do seu ultimo estupro comeca
a questionar a existéncia de Deus e porque ele ndo a ajudava. Entdo, Estamira se

revolta contra Deus, atribui todo o mal a esse “Deus estuprador, Deus que rouba,
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que Deus ndo livra as pessoas das coisas, e que os discipulos dele que promovem a
violéncia” (falas relacionadas a historia de contingéncia da personagem). Assim, é
importante destacar que, a partir de sua histéria de aprendizagem, a cliente criou
uma autorregra de que esse Deus ndo € bom, o que passa a controlar os

comportamentos futuros da Estamira.

Deve-se considerar ainda os fatores biolégicos, pois a mée de Estamira
também sofreu de doencas mentais, o que precisa ser mais investigado. Porém, é
importante destacar que a analise do comportamento irA buscar compreender quais

Sao 0s eventos que antecedem e que vem mantendo esse comportamento.

Para realizar uma intervencdo na andlise do comportamento, inicialmente é
necessario fazer uma analise funcional bem detalhada, buscando encontrar quais
sdo as variaveis que o comportamento é funcédo, sendo que cada cliente terd uma
intervencdo de acordo com sua histéria de contingéncia. Entretanto, o terapeuta
deve estar sensivel ao cliente e perceber se as estratégias a serem adotadas

estardo produzindo efeitos, caso contrario € necessario revé-las.

A Psicandlise, por sua vez, encontra no sujeito uma esséncia, desviando de
todas as formas de rétulos fragmentados patoldgicos intitulados pela psiquiatria. A
esséncia da psicose se situa na descoberta de um discurso de significagbes capaz
de realizar mediac&o do nivel da fantasia com o principio da realidade.

O inconsciente a “céu aberto” que Estamira apresenta, é revelado no proprio
discurso, pois parece ter encontrado um escape do sofrimento real de sua vida via
alucinagcdo e delirio. Conforme o trabalho em secretariar o alienado, que Lacan
enfatiza, traz ao pé da letra alguns significantes que Estamira revela, a comecar pelo

préprio nome gue é repetido constantemente.

Estamira, podendo ser compreendida por “esta que mira”, ou ainda por “estar
aqui-estar ali”. O significante possui um poder de estruturar via linguagem uma dor
talvez que ndo consiga ser repelida de outras formas. O nome Estamira € repetido
diversas vezes até mesmo em terceira pessoa, podendo demonstrar uma tentativa

de reconhecimento, pois uma vez reconhecida, sua vida passa a ter significacoes.

A constante indagacdo de Deus que Estamira tanto se revolta ao ser citado,
demonstra uma negacédo para aquele que outrora tanto procurava conforto. Pode-se

pensar que “Deus” era um significante substitutivo do Nome-do-Pai, e a mesma
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coloca nesse como significante primordial, servindo no discurso de Estamira, como a
metéfora delirante. O seu “descuido” e o0 seu “abandono” a fez trata-lo como algo

deploravel, enganador e que destroi a humanidade da qual ela esta inserida.

A fala “Resto e Descuido” que Estamira descreve referente ao local em que
reside, leva a hipotese de que se trata de uma fala de si, uma vez que o psicoético

dificilmente estabelece uma relagdo com o outro.

O discurso revela uma triste realidade social de exclusdo e rompimento com o
reconhecimento dos menos favorecidos. Em certo momento do documentario,
Estamira relata, “eu n&o sou a Estamira? Eu n&o sou a beira do mundo?”. A beira do
mundo pode significar o préprio sentimento de exclusdo longe do reconhecimento
social, por mais que o0 sujeito em questdo se encontre nessas condicdes e 0s
delirios sejam uma forma de enfrentamento da triste realidade a qual vivenciou e

vivencia.

A Psicanalise no setting terapéutico acompanhado de Estamira, visaria
promover a castracdo aos poucos, com base no proprio discurso apresentado,
guestionando suas visfes fixas e padronizadas sobre as coisas, mostrando o outro
lado das questbes que a mesma coloca, e assim inseri-la em um campo que foi

foracluida anteriormente.

E um trabalho arduo que requer do analista uma posicdo esvaziada de saber,
permitindo-se adentrar no universo desse sujeito e utilizar dos recursos linguisticos,
uma maneira de respeitar e efetivar sua subjetividade de modo que promova

melhorias em sua relacdo com o Outro, bem como para si mesma.

Por fim, pode-se observar que ambas as abordagens, Psicanalise e Analise
do Comportamento, trazem compreensdes acerca do fendmeno da psicose de
maneira distintas de acordo com seus pressupostos teoricos, técnicos e filosoficos e
praticos. Nenhuma sobressai a outra, podendo ambas proporcionar bons resultados
a pacientes psicoticos. E importante ressaltar que além da abordagem em si, é 0 uso
coerente, ético que o profissional irA adotar no decorrer do processo terapéutico é

gue sera preponderante para garantir a eficacia do tratamento.

Embora os pressupostos teéricos das abordagens apresentadas sejam muito
distintos, o fim que ambas desejam € de comum acordo: tratar visando uma melhor

qgualidade de vida para o sujeito em questéo, além de promover autoconhecimento.

152



REVISTA UNIFEV:

Ciéncia & Tecnologia

Preservar o rigor ético de lidar com uma realidade subjetiva e humana, requer do
terapeuta habilidades basicas no atendimento clinico, tendo sempre ciéncia de que a
psicose ndo se trata de um objeto de estudo fragmentado que se reduz em sua
patologia, mas sim, como Jung apontou, uma alma humana devera apenas tratar o

outro, como outra alma humana.
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