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RESUMO:

Este artigo possui o objetivo de buscar elementos para compreender a constru¢do do caso
clinico na Psicandlise, bem como a importancia da escrita a partir de uma escuta sustentada
pela sua ética, constituindo-se, portanto, em uma revisdo tedrica. Sendo assim, ird abordar
como se da a pesquisa em psicanalise, sua metodologia, o conceito de caso clinico e sua
fun¢do, elementos para pensar a sua construcdo, a questdo da ética envolvida na escrita de um
caso clinico e algumas problematizagdes em relagdo a esse tipo de produgao.
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A psicandlise, enquanto método de investigacdo do inconsciente, a partir do qual
se realiza um tratamento, esta embasada em uma ética da escuta ao discurso, ao desejo de um
sujeito. Além do compromisso direto com as pessoas que procuram livrar-se de seus entraves,
os analistas inseridos em uma comunidade psicanalitica encontram-se também sob a
responsabilidade com a produg¢fo de conhecimento ¢ a evolucdo tedrica e técnica da
psicanalise.

Essa producdo de conhecimento se realiza a partir da pesquisa em psicanalise,
constituida pelo instrumento do relato do caso clinico e seus desdobramentos (ZANETTI;
KUPFER, 2006). Portanto, cumpre fundamentar primeiramente como se da essa pesquisa,
qual a importancia da mesma para a psicanalise e quais seus efeitos na clinica, para a partir
dai descrever o que se entende por caso clinico e de que maneira pode ser construido o seu

relato, bem como abordar questdes relativas a ética implicada na sua escrita e publicagéo.

Escrever a clinica em psicanalise

Como colocado, dada a relevancia do fazer pesquisa em psicandlise como forma
de contribuir para a sua evolugdo enquanto saber e pratica, inicia-se contextualizando essa
forma de investigagdo expondo suas caracteristicas, sua importancia para a pratica clinica e os
efeitos que nela produz.

Os principios norteadores da pesquisa em psicanalise ndo diferem daqueles que
estabelecem seu exercicio clinico, ou seja, sdo os mesmos que sustentam a pratica. Desse
modo, também a pesquisa se pautara pela inclusdo do desejo do pesquisador na constituigdo
do enigma que busca desvelar através do seu trabalho. A essa inclusdo do desejo chamamos
transferéncia, entendida como sendo o fundamento de todo o trabalho de pesquisa em
psicanalise e que permite situar a no¢do de realidade com a qual operamos. Essa realidade
baseia-se na premissa de que a mesma ¢ sempre discursiva ¢ pulsionalmente produzida, de
modo que a ética na qual a pesquisa se sustenta ¢ a de considerar a realidade sempre a partir

da inclus@o do sujeito na experiéncia (POLI, 2005).
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Nesse sentido, o que a psicanalise nos indica é que toda a relagdo do sujeito com o
mundo ¢ mediada pela realidade psiquica, por isso a importancia de considera-la antes de
qualquer outro fator em uma pesquisa psicanalitica (Figueiredo & Machado, 2000).

Sendo assim, a ética da psicanalise ¢ exclusiva dessa forma de fazer pesquisa,

condicionando a investigagdo ao desejo de formagdo em psicanalise:

Nosso trabalho de escutar o inconsciente ¢ aquele que reconhece ao sujeito um lugar
na linguagem, no qual o processo de alienagdo/separa¢do indica uma direcdo ética:
nao a exclusdo do sujeito, isto ¢, ndo a um sujeito sem Outro, ndo alienado ou fora
da linguagem; mas também, ndo a um sujeito sem corpo, sem lugar de expressao
singular no circuito das pulsdes (POLI, 2005, p. 46).

A partir do exposto, tem-se que a ferramenta metodologica na pesquisa em
psicanalise ¢ a construcdo do caso clinico, cuja sistematica de analise dos dados ndo ¢ restrita
ao dominio do signo, em contetdo ou discurso, mas sim ao dominio do significante e, assim,
do sentido. Desse modo, a base para isso ¢ a leitura dirigida pela escuta, para que se possa
identificar novos significantes nos dados trazidos por sua investigagdo. Essa ¢ entdo a
esséncia da pesquisa em psicanalise: promover a abertura de sentidos para os dados sobre os
quais o pesquisador esta debrugado (MOURA; NIKOS, 2001).

O ato de escrever a clinica inscreve, entdo, o ato clinico, transformando-o em
teoria, visto que as construcdes conceituais dai decorrentes sdo edificadas concomitantemente
as reflexdes sobre a experiéncia clinica, representadas nas historias clinicas. Para isso, faz-se
necessario nao haver dissociag@o entre teoria e pratica, entre pesquisador ¢ objeto de pesquisa
na psicanalise (OLIVEIRA, 2004).

Conforme Queiroz (2005), escrever a clinica € um ato simbolico que permite a
metaforizagdo da experiéncia psicanalitica, servindo de base para construcdes
metapsicologicas de modo a elaborar um novo saber no corpo da psicandlise. Essa escrita a
partir de fragmentos clinicos ndo ocorre sem que o pesquisador psicanalitico situe a si proprio
também, visto que a analise se da no espaco da transferéncia, na qual estdo sempre implicados
analisando e analista.

A importancia da relacdo transferencial ¢ observada desde as historias clinicas
relatadas por Freud, as quais sdo um testemunho de que a escrita psicanalitica se produz a
partir do lugar que ocupa aquele que escuta, ou seja, a constru¢do do caso revela, assim, a
posi¢do que o analista assume no discurso do Outro (Oliveira, 2004). Entdo, ndo é somente a

analise que se desvela a partir da escrita, mas sim a propria posicdo do analista, sendo
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possivel ao paciente, a partir da leitura, intervir no discurso do analista, de maneira que a
analise se transforma, “vira pelo avesso”, conforme Queiroz (2005).

Da mesma forma, Oliveira, ao lembrar a invencdo da psicandlise, coloca que
“Com a entrada em cena da ‘orelha freudiana’, o paciente passou a ocupar o lugar outrora
reservado ao médico; tornou-se criador, relator e romancista, inventando um discurso e
fabricando seu caso” (OLIVEIRA, 2004, p. 84).

Mezan (1998) comenta que o fato de se saber objeto de um estudo por parte do
analista ndo ¢ algo inteiramente inocente no andamento do processo analitico e mesmo na
resolugdo da transferéncia. Isso porque quando se escreve sobre um paciente, isto ainda ¢
parte da analise desse paciente, sendo um didlogo com ele. Mesmo que o escrito seja dirigido
a leitores em geral, o autor coloca que o paciente ¢ sempre um dos mais importantes
destinatérios do escrito.

Além disso, a escrita também assume consequéncias para a analise, possui uma
acdo na clinica funcionando como um ato analitico nas situagdes em que o sujeito 1€ o seu
caso. A historia falada, a historia escrita e a historia lida constituem trés momentos de
reorganiza¢do do simbdlico, de modo que o escrito funciona como um terceiro na relagdo
analisando-analista (QUEIROZ, 2005).

Conforme Nicole Berry (apud MEZAN, 1998, p. 219), “A escrita ¢ a renovagao
desta experiéncia em que falo comigo mesma, antes de falar ao outro, antes de refletir
utilmente. Ela é pdr confianga em mim mesma, luta contra as perseguicdes internas que me
imponho: criticas, racionalizacdes, recusa”. Em sua opinido, ¢ vital a presenga de um terceiro
para o desenrolar do tratamento, seja esta presenca a da escrita, da palavra ou do pensamento.
Assim, o terceiro pode ser o proprio analista escrevendo para outro ¢ dessa forma tomando
distancia.

O método do relato de casos clinicos situa-se, entdo, na passagem da experiéncia
psicanalitica para a elaboracdo teorica, constituindo-se assim o primeiro passo € a0 mesmo
tempo o passo fundamental para o encontro da experiéncia da andlise com a elaboracdo
teorica. Em outras palavras, ¢ por meio do relato que se terd acesso ao caso e a tudo o que ele

suscitarda em nés (ZANETTI; KUPFER, 2006).

Caso clinico: conceito e funcao
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Conforme Nasio (2001), a expressao “caso” designa um interesse muito particular
de um analista a respeito de um paciente, o que leva, muitas vezes, a um intercambio de
experiéncia com colegas, seja na forma de supervisdo, grupos de estudo, dentre outros. Outras
vezes, esse interesse acaba produzindo uma observagao clinica que constituird o que se chama
de caso clinico. Sendo assim, o caso exprime, entdo, a propria singularidade do ser que sofre e
da fala que nos dirige.

Em outras palavras, o caso ¢ um “relato de uma experiéncia singular, escrito por
um terapeuta para atestar seu encontro com um paciente e respaldar um avango tedrico”
(NASIO, 2001, p.11). O caso clinico ¢, entdo, a possibilidade de se privilegiar o tratamento de
um sujeito na sua singularidade, incluindo na sua construcdo os efeitos transferenciais do
proprio trabalho (OLIVEIRA, 2004).

A escrita pode ser tanto de uma sessdo, do desenvolvimento de uma analise ou da
exposicdo da vida e sintomas de um paciente, mas sempre sera um texto para ser lido e
discutido, pois narra uma situagdo clinica que expde uma elaboracdo teorica. Por isso, Nasio
pontua que ele pode ser considerado como “a passagem de uma demonstracdo inteligivel a
uma mostra sensivel, a imersdo de uma ideia no fluxo movel de um fragmento de vida, ¢
podemos, finalmente, concebé-lo como a pintura viva de um pensamento abstrato” (NASIO,
2001, p. 12).

Para Vigano (apud FIGUEIREDO, 2004), o termo caso, a partir de sua
significacdo original no latim, significa um encontro direto com o real, com aquilo que ndo ¢
dizivel e assim, impossivel de ser suportado. Ja o termo clinica refere-se a debrugar-se sobre o
leito do doente e produzir um saber a partir dai. Dessa forma, a autora resume que a
construcdo de um caso clinico na psicanalise seria entdo “o (re)arranjo dos elementos do
discurso do sujeito que “caem”, se depositam com base em nossa inclinagdo para colhé-los,
ndo ao pé do leito, mas ao pé da letra” (FIGUEIREDO, 2004, p. 79).

Conforme Moura e Nikos (2001), o caso ¢ o resultado da comunicagdo de uma
experiéncia na qual o terapeuta escolhe uma situacdo de tratamento para desenvolver sua
pesquisa. Para os autores, essa comunica¢do inicia com o registro de apontamentos
anamnésicos que compdem uma historia clinica e uma evolugdo das sessdes de determinado
periodo de tempo. A utilidade desta ¢ a de servir como parametro para a discussdo da teoria
subjacente ao caso, ou seja, provocando uma problematizagdo da teoria e uma tentativa de

apoiar sua modificacdo ou confirmagao.
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Freud, ao falar do objetivo de um escrito clinico, coloca que este serve para expor
o que ele chama de estrutura, ou seja, aquilo que se encontra recoberto ou sobreposto pelas
camadas de material clinico, ndo sendo visivel “a olho nu”. O objetivo do relato ¢ entdo o de
selecionar esse material clinico, de modo a contribuir para uma melhor compreensdo de
determinada estrutura (MEZAN, 1998).

Nesse sentido, o relato de um caso clinico possui a peculiaridade de transmitir a
teoria dirigindo-se & imaginagdo e emoc¢do do leitor, de modo que o jovem clinico, leitor do
caso, aprendera a psicanalise de maneira ativa e concreta, pois imagina-se ocupando
alternadamente o lugar do terapeuta e do paciente. Essa ¢, entdo, a funcdo didatica do caso,
transmitir a psicanalise através do relato de uma situagdo clinica, isso porque a observagio
clinica e o conceito que ela ilustra estdo tdo imbricados que a observagdo substitui o conceito
e torna-se metafora dele (NASIO, 2001).

Quando ocorre do caso ultrapassar seu papel de ilustragdo e metafora, tornando-se
gerador de conceitos, chamamos a isso fungdo heuristica do caso, conforme Nasio (2001).
Isso se da quando um exemplo clinico ¢ tdo frutifero que promove a produgdo de novas
hipoteses que enriquecem a trama da teoria. Quando isso ocorre, conforme Moura e Nikos
(2001) ¢ porque a construgdo do caso, mais do que descrever uma realidade psicologica
através do exame de uma historia, traz a luz uma hipdtese metapsicologica, e para que haja a
construcdo do caso é preciso que a situagdo psicanalitica de supervisdo sirva como espaco de
interlocug¢@o entre o analista ¢ a alteridade supervisora, pois assim o supervisor cumpre a
fun¢do de alteridade na construgdo do caso clinico.

Zanetti e Kupfer (2006) também trazem essa questdo da supervisdo na construgao
do caso clinico e acrescentam a ela o lugar da narracdo. Ao narrar um caso o analista relata ao
supervisor o que o paciente falou e o que isso suscitou, provocou dentro da relagdo
transferencial, e fez com que se debrugasse nos enigmas que compdem o caso. Nesses dois
processos entdo, o de supervisdo ¢ o de constru¢do do caso (escrita), o enderegcamento do
discurso, em forma de narragdo, a um outro/Outro em quem se supde um saber é o que
permeia ambos, sendo praticas baseadas na palavra, na linguagem, e, portanto parceiras do
processo analitico.

Essa narracdo do caso, seja na forma da supervisdo ou do relato do caso, ¢
necessaria para que o analista possa voltar ao caso e ouvi-lo de um outro lugar, caso contrario
poderéd ficar amarrado no sintoma, repetindo um posicionamento provocado por essa captura,

pouco podendo fazer pelo paciente (ZANETTI; KUPFER, 2006).
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Oliveira (2004) coloca, por sua vez, que a escrita do caso clinico pode ser situada
como uma forma de elaborar os restos irredutiveis de uma analise, os detritos que comportam
os elementos resistenciais da escuta. Ao citar Edson de Souza pontua que o caso ndo ¢
somente um exercicio de teoria, mas sim um trabalho de movimento resistencial daquele que
escuta. Assim, pode-se entender que a escrita pode ser uma tentativa de elaborar o que restou

como questdo de uma andlise, aquilo que clama por uma simbolizagao.

[...] a formulag@o desse enigma ou dessa interrogagdo ¢ papel fundamental nosso.
[...] o que justificaria ainda o nome de clinico ou de analista ¢ o fato de que “se
possa lidar precisamente com este buraco que, além do mais, ¢ o que faz com que
esse caso, que ali se transforma num caso, seja precisamente neste ponto que se
torna caso: onde bordejamos esse buraco de ignorancia e nos decidimos a lidar com
ele. (ZANETTI; KUPFER, 2006, p.173).

Para isso, trata-se de retracar com detalhe os caminhos, constru¢des ¢ saberes
mobilizados no decorrer da andlise, considerando o tempo dos efeitos para produzir uma
significacdo. A pesquisa deve entdo apreender esse movimento em seus desdobramentos,
possibilitando além da compreensio do caso, quem sabe uma nomeacdo em relagdo ao
diagndstico — este entendido de forma estrutural conforme proposto pela teoria psicanalitica
(o modo de cada sujeito lidar com a castragdo), ¢ ndo no sentido nosoldgico, psiquiatrico
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2000). Ou seja, trata-se, ao escrever um caso, de poder situar a
posi¢do do sujeito na constitui¢do de sua fantasia fundamental (ZANETTI; KUPFER, 2006).

De acordo com Mezan (1998), escrever é provavelmente catarse e elaboragdo ao
mesmo tempo — uma catarse elaborativa, porque no movimento de retomar, pensar, procurar
ligar as imagens em frases, opera-se um certo distanciamento.

No que compete a distancia com relagdo a situagao transferencial, Clément narra a
seguinte historia:

[...] havia duas tribos de indios que viviam na mesma margem do rio; viviam
brigando, as turras uma com a outra. Um belo dia, os dois caciques se retinem e
decidem que uma das tribos vai atravessar o rio e se instalar na margem oposta. Mas
até onde a segunda tribo deve se afastar da primeira? Depois de pensar, o cacique da
tribo que fica na primeira margem diz para o cacique da que atravessara o rio: vocés
atravessem o rio e comecem a andar. Andem até chegar a um ponto de onde ja ndo
possam avistar a nossa aldeia, mas de onde se possa ainda ver a fumaca do nosso
fogo: essa vai ser a distancia 6tima. Nem tdo perto que fiquemos brigando o tempo

todo, nem tdo longe que vocés ndo possam ver a nossa fumaca, nem nds vermos a
fumaca de vocés (MEZAN, 1998, p. 239).

Assim, Mezan (1998) coloca que escrever serve justamente para estabelecer essa

distancia 6tima, a partir da qual o analista retoma o seu lugar de analista. O escrito, entdo,
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funciona como a continuagdo do didlogo com o paciente, mas com um paciente criado
segundo as necessidades e o padrdo de medida do analista. De qualquer forma, mesmo com
essa criacdo, algo do que foi se conserva. O paciente sobre o qual se escreve é de certa forma
um personagem, mas como tal estda calcado sobre alguém que efetivamente existe
(QUEIROZ, 2005).

A construcdo do caso ¢ entdo a refundagdo da experiéncia da analise, ocorrendo
em uma situacgdo psicanalitica de pesquisa, onde o destino da transferéncia nao ¢ a liquidagao,
mas sim sua instrumentalizacdo. O analista d4 seu testemunho por escrito, o qual podera
servir de referéncia a outras pesquisas ¢ a gestdo de novos problemas e hipoteses (MOURA;
NIKOS, 2001). Além disso, o caso cumpre a funcdo de um distanciamento que permite ao

analista revisitar o caso, podendo compreender aspectos até entdo ndo compreendidos.

A escrita do caso clinico

Para explanar a respeito de como escrever um caso clinico, serdo apresentadas
informagdes acerca do surgimento de um caso a partir da histéria de um paciente durante um
tratamento analitico e de que maneira isso ocorre, informagdes a respeito da montagem inicial
do texto, da selecdo do material a partir do discurso do sujeito e das diferentes metodologias
para organizar o material clinico escolhido pelo analista para guiar a sua escrita.

Sobre a gestagdo de um caso clinico, Nasio (2001) pontua que vigo e rigor,
inocéncia e saber sdo as qualidades primordiais de um clinico receptivo ao acontecimento
transferencial que convoca a escrita. Este deve ser capaz de se surpreender, sendo sensivel e
receptivo ao encontro terapéutico, e sera tdo mais capaz de se surpreender quanto mais s6lida
for sua formac@o tedrica.

O caso clinico supde colocar em jogo os significantes do sujeito, suas producdes
com base nas elaboragdes que pdde construir em sua analise ¢ a resposta do analista aos
efeitos dessas elaboragdes no sentido de fazer surgir outros significados. Por este motivo, uma
historia deve se fazer caso para que se possa trabalhar em psicanalise (FIGUEIREDO, 2004).

Nesse sentido, Nasio (2001) pontua que para emergir um caso clinico ¢
necessaria, por parte do analista, a atitude de colocar-se a escuta do paciente de forma a

guardar o que ele chama de esquema da analise. Esse esquema da andlise constitui-se em um
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conjunto de hipoteses que definem a problematica principal de um paciente, ou seja, €
resultado de uma reflexdo sobre os conflitos pulsionais do paciente.

Para construir esse esquema, o analista deve questionar-se sobre as fantasias
dominantes do seu paciente e ndo mais pensar nessa elaboracdo até que ela precipite em uma
cena, durante a analise. O esquema funciona, assim, como uma microteoria que sustenta a
cena percebida, fazendo com que emerja no analista uma fantasia que exprime
verdadeiramente a transferéncia de seu analisando, ou seja, o seu recalcado. Nas palavras do
autor: “a fantasia primordial do paciente, reconstruida intelectualmente pelo analista,
transforma-se, no aqui e agora da sessdo e gragas a um incidente transferencial, numa fantasia
percebida” (NASIO, 2001, p. 21).

De acordo com Nasio (2001), sdo essas as condigdes para que o analista participe
de um encontro clinico apaixonante e que desperte nele o desejo de transcrevé-lo,
transformando-o em caso clinico a ser publicado.

Mezan (1998) lembra que nem sempre um trabalho como este dard origem a uma
obra de arte, mas o importante ¢ que essa constru¢do permita uma experiéncia que o
incorpore, o eclabore e o transcenda. Além de ter um efeito intrapsiquico de ligagdo e
elaboracdo para seu autor, essa criagdo deve conter a possibilidade de ser usufruida por
outros, que de alguma forma também produzirdo em si os movimentos psiquicos do criador
do trabalho.

Sobre a atividade da escrita em si, Mezan (1998) comenta que existem elementos
no texto que exercem uma fungdo de dobradica e sugere que se pense sobre isso antes de
comecar a escrever, de modo que se tenha uma espécie de coluna vertebral do texto e
elementos organizados ao redor desta. Assim, pode-se ter um tema para cd da dobradica ¢
outro para 14, de maneira a orientar a escrita, partindo-se do geral de um conceito para o
particular.

Pensar sobre essas mediacdes ¢ importante para que ao a escrever tenha-se uma
ideia de por onde comegar, aonde se quer chegar e quais as ectapas intermediarias que
necessitam ser percorridas para este fim. Nesse sentido, o autor sugere colocar os assuntos
que serdo abordados em colunas, o que permitira uma primeira visdo do conjunto do material
que se tem disponivel para construir a escrita e servird como um roteiro a seguir (MEZAN,
1998).

Ao iniciar o texto, Mezan (1998) sugere que seja utilizada uma frase curta,

objetiva no que quer transmitir, ¢ que ndo tenha muitos sinais de pontuacdo, subordinacdes,
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oragdes, etc. Isso porque o que se quer nesse momento ¢ chamar a atengdo do leitor e
sustentar essa atencdo para o restante do texto.

E interessante observar como muitas vezes sio apresentados casos clinicos cujo
comeco traz diversos dados externos da vida dos pacientes, dados estes que ndo fornecem
nenhuma indicagdo dos movimentos relevantes para a analise. Nesse sentido, Mezan (1998)
chama a ateng¢do para a importancia de pensar a apresentacdo inicial em funcdo da sua
pertinéncia para aquilo que sera posteriormente exposto na discussao.

Ao iniciar o relato, Mezan (1998) lembra Freud ao indicar que, apds as primeiras
informagdes do caso, ¢ interessante realizar uma pausa ¢ fazer o que ele chama de apreciagéo
metapsicologica da descri¢do clinica feita at¢ aquele momento, visando dizer o que ela
implica e o que existe de processo no material bruto narrado sob a forma de acontecimentos.

Em alguns casos relatados por Freud pode-se perceber que o comego ¢ bastante
detalhado, de maneira que a primeira transcricdo ¢ praticamente idéntica a0 que ocorreu nas
sessdes, porém, logo em seguida esses dois aspectos se distanciam, visto que, para fazer as
construcdes teodricas e conceituais, a ordem em que as informagdes aparecem ja ndo tem mais
nenhuma importancia (MEZAN, 1998).

Nesse sentido, Mezan (1998) esclarece que, embora fosse desejavel transcrever
literalmente o que o paciente falou, ndo é algo imperdoavel caso ndo seja possivel, primeiro
porque pode ser lembrado depois e segundo porque significa que a sessdo ja foi filtrada e esse
filtro pode ser bastante interessante de ser pensado, por exemplo, na supervisdo. Além do
mais, conforme o autor, o importante nao ¢ a publicagdo das exatas palavras do paciente, mas
sim do entendimento do seu movimento, do movimento do analista e do cruzamento destes
dois movimentos na reprodugdo da fala do paciente, de modo que o analista podera flagrar-se
mutilando, modificando ou enfatizando esse discurso.

Por esse motivo, ndo € preciso se preocupar em transcrever exata e literalmente o
que foi dito pelo paciente, bastando dar uma ideia geral do contetudo, por vezes transcrevendo
aquilo que mais chamou a atengdo e serviu de base para uma interpretacdo ¢ que se quer
retomar. Assim, aquele de quem se fala no escrito clinico ndo ¢ inteiramente aquele que nos
procurou e nem falou exatamente como o fazemos falar no caso relatado a partir do
tratamento (MEZAN, 1998).

Diz-se, entdo, que o paciente é criado porque se baseia em alguém que
efetivamente foi atendido pelo analista, mas que ndo corresponde-lhe ponto por ponto,

primeiro devido a necessidade de selecionar, ¢ segundo pela necessidade de impedir que a
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pessoa seja identificada. O resultado ¢ uma construgdo analoga ao individuo real, mas ndo
idéntica (MEZAN, 1998).

A exemplo do que coloca Mezan, Nasio (2001) também refere que o relato de um
encontro clinico nunca ¢ o reflexo fiel de um fato concreto, mas sua reconstituigdo ficticia. O
exemplo nunca ¢ um acontecimento puro e exato, mas sim uma historia reformulada e
construida a partir da lembranga de uma experiéncia terapéutica marcante. Isso s6 pode ser
ficticio uma vez que essa reformulacdo passa pelo filtro da vivéncia do analista, o qual
também readaptard essa experiéncia conforme a teoria que pretende ou precisa validar,
redigindo, além disso, conforme os limites da escrita.

Conforme lembra Nasio (2001), o analista reescreve a historia com a influéncia de
seu desejo, sua lembranga, pensando nela a partir de uma teoria e transcrevendo a experiéncia
em uma linguagem compreensivel por todos. Todos esses planos deturpam, de certa forma, o
fato real, e por isso o caso clinico resulta sempre de uma distdncia necessaria para que se
produza uma elaboragao.

Zanetti e Kupfer (2006) também fazem referéncia a essa questdo, colocando que o
relato do caso ja é um texto do recorte do analista, com as passagens escolhidas e
privilegiadas. Na mesma dire¢do coloca Figueiredo (2004) ao lembrar que o caso ndo € o
sujeito, mas sim uma constru¢do com base naquilo que recolhemos de seu discurso e que nos
permite inferir sua posi¢do subjetiva, sendo o produto daquilo que se extrai das intervencdes
do analista na conducdo do tratamento ¢ do que ¢ selecionado a partir do seu relato.

Na construcdo do caso, entdo, o que interessa € uma memoria logica (pensando na
loégica do inconsciente), mais do que uma memoria cronologica, sendo que o instrumento
utilizado pelo pesquisador ¢ a transferéncia que ocorre nos dois momentos da pesquisa, a
saber, durante o tratamento analitico ¢ durante a supervisdo do caso (MOURA; NIKOS,
2001).

Com rela¢do ao que o paciente diz, como ja mencionado, ha sempre um recorte,
ou seja, uma escolha de alguns aspectos que serdo suficientemente interessantes para pensar o
caso, o que pode ser observado ja nos casos relatados por Freud. Mesmo que sejam expostos
detalhes, ¢ importante manter um equilibrio, ou seja, transcrever minuciosamente quando
necessario, mas sem perder a visdo do conjunto e sua clareza para o entendimento do caso
(MEZAN, 1998).

Esse esfor¢o faz-se importante para que haja uma apresentacdo tdo clara quanto

possivel dos mecanismos basicos e dos avangos metapsicologicos que este material permite
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realizar. Por isso € preciso extrair uma estrutura, ou seja, uma configuracdo que Freud chama,
em outras palavras, de uma espécie de radiografia do caso (MEZAN, 1998).

Diante dessa necessidade de selecionar o que serd mais importante para o relato,
de todo o material e trabalho terap&utico disponivel, Mezan (1998) explica que Freud
apresentava, primeiro, um quadro completo do paciente acerca de sua apresentagdo, queixas,
sintomas, ou seja, do conteudo das primeiras sessoes e em seguida, fazia um levantamento do
que possuia e teorizava sobre estes dados a partir das categorias metapsicologicas, buscando
um entendimento do processo psiquico do paciente. Neste momento do relato ndo existia uma
interpretagdo do conteido, mas sim uma categorizagdo do que foi trazido pelo paciente em
termos de tendéncias, defesas e compromissos engendrados. Dessa forma, Freud mostrava
como categorias universais da experiéncia humana — pulsdes, inconsciente, defesas, etc. —
estavam singularizadas em um determinado caso, mas também procurava sair do imediato e
singular para chegar ao abstrato.

A esse respeito, Mezan (1998) comenta sobre uma escala de abstracdo
crescente, criada por Waelder, cujo objetivo era responder a questdo epistemologica em
psicanalise. Com essa escala, partindo do imediato existem seis niveis diferentes de abstragdo
que podem ser usados como metodologia para a construgdo do caso clinico: dados da
observagdo clinica, interpretagdes clinicas, construgdes para o caso, teoria clinica,
metapsicologia e concepgdes filosoficas gerais.

Os dados da observacdo clinica correspondem as informagdes iniciais
fornecidas pelo paciente (o que disse, queixas, sintomas). Interpretacdes clinicas sdo as
hipoteses pensadas pelo clinico, ditas ou ndo ao paciente. As constru¢des para o caso sdo fruto
de uma maior generaliza¢do a partir de uma tentativa de encontrar uma relacdo de causa e
efeito entre certos acontecimentos da infancia e os sintomas desenvolvidos. A teoria clinica
correlaciona processos e mecanismos, estabelecendo relagdes entre variaveis e criando
hipoteses gerais, que ndo precisam referir-se apenas ao caso que esta sendo relatado, ou seja,
ela faz a dobradiga entre a singularidade do caso e a metapsicologia (nivel seguinte de
abstracdo), esta que ¢ onde se formam os conceitos, como pulsdo, anguastia, desejo,
inconsciente, etc. Por fim, as concepgdes filosoficas gerais sdo aquelas concepgdes gerais do
ser humano que podem ser fundadas a partir do conhecimento psicanalitico, mas que
extrapola o dominio da técnica e da teoria, visto ser uma ideia sobre o que ¢ o homem

(MEZAN, 1998).
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Ao ler os casos de Freud pode-se perceber essa escala de abstragdo, conforme
Mezan (1998). Ele inicia com os dados da observagdo clinica e as interpretacdes clinicas, para
entdo subir até as construcdes, as teorias clinicas e avangar até a metapsicologia.

Lendo sobre esses niveis de abstra¢do, pode-se pensar acerca da forma com que
outras psicanalistas relatam seus casos clinicos. Ao procurar uma linha de construcdo
minimamente comum entre Frangoise Dolto, Piera Aulagnier ¢ Maud Mannoni, pode-se
encontrar que elas iniciam seus relatos com informagdes sobre o caso, fornecidas nas
primeiras sessdes pelo proprio paciente ou pelos pais, no caso de criangas pequenas, formando
assim uma histéria clinica. Apos isso, relatam um pouco das sessdes realizadas com o
paciente, para entdo partir para a teorizacdo, construindo hipdteses e relacionando conceitos
que explicam determinado sintoma ou funcionamento, comentando também sobre questdes
que ficaram em aberto, as quais ndo foi possivel responder. Por fim, elaboram e propdem
novos conceitos pensados a partir do caso em questdo, mas que podem servir também a outros
casos (DOLTO, 1981; AULAGNIER, 1989; MANNONI, 2004).

Outras metodologias existentes para a constru¢do de um caso clinico sdo
fornecidas por Zanetti ¢ Kupfer (2006). Os autores comentam primeiramente sobre a
metodologia proposta por Alfredo Jerusalinsky, baseada na nog¢do de tempo logico, segundo a
qual compreender um caso significa arrancar o significante do seu monosentido e devolver-
lhe a polissemia, pois sem quebrar o estreitamento da extensdo simbolica ndo héa possibilidade
de compreender.

A outra metodologia diz respeito a construgdo literaria do caso, cujo modelo
considera a escrita do caso principalmente como um exercicio retérico no qual este ¢é
analisado através de figuras retoricas, como metaforas, metonimia, etc., que remetem aos
afetos e suas representacdes. A terceira metodologia proposta foi extraida da nogdo de
construcdo para Freud, cuja escrita parte de um ponto fixo em torno do qual se elabora o caso
(ZANETTIL, KUPFER, 2006), semelhante ao que foi anteriormente exposto conforme Mezan.

Por fim, Mezan (1998) lembra, ainda, que ao finalizar a escrita do caso ¢
importante atentar para a questdo do polimento do texto, pois € nesse fato que se vé o cuidado
do autor com o leitor, sendo uma manifestacdo de cortesia a entrega de um texto bem

acabado.

A questdo ética e algumas problematizacdes
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Por fim, faz-se necessario considerar a importancia da ética na escrita
psicanalitica, bem como abordar a diversidade de opinides acerca da constru¢ao e publica¢do
de casos clinicos, o que expde dificuldades colocadas por essa tarefa tdo importante para a
psicanalise.

Com relacdo a ética implicada na escrita de um caso clinico, Nasio (2001) pontua
que se faz necessario mascarar todos os dados e detalhes que possam identificar o paciente. O
autor também opina de que ¢ importante fazer com que o paciente leia o documento,
solicitando sua concordancia para a publicacdo ou comunicagdo. Por fim, também recomenda
que, para ndo perturbar o curso normal do tratamento e poder redigir a partir do conjunto do
material do tratamento, ¢ preferivel construir o caso clinico e entrar em contato com o
paciente depois de terminada a andlise.

Essa colocagdo é encontrada também nas “Recomendagdes aos médicos que
exercem a psicanalise” de Freud quando ele diz que ndo é bom trabalhar cientificamente num
caso enquanto o tratamento ainda estd em andamento. Para Freud, os casos mais bem
sucedidos sdo aqueles em que se avanga sem ter um intuito em vista, 0 que permite se
surpreender, recomendando que o material somente deva ser submetido a um processo
sintético e de elaboracdo apds a andlise ter sido concluida (FREUD, 1912).

Nesse sentido também pontua Figueiredo (2004), pois a constru¢do do caso toca a
verdade do sujeito, podendo entdo provocar situagdes de dificil manejo. Por outro lado, na sua
opinido, também ndo se pode fugir disso, sob pena de estarmos abrindo mao de nosso
mandato clinico e mantendo a cronifica¢cdo que tanto condenamos pela convivéncia com a
inércia da doenca, o que leva também a desresponsabilizacdo. Opinides favoraveis a
construcdo do caso clinico durante a analise, devido a possibilidade de surgimento de novos
sentidos também para o paciente, foram expostas no comego deste texto, ao citar Mezan ¢
Queiroz.

Freud pensa que as distor¢des para a ndo identificacdo da identidade do paciente
sdo inuteis, pois se forem pequenas ndo conseguirdo proteger essa identidade, e se forem
muito grandes prejudicardo a compreensdo do caso. Sendo assim, ¢ mais interessante optar
pela omissdo de alguns dados que podem ser reveladores, do que pela distor¢do de
informagdes (MEZAN, 1998).

A partir do momento em que o pesquisador seleciona, de todo o discurso do
paciente, o dispositivo que ird canalizar um aspecto que o caso permite desenvolver, por mais

singular que este seja, a sua escrita sempre exigira de certa forma a perda do “vivido” como
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recurso necessario a sistematizacdo metodologica. Por esse motivo, a escrita de um caso
clinico ¢ uma sintese problematica na opinido de alguns autores, pois muitas vezes fica
reduzida a uma objetividade que, apoiada na teoria, confere sentidos nem sempre observaveis
no caso examinado e estudado (MOURA; NIKOS, 2001).

Peres (2002) também traz questionamentos nesse sentido, pois apesar de entender
a importancia de falar da clinica, problematiza a questdo da possibilidade de se relatar uma
analise, verdadeiramente. Sobre isso, lembra que ndo ha registros de Lacan acerca de seus
analisandos, dele tem-se apenas o siléncio com relagdo a essa questdo, ¢ a autora reflete que
esse siléncio ndo decorreu apenas de um cuidado ético. Existem, portanto, dificuldades quanto
a transmissdo dos casos clinicos, principalmente quando se parte de premissas herdadas da
medicina, cujos caminhos ndo sdo exatamente apropriados para a pratica psicanalitica.

Através dos casos clinicos sempre se busca demonstrar e ilustrar o fazer, pensar e
saber psicanalitico, dentro de um padrdo minimo de compreensibilidade, mesmo sabendo que
o sujeito do inconsciente estd sempre a nos escapar. Por isso, a reducdo do relato aos
parametros do ja sabido da teoria €, para Peres (2002), uma forma de lidar superegoicamente
com a clinica, impedindo o surgimento do novo, do excepcional e do singular de cada caso,
porém a autora observa que é nesse ponto de conhecimento que se baseia grande parte dos
relatos clinicos.

Essas opinides diferem das de outros autores, cujas colocagdes foram expostas ao
longo deste trabalho, para os quais essa questdo da selecdo do material clinico e da criagdo de
um personagem que jamais podera ser exatamente o sujeito que nos procura ¢ algo necessario
para o distanciamento e para a elaboragdo do material clinico trazido pelo paciente.

Sendo assim, pode-se perceber o quao desafiadora ¢ a atividade de construgdo de
um caso clinico e quo atentos devemos estar em relagdo a todos os aspectos envolvidos nessa
producdo, a fim de sustentar a ética proposta pela psicanalise e a0 mesmo tempo contribuir
para os avangos necessarios a sua teoria e técnica. De qualquer modo, a escrita permanece
sendo um instrumento de grande valor para o fazer psicanalitico, na medida em que permite o
afastamento necessario para a elabora¢do do caso, a retomada do lugar de analista com a
possibilidade de realizar uma nova escuta a partir da teoria, independentemente de sua
publicagdo posterior.

O escritor que se propde a escrever um caso precisara, entdo, estar disposto a
capturar o enigma do caso, que muitas vezes encontra-se perdido entre as teorias que se

estabelecem sobre ele, descobrir e construir os significantes que o compdem, devolver-lhes a
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polissemia, proporcionar uma maior extensdo da cadeia simbodlica do caso e dar-lhe vida

durante sua composicao (ZANETTI; KUPFER, 2006).
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FROM LISTENING TO WRITING: THE CONSTRUCTION OF A CLINICAL CASE
IN PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT:

The aim of this paper is to go in pursuit of elements to understand the construction of a
clinical case in Psychoanalysis, as well as the importance of writing based on listening
sustained by its ethics, therefore, turning into a theoretical revision. As a result, it will address
the way research is conducted in psychoanalysis, its methodology, the concept of clinical case
and its function, elements to figure out its construction, the ethical question involved in the
writing of a clinical case and some problems resulting from this type of production.

KEYWORDS: Clinical case. Psychoanalysis. Ethics.

DE L'ECOUTE A L'ECRITURE: LA CONSTRUCTION DU CAS CLINIQUE EN
PSYCHANALYSE

RESUME:

Cet article a pour objectif d’y aller a la recherche des élements afin de comprendre
I’¢laboration du cas clinique en psychanalyse, ainsi comme l'importance de I'écrit a partir
d'une audition soutenue par leur éthique, et, par conséquent, a un examen théorique. Ainsi
donc, il abordera la maniére comme est faite la recherche en psychanalyse, sa méthodologie,
le concept du cas clinique et sa fonction, les ¢léments de réfléxion a sa construction, la
question de I'éthique liées dans la rédaction d'un cas clinique et certaines problématisations
par rapport a ce genre de production

MOTS-CLES: Histoire de cas. La psychanalyse. L'éthique.

Recebido em 16-08-2012
Aprovado em 30-08-2012

Psicanalise & Barroco em revista v.10, n.2 : 42-61, dez.2012 60



Débora Franke e Jerto Cardoso da Silva

©2012 Psicanalise & Barroco em revista
www.psicanaliseebarroco.pro.br
Ndcleo de Estudos e Pesquisa em Subjetividade e Cultura - UFJF/CNPq
Programa de Pdés-Graduacdo em Memdaria Social — UNIRIO.
Memodria, Subjetividade e Criagao.
www.memoriasocial.pro.br/proposta-area.php

revista@psicanaliseebarroco.pro.br www.psicanaliseebarroco.pro.br/revista

Psicanalise & Barroco em revista v.10, n.2 : 42-61, dez.2012

61



