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RESUMO Este trabalho apresenta um estudo de caso clinico realizado durante o estagio
obrigatorio em Psicologia, fundamentado na teoria psicanalitica de orientagao
freudo-lacaniana. O objetivo € analisar o manejo clinico de uma paciente com queixas de
ansiedade, ataques de panico e historico de tentativas de suicidio. A metodologia baseou-se
na pesquisa qualitativa descritiva, utilizando entrevistas semiestruturadas e andlise
documental de prontudrios. Os resultados expdem o caso X, 27 anos, cujos sintomas remetem
a vivéncias traumaticas de desamparo e possivel abuso na infincia. A intervengdo
possibilitou a emergéncia de contetidos inconscientes € o encaminhamento psiquiatrico,
embora a paciente tenha optado pela interrupcao do tratamento frente a angtstia mobilizada.
Conclui-se que a escuta analitica ¢ fundamental para a localizagdo subjetiva do trauma, ainda
que a resisténcia se imponha como desafio no processo de elaboragdo do sofrimento.
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1. INTRODUCAO

A clinica psicanalitica, inserida no contexto de uma clinica-escola, constitui um dispositivo
privilegiado para a investigagdo da subjetividade humana. Diferente de outras abordagens, a
psicanalise opera através da escuta do inconsciente, onde o sintoma ¢ compreendido ndo
apenas como uma disfuncdo a ser eliminada, mas como a "porta de entrada" para a analise e

uma forma singular de o sujeito estabelecer lago social (Marcos; Oliveira Junior, 2013) .

Este artigo relata a experiéncia de estidgio supervisionado na Clinica Integrada de Saude
AGES, clinica-escola de Psicologia, focando no caso de X, uma paciente com queixas de
panico e ideacdo suicida. O estudo fundamenta-se na premissa de que hd uma necessidade
imperativa do sujeito de ser escutado, pois ¢ através da fala e da acdo que se pode subtrair a
certeza da angustia e apropriar-se dela (Harari, 1997) . A relevancia deste trabalho reside na
articulacdo entre a teoria do trauma e a pratica clinica, demonstrando como o aparelho
psiquico, intolerante a invasdes repentinas de excesso pulsional, busca na repetigdo

sintomdtica uma tentativa de ligacao e descarga (Freud, 1920) .
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2. METODO

Trata-se de um estudo de caso de carater clinico-qualitativo e exploratorio (Fossa; Silva,
2015). Para a construcdo dos dados e andlise da evolucdo do caso, foram utilizados os
seguintes procedimentos: Atendimentos Clinicos: Realizagdo de 19 sessdes de psicoterapia,
partindo de entrevistas semiestruturadas para a associagdo livre; Pesquisa Documental
(Analise de Prontudrios): A coleta de dados foi complementada pela leitura sistematica dos
prontudrios e registros de evolucdo clinica. Este procedimento permitiu recuperar a
historicidade dos sintomas e as intervengdes realizadas, garantindo a fidedignidade das
informacdes; Supervisao: Discussdes semanais para manejo da transferéncia e articulacao

tedrico-pratica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apresentacio do caso: X, 27 anos, buscou a clinica com queixas de ansiedade, sudorese,
tremores ¢ medo de espelhos (dissociacdao da imagem). O historico revelou duas tentativas de
suicidio na adolescéncia e comportamentos de automutilagao e tricotilomania, este desde os 9
anos. A anamnese apontou um cendario de desamparo infantil: afastamento materno aos 6
anos e exposicao a situagdes de risco com cuidadores desconhecidos, incluindo memdorias de

toques inadequados.

3.2 Analise e Intervencao: A escuta analitica permitiu hipotetizar a presenga de traumas
sexuais e de abandono. Segundo Malgarim e Benetti (2010) , o trauma sexual infantil muitas
vezes envolve um sentimento de trai¢ao pelas figuras de protecdo. No caso de X, a auséncia
de amparo frente a esses "excessos" impediu a simbolizagdo, levando ao ato suicida como
uma tentativa desesperada de "saida de cena" ou evasdo da angustia (Cremasco; Brunhari,

2009).

Durante o processo, houve o retorno da idea¢do suicida, demandando encaminhamento
psiquiatrico. O uso de medicagdo foi considerado um recurso auxiliar para viabilizar a fala,
visto que o suicidio tem intima relagdo com vivéncias traumaticas ndo ressignificadas

(Macedo; Werlang, 2007).

O paciente com ideagdo suicida apresenta um sofrimento psiquico intenso e desmedido,
vendo na morte a unica solucdo para fazer sanar tamanha angustia. Portanto necessita de
amparo, acolhimento sem julgamentos, € compreensao do momento que vivem, cujo

repertorio psiquico para elaboracdo de novas solugdes para os problemas esta parcialmente



bloqueado por aquele que idealiza por fim ao sofrimento, mas ndao reconhece outras

possibilidades que ndo seja findar com a vida (Cremasco, Brunhari, 2009).

O sintoma ¢ a porta de entrada para uma analise, constituindo, segundo Lacan, o campo
analitico. A psicandlise produz o encontro entre o sujeito € seu sintoma, permitindo
questionamentos acerca do que se queixa, possibilitando interroga-lo, sem almejar sua
anulacdo. Nesta perspectiva, o sintoma ¢ tomado como algo muito prezado pelo sujeito, pois
desvela o mais intimo do seu gozo, aquilo que o permite estabelecer laco com o social. O
analista toma parte do sintoma, suportando seu estatuto, cuja posicao deve suscitar a

implicacao do sujeito em seu sintoma (Marcos; Oliveira Junior, 2013).

A escuta e andlise das falas de X durante as sessdes possibilitaram o acesso, a partir da
singularidade do discurso da analisante, a sua histéria familiar, a acontecimentos
rememorados, sonhos recorrentes € sua posi¢ao subjetiva frente a esse contexto, pode-se
levantar algumas hipoteses sobre as possiveis causas dos sintomas e sofrimento psiquico
apresentados, no entanto, faz necessario ratificar que a manutencao da psicoterapia com base
psicanalitica seria fundamental para que a entrada da paciente em processo de analise
acontecesse € o processo de investigacdo psicanalitica possivelmente funcionasse como

método de tratamento e/ou remissao do sofrimento mental e sintomas ja relatados.

X interrompeu o processo de andlise, movimento interpretado como resisténcia diante da dor
de confrontar tais conteidos. Como pontua Lacan (1979, p.879), “ndo sou, no entanto, causa
de mim mesmo”. A ideacdo suicida surge como consequéncia de um sofrimento insuportavel,
e nao &, por si s6, o que causa esse sofrimento. X trouxe para andlise o conteudo emergente
ou manifesto, expondo de forma consciente sua queixa, aquilo que ela acreditava ser o
motivo de seu sofrimento. Apesar da busca, a andlise colocou X em contato com seus
contetidos inconscientes, fazendo-a buscar dar vazdo a estes pela repeticdo dos sintomas
como ansiedade, arrancar cabelos, se mutilar, irritabilidade, falta de sono, panico e ideagao
suicida. Provavelmente, ¢ possivel que devido a tamanho sofrimento, X ndo permitiu acesso a
contetidos inconscientes, uma vez que podiam causar ainda mais sofrimento encontrando

como alternativa a resisténcia ao acompanhamento psicoldgico.

4. CONCLUSOES



O estudo evidenciou que os sintomas de X, incluindo a ideacao suicida, eram respostas a um
desamparo estrutural antigo. A interven¢do psicanalitica ofereceu um espaco de contorno
para esse sofrimento, validando a teoria de que o sujeito repete em ato o que ndo pode
recordar ou elaborar em palavras. Conclui-se que, mesmo diante da interrupcdo, o
atendimento cumpriu sua fungao ética de acolhimento e direcionamento a rede de protecao a
vida. Face ao exposto, ndo ha como enquadrar uma técnica especifica que consiga abarcar a
subjetividade de todos, mas sim, debrugar-se a analisar um sujeito por vez, na singularidade

de sua dor, da sua condi¢do psiquica e de seu tempo.
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