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Patologias narcisicas e
doencas auto-imunes: discusséo
da metodologia de pesquisa

Julio Verztman
Teresa Pinheiro
Patricia Saceanu
Diane Viana

Este artigo visa apresentar o estado atual de desenvolvimento da
pesquisa intitulada “Patologias narcisicas e doengas auto-imunes”,
gue vem sendo realizada desde margo de 2002, a partir de um acordo
entre o Programa de Pds-Graduacgdo em Teoria Psicanalitica e o
Instituto de Psiquiatria — UFRJ. Trata-se de uma investigacao teorica
e clinica, que pretende comparar o atendimento psicanalitico oferecido
a dois grupos de sujeitos. A principal motivacao desta pesquisa foi a
constatacdo de que atualmente nos deparamos na clinica psicanalitica
com quadros que os referenciais tedricos habituais, centrados no
modelo da histeria, pareciam insuficientes para explicar. Enfatizamos
a especificidade da metodologia utilizada e alguns de seus principais
aspectos teoricos e clinicos. Fornecemos também um breve panorama
sobre metodologia qualitativa de pesquisa e sua possivel correlagdo
com o campo psicanalitico.

Palavras-chave: Pesguisa clinica, psicandlise, metodologia qualitativa,
patologias narcisicas
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Este artigo representa um esfor¢co no sentido de romper com
determinados preconceitos, de parte a parte, quando é discutido o
tema da pesquisa em psicanalise. Dizemos de parte a parte porque
tanto os psicanalistas torcem o nariz quando sdo colocados diante de
outros modelos de pesquisa distintos dos classicos estudos de caso,
guanto os pesquisadores de outras areas (mesmo quando por acaso
também sdo psicanalistas) mostram seu desprezo quanto a possibili-
dade de pesquisas com rigor metodol 6gico serem realizadas com base
na clinica psicanalitica. Pretendemos demonstrar que este preconceito
mUtuo é fruto de alguns enganos provocados por didlogos mal media-
dos, que terminam por realcar caracteristicas que ndo sdo necessaria-
mente opostas e por desconhecer conceitos que garantem espaco
epistemol 6gico a cada um dos campos. Antes de iniciarmos esta dis-
cussdo, entretanto, forneceremos, apenas a titulo de indicagdo e ci-
tacéo, os principais elementos do itinerério que culminou na nossa
pesquisa de campo.*

Esta pesquisa teve como ponto de partida os questionamentos que
alguns casos de depressdo na contemporaneidade nos colocavam (Cf.
Pinheiro, 1993). Para aborda-las, recorremos, ainda num contexto de
pesquisa tedrica, ateoria do trauma de Ferenczi e a metapsicologia da
melancolia apresentada por Freud em 1917. Torok (1978) j& havia
indicado, num de seus artigos, que a teoria do trauma de Ferenczi
poderia ser considerada um outro modo de entendimento da
melancolia, numa proposta que merecia aprofundamento,
principalmente quanto aos conceitos de identificagdo com o agressor
e clivagem (Cf. Verztman, 2002).

Esse caminho tedrico inicial permitiu-nos formular a hipétese de
que outros quadros nosol égicos poderiam estar compreendidos na

1. Uma descrigdo mais aprofundada do nosso percurso tedrico pode ser encontrada em Pinheiro
e Verztman, 2003.
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metapsicologia da melancolia, ou, como acreditamos atualmente, que a melancolia
seria apenas um dos quadros a fazer parte de uma gama mais ampla de patol ogias,
as quais passamos a definir, seguindo sugestdo de outros autores, como
patologias narcisicas.” Proposi¢des clinicas tais como pacientes organizados em
torno do falso-self, personalidades narcisicas, casos-limite, entre outros, atrairam
nossa atengdo para uma possivel comparagéo clinica com a melancolia.

Ainda no campo tedrico esharrdvamos em outro entrave: 0 modelo da his-
teria, organizado em torno do recalque, ndo rendia frutos na clinica dessas pa-
tologias. Conceitos fundamentais da trama freudiana, tais como principio do
prazer, recalcamento e o0 seu modelo fantasmatico, por terem suas origens na es-
cuta das histéricas, colocavam obstaculos para uma compreensao do nosso ob-
jeto de estudo. Utilizar tais conceitos como balizadores sem realizar um tratamento
conceitual mais especifico, conduzia, inevitavelmente, a pensar a melancolia e as
patologias narcisicas de forma negativa, ou seja, como o avesso da histeria. Por
essa razao, detivemo-nos na andlise dos principais textos sobre a melancolia e o
narcisismo,® visando depreender um outro modelo para a melancolia, posto que
se verificava a partir do narcisismo uma forma diversa de atividade fantasméti-
ca. Simultaneamente, apoiados na experiéncia clinica, constatamos o lugar peculiar
gue tanto a dimensdo temporal quanto a imagem corporal ocupavam na dinami-
ca psiquica da melancolia e supusemos que tais dimensdes encontravam-se, nes-
ta, diferenciadas do modelo da histeria. Passamos ent&o a considerar os temas
corpo e tempo prioritérios para a construcéo de um enquadre metapsicol 6gico para
a melancolia e possivelmente para as patol ogias narcisicas.

Chegamos a um ponto no qual nossas hipéteses tornar-se-iam circul ares caso
ndo pudéssemos extrair da clinica novos achados e novas perguntas. Resolvemos
entdo iniciar uma forma de pesquisa clinica que ndo é usual, mas que nos pareceu
adequada. Em contato com a Dra. Gilda Kelner e sua equipe em Recife, foi-nos
sugerida uma aproximacgdo entre as nossas propostas teérico-clinicas e os

2. Denominamos patol ogias narcisicas uma ampla gama de configurag@es subjetivas que, mesmo
ainda mal estudadas em conjunto, s6 podem ser compreendidas e tratadas se operarmos uma
invers3o tedrica no sentido de fornecer a nocdo de narcisismo toda sua poténcia. Ao longo deste
artigo, discorreremos sobre as diferengas entre os model os narcisico e histérico, explorando a
hipétese de que muitas formas discursivas presentes na contemporaneidade podem ser mais
bem explicadas pelo primeiro. Proposi¢des sobre patol ogias narcisicas vém ocorrendo ainda de
forma pouco sistematizada na literatura psicanalitica, mas podemos reconhecer em Kristeva
(2002), por exemplo, descri¢des préximas & nossa proposta.

3. Dentre inimeros textos importantes, podemos ressaltar, de Freud: Totem e tabu (1913),
Introdugdo ao narcisismo (1914), Luto e melancolia (1917), O ego e 0 id (1923) e O mal-estar
na civilizagdo (1930).
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intrigantes percursos de varias pacientes | Gpicas* atendidas por seu grupo em dois
hospitais publicos. A fim de confirmar ou ndo a aproximagao proposta, resolvemos
iniciar um estudo clinico comparativo, cuja metodologia sera o tema central deste
artigo. Neste momento firmou-se um acordo interinstitucional entre o Programa
de P6s-Graduagdo em Teoria Psicanalitica, através da Prof. Teresa Pinheiro; o
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB-UFRJ), através do Dr. Julio Verztman e o
Hospital Universitério Clementino Fraga Filho (HUCFF) através da Dra. Gloria
Araljo, visando ao atendimento psicanalitico de pacientes portadores de lUpus e
de pacientes melancolicos. Antes, entretanto, de descrevermos as vicissitudes de
nosso estudo, daremos um breve panorama sobre a discussdo metodol 6gica no
campo psicanalitico.

Sobre pesquisa e psicanélise

Trataremos aqui da delicada discussdo acerca da possibilidade de se fazer
pesquisa em psicandlise, e da definicao de seus critérios metodol dgicos. Diante
deste tema, grande parte das discussdes encontradas na literatura é desviada para
a controvérsia sobre a cientificidade da psicandlise, enquanto um debate sobre as
formas possiveis de pesquisa em nosso campo permanece pouco explorado. Neste
momento evitaremos esta discussao — sobre psicandlise e ciéncia — no intuito de
avancarmos na proposta de uma metodol ogia que contempl e investigacdes tedrico-
clinicas.

E sabido que os conceitos e pressupostos psicanaliticos possuem um grau
de fluidez e indeterminacdo que sdo proéprios a especificidade e complexidade do
objeto ao qual se refere: o estudo do inconsciente. Devemos ressaltar que a
psicandlise divide este tipo de indeterminagdo com outros saberes que fazem parte
do que se convencionou denominar de ciéncias humanas, as quais também se
dirigem para o estudo da significacéo, da intencionalidade, da atribuicdo de juizo
de valor e de afeto, entre outros acontecimentos. Ao contrario das ciéncias
naturais, estes saberes lidam com objetos que ndo se prestam a protocolos de
objetivacdo e verificacdo e requerem outros principios de avaliagdo. O campo
psicanalitico, como ocorre com estes outros saberes, implica a exploracao da

4. Pacientes portadoras de | Upus eritematoso sistémico (LES), uma doenca auto-imune, capaz de
atingir as articulagtes, a pele e diversos 6rgaos e sistemas. Podemos encontrar na literatura
algumas hipéteses sobre a influéncia de fatores psiquicos na evolucdo desta doenca, porém &
importante ressaltar que ndo somos partidérios da existéncia de uma relagdo causal entre estes
fatores.
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subjetividade, o que evidentemente ultrapassa o alcance dos métodos capazes de
gerar resultados mensuraveis. A aplicacdo de métodos quantitativos neste campo
exigiria um grosseiro reducionismo com perda substancial de contetido.

Grande parte das discussdes sobre a possibilidade da pesquisa em psicandlise
e seus métodos centra-se, infelizmente, em torno da defesa ou refutacdo do
paradigma quantitativo, desconhecendo-se o fato de que h& outros modelos bem
mais préximos de nosso campo de saber, desenvolvidos exatamente pelas outras
ciéncias que tém por objeto a subjetividade. Almejamos uma proximidade
estratégica com estas propostas metodoldgicas. Muitos autores por nés
consultados,® apesar de reconhecerem a necessidade de novos métodos para a
pesquisa em psicanalise, ainda correlacionam pesquisa com métodos utilizados
pelas ciéncias naturais. Widlocher (2003), por exemplo, recorre a termos
extraidos das ciéncias naturais como balizadores de sua discussdo, apostando na
possibilidade de interlocugdo entre a psicanélise e a pesquisa experimental. J&
Botella (2003) afirma que o critério de validade no campo psicanalitico ndo
dependeria de uma “ prova experimental” ou de uma“realidade clinica objetivavel”,
mas sim do fato de se poderem criar as condi¢des para uma repeticdo da
experiéncia por um grande nimero de experimentadores:

A verificacdo da validade de uma descoberta pela prova experimental,
propria das ciéncias da natureza, equivale, em psicandlise, a “por a prova’
a experiéncia mediante a sua repeti¢do por um grande numero de analistas...
haveréa vali dac8o se existir um consenso da comunidade analitica. (p. 438)

Percebemos neste ultimo exemplo que a metodologia quantitativa € um
fantasma que vem constantemente nos assombrar para hos acusar de insuficiéncia
cientifica. Respondemos a ele sempre de forma a realcar ainda mais a nossa
precariedade, porque afinal de contas quem pode levar a sério a possibilidade da
repeticdo exaustiva da experiéncia psicanalitica levada a cabo por inmeros
pesquisadores independentes? Devemos buscar entéo outras definicoes de validade.

O modelo de estudo de caso, adotado e modificado por Freud, mas ndo
criado por €ele, tornou-se o modelo de producéo de saber por exceléncia ao longo
da histéria da psicandlise. Nas ciéncias humanas (Yin, 2005), o “estudo de caso”
€ a estratégia escolhida ao se examinar eventos contemporaneos, sem manipul agéo
dos comportamentos relevantes, implicando a observacéo direta dos

5. Néo realizamos uma investigagéo exaustiva sobre o assunto na literatura, mas contamos com
referéncias que nos pareceram bastante representativas dessa discussdo. Entre os autores
pesquisados, 0s que expressam de modo mais préximo a nossa posi¢éo sdo os trabalhos de
Figueiredo eVieira, 2002.
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acontecimentos que estdo sendo estudados e entrevista das pessoas neles
envolvidas. Este método teria como vantagem a capacidade de lidar com uma
ampla variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas e observacoes.
O estudo de caso n&o representa uma amostragem; seu objetivo é expandir e
generalizar teorias (generalizag@o analitica) e ndo enumerar frequéncias
(generalizacdo estatistica).

Na psicopatologia fundada por Jaspers o estudo de caso, denominado por
este autor de casuistica, tornou-se um método princeps:

A base fundamental da psicopatologia € constituida de casos singulares.
A descricao desses casos e do histdrico dos pacientes — desde a exposic¢do de
fendmenos particulares até uma biografia completa — é a casuistica. Os métodos
casuisticos proporcionam a grande maioria de nossos conhecimentos e de nossas
concepgoes. (Jaspers, 1913, p. 37-8)

O estudo de caso, mesmo reinterpretado sob 0os novos parametros da
disciplina criada por Freud, manteve-se como eixo principal da pesquisa clinica
em psicanalise, desde seu fundador até o presente momento. Segundo Nasio
(2001), a expressao “caso” designa, para 0 analista, o interesse muito particular
que ele dedica a um de seus pacientes. Na maioria das vezes, esse interesse leva
a um intercambio de sua experiéncia com seus colegas, mas, vez por outra, da
margem a uma observacdo escrita, que constitui entéo o que realmente chamamos
de “caso clinico” (p. 11).

Nasio lembra que, no discurso médico, a palavra “caso” assume um sentido
muito diferente, ou até oposto ao sentido psicanalitico: enquanto, na medicina, o
caso remete ao sujeito anbnimo que € representativo de uma doenga, para nos
psicanalistas, ao contrario, o caso exprime a propria singularidade do ser que sofre
edafalaqueele nos dirige.

Esse autor define “trés funcdes de um caso” (p. 12):

» Funcdo didatica: os casos tém poder de sugestdo e ensino, transmitem uma
teoria, dirigindo-se a imaginacdo e a emocao do leitor, que é capaz de se
imaginar no lugar do terapeuta e do paciente.

» Fungdo metafdrica: freqlientemente a observacdo clinica e o conceito que ela
ilustra sdo téo imbricados que a observacdo substitui o conceito, tornando-se
metéfora deste. Por exemplo, ao estudar a psicose, evocamos diretamente o
caso Schreber. “E até possivel que o caso-metéfora seja estudado, comentado
e incansavelmente retomado, na comunidade dos praticantes, a ponto de
adquirir um valor emblematico, ou mesmo de fetiche”.

» Funcgdo heuristica: muitas vezes o caso ultrapassa seu papel deilustragéo e de
metafora emblematica, tornando-se, em si mesmo, gerador de conceitos,
permitindo novas hipoéteses que enriquecem ateoria.
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Mesmo reconhecendo as importantes funcfes do estudo de caso em
psicanalise, ndo devemos considerar este o Unico método disponivel de
investigacgéo pratica em nosso campo. Tal método implica uma seqiiéncia de
acontecimentos derivados do aprofundamento descritivo e compreensivo de um
Unico caso, o qual limita a possibilidade de achados comparativos. Quando
descrevermos nossa metodologia, que pode ser definida como estudo de casos
multiplos, poderemos avaliar outras alternativas. Tais alternativas estéo inseridas
no que se denomina mais amplamente de pesquisa qualitativa. Descreveremos a
partir de agora uma proposta metodol 6gica em particular, dentre as inUmeras
outras que compdem o espectro das pesquisas qualitativas, o modelo clinico-
qualitativo descrito por Turato (2003). Esta escolha se deve as afinidades entre
a proposta de Turato e a hossa metodologia, além do uso que esse autor faz da
psicandlise como ferramenta de trabal ho.

O modelo clinico-qualitativo

As principais caracteristicas da pesquisa clinico-qualitativa so:

» A pesquisa é naturalistica, ou seja, 0 pesquisador tem como campo o ambiente
natural do sujeito para a coleta de dados, em oposic¢&o a pesquisa experimental,
ou “pesquisa de gabinete”. Settings de salde, por exemplo, seriam
considerados ambientes naturais.

» A pesquisa visa observar e interpretar fenémenos. Fatos seriam objetos das
pesquisas quantitativas. O método clinico-qualitativo centra-se nainterpretacéo
dos sentidos e significaces dosfendmenos da salide-doenca, em contraposi¢céo
a enunciagdo dos fatos. Destaca-se, portanto, os processos de significacao.

» O processo de pesquisa € o norteador do interesse do pesquisador e é mais
valorizado que o produto final. Procura-se saber como os fenbmenos ocorrem
naturalmente e as relacfes entre eles, importa o “como”, e ndo o “por que?’.

» A pesquisa clinico-qualitativa tem nos elementos tedricos e praticos, pontos
simultaneos de partida.

» A validade é um dos critérios mais relevantes na pesquisa clinico-qualitativa,
em oposicdo a confiabilidade (reprodutibilidade), visada pelas pesquisas
guantitativas. Busca-se a compreensdo e a precisao de seus dados, e ndo se
espera que uma medicdo produza a mesma resposta sempre que for feita.
Segundo Turato (2003), ha dois tipos de validacéo a serem consideradas pela
pesquisa clinico-qualitativa: a validacdo interna ou intrapessoal e a validacéo
externa ou interpessoal. A primeira diz respeito ao processo que envolve o
autor e seu projeto e implica os seguintes critérios. background do pesquisador
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na pratica da realizac8o de entrevistas psicolbgicas e de observacdes clinicas;
planejamento adequado dos métodos, técnicas e procedimentos segundo a
literatura especifica e senso critico do pesquisador; estabel ecimento de relacéo
transferencial com o informante no transcorrer da pesquisa. J& a validacéo
externa refere-se ao processo que envolve o autor em posse dos achados da
pesquisa e seus interlocutores académicos. Os critérios a serem cumpridos
para obté-la sdo: supervisdo com o orientador da pesquisa ou pesquisador
sénior, discussdo dos achados com seus pares em reunides regulares da equipe
da linha de pesquisa a que pertence o projeto; discussdo dos resultados
preliminares com platéia qualificada de eventos e em reunides cientificas.

* A apresentac8o dos dados e a interpretacéo sdo fases concomitantes nesse tipo
de pesquisa. As descric¢Bes sdo tratadas interpretativamente.

* A conclusdo da pesquisa visa arevisao de pressupostos em detrimento da busca
de leis gerais. O que interessa é conhecer de modo aprofundado o particular.

Tendo em vista esse aporte metodolégico, consideramos que nao ha
incompatibilidade entre conceitos da pesquisa clinico-qualitativa e os da pesquisa
em psicandlise. Ao contrario, encontramos em Turato (2003) um aliado contra o
reducionismo das proposi¢oes cada vez mais hegemonicas das ciéncias cognitivas
e biol6gicas na explicacdo dos eventos mentais. A especificidade de uma pesquisa
em psicandlise reside justamente no fato de que, ao se lancar a campo, 0
pesquisador possa ao maximo relativizar pressupostos e esperar como resultado,
mais do que a confirmagao de hipoteses, a construgdo de novos direcionamentos
tedrico-clinicos.

Nesse sentido, encontramos em Pontalis (2003) uma inspiragao:

O que mais fazemos, tanto com nossas leituras quanto com Nnossos
pacientes — todos diferentes, todos Unicos — sendo esperar que ponham por terra
nossas certezas, que abalem nossas pré-concepcdes (aqui também Freud pode
nos servir como modelo), que facam vacilar nossa identidade, a comegar por
aguela que nos leva a dizer: “sou psicanalista’ ou, pior, “nos, os psicanalistas”.
(p- 373)

Nosso desenho de pesquisa

Quando decidimos iniciar uma pesquisa clinica movida pelos objetivos ja
explicitados, tinhamos um grande desafio metodol 6gico: como fazer da palavra
clinica que qualifica nosso tipo de pesquisa, um conjunto de atos a altura da
clinica psicanalitica? Nossa primeira escolha foi engendrar ao maximo um cunho
naturalistico ao estudo, ou seja, fazer com que os conhecimentos por ele gerados
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estivessem o mais proximo possivel da experiéncia clinica cotidiana. Veremos que
este intento incorre sempre em paradoxos que devem permanecer como tais,
porgue a prépriaidéia de experiéncia clinica cotidiana em psicandlise é de dificil
defini¢do, a menos que usemos o critério pragmético de uma clinica que possa
justificar seus atos e embasar seus conceitos em pressupostos reconhecidos pela
tradicdo psicanalitica.

O espago

Como a clinica ndo é um acontecimento etéreo que envolve dois ou mais
espiritos desencarnados, um passo inicial foi criar um espago onde a equipe de
pesquisa pudesse receber seus clientes e desenvolver sua pratica. Para nossos
propositos, a idéia de criar um espago novo e comum desde seu nascedouro, a
todos os membros da equipe, produziu efeitos na clinica e no grupo de pesquisa
que poderdo ser avaliados adiante. Este primeiro passo delimita muitos dos passos
seguintes. O fato de nossa escolha ter recaido sobre uma instituicéo publica de
assisténcia dentro de uma universidade federal moldou uma experiéncia particular
e circunscreveu uma clientela potencial. Caso nossa escolha recaisse, por
exemplo, em desenvolver o estudo nos consultérios particulares de cada
pesquisador estariamos falando de outro trabal ho.

Depois de seguidas negociagdes recebemos uma sala de atendimento dentro
do ambulatério de pesquisa do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB-UFRJ) e
comegamos as entrevistas em abril de 2002. O nome ambulatério de pesquisa
merece ser comentado. Na referida instituicdo existe um ambulatério geral de
adultos, um ambulatério infanto-juvenil, um ambulatério de psicogeriatria, bem
como dois ambulatérios de pesquisa. Nos ambulatérios de pesquisa 0s
procedimentos de entrada e registro sao diferentes dos demais. Este atendimento
diferenciado desde a chegada do cliente produz uma marca na clinica que ai se
efetuard.® A escolha por este espaco se deu porque ele permitiu mais autonomia
na escolha de nossa amostra em comparac&o com o gue ocorreria no ambulatorio
geral, cujos critérios de inclusdo para atendimento sdo definidos apropriadamente
pelas metas do SUS. Desta forma nossa pesquisa naturalistica descreve a clinica
que ocorre neste ambulatério de pesquisa com uma determinada clientela.
Estariamos diante de um paradoxo ou inconsisténcia? Estariamos criando um
espaco artificial e aproximando-o da clinica cotidiana que ocorre em outros
espagos menos artificiais? O paradoxo ou inconsisténcia sd ocorre se acreditarmos

6. Este tema serd um dos topicos comentados no artigo sobre a transferéncia a ser publicado
brevemente.
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na existéncia de uma clinica natural, espontaneamente construida, sem
determinantes prévios que condicionem seus resultados. A nosso ver qual quer
acontecimento clinico é resultado de um enquadramento contextual determinado
por regras sociais aceitas pelos seus participantes. Um espaco reconhecidamente
de pesquisa, desde que respeite algumas condic¢des impostas pela nossa disciplina,
pode ser um contexto legitimo para o exercicio da psicanalise, contanto que leve
em conta este mesmo contexto na producdo de seus dados.

A amostra

Como o objetivo de nosso empreendimento era comparar sujeitos
melancolicos com pessoas portadoras de lpus eritematoso sistémico (LES),
decidimos criar duas sub-amostras para efeito de comparagdo. A primeira, que foi
superior numericamente, é constituida de oito pacientes lUpicas. Em fungdo do
LES se manifestar predominantemente em mulheres, restringimos (nas duas
amostras) este estudo inicial a pessoas do género feminino. Firmamos um acordo
com o servico de colagenoses do HUCFF-UFRJ, cuja psiquiatra, Dra. GlériaAraljo,
passou a nos encaminhar clientes que, no seu entender, apresentavam demanda
de atendimento psicanalitico. Este também é um dado relevante. Todas as clientes
desta sub-amostra eram atendidas pela Dra. Gléria concomitantemente ao nosso
atendimento e a articulagdo entre estes dois tratamentos foi fundamental em
nossos resultados. A Dra. Gldria participa regularmente de nossas discussdes
clinicas tendo grande conhecimento de nossos interesses e influéncias tedricas.
Delimitamos também um perfil de faixa etéria entre 18 e 45 anos, para excluir
pacientes | Upicas poés-menopausa. Outro critério de exclusdo foi a presenca de
|esbes do SNC produzidas pelo LES.

A outra sub-amostra, inferior numericamente, é constituida de trés clientes
melancdlicas. Este nimero inferior de sujeitos melancolicos em comparagcdo com
as pacientes | Upicas ndo estava previsto e foi resultado do préprio contexto da
pesquisa e suainsercao institucional. Em funcdo do nimero de pesquisadores num
primeiro momento (0 nimero maximo de clientes por pesquisador seria dois),
criamos dez vagas (nas duas sub-amostras) para atendimento. Para receber
clientes desta segunda sub-amostra, cuja fonte de encaminhamentos seria mais
heterogénea que a da primeira, colocamos cartazes em locais de reunido de
profissionais do IPUB-UFRJ, informando que estdvamos recebendo pacientes com
demanda de andlise que apresentassem histéria de pelo menos dois episddios
depressivos diagnosticados. Apresentamos nosso projeto huma sessao do centro
de estudos e protagonizamos reunides informativas na instituicdo. Ao contrario do
que ocorreu com a outra sub-amostra realizamos um nimero muito maior de
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entrevistas do que o nimero de clientes absorvidos para atendimento. Isto ocorreu
em funcdo da diferenca de critérios sobre o que seja um sujeito melancélico, entre
nés e os profissionais que nos encaminhavam. O critério de inclusdo histéria de
dois episodios depressivos apenas favorecia o encontro de sujeitos considerados
por nés melancdlicos, porém era clinicamente muito mais abrangente do que nossa
definicdo.” Outro fato que merece consideracdo é o nimero rel ativamente pequeno
de encaminhamentos numa instituicdo que recebe demanda tdo intensa por parte
da populagdo. E legitimo perguntar se o fato de realizarmos uma pesquisa em
psicandlise numa instituicdo psiquiétrica possater contribuido para este resultado.
Os critérios de género e faixa etaria foram os mesmos para as duas sub-amostras.

Entrevistas de triagem

O passo inicial para participar da pesquisa foi um encaminhamento realizado
pelo ambulatério de colagenoses do HUCFF-UFRJ ou pelo IPUB-UFRJ. A partir
deste, foram marcadas uma ou mais entrevistas de triagem dos clientes com os
dois coordenadores da pesquisa (Teresa Pinheiro e Julio Verztman). Os objetivos
destas entrevistas foram avaliacdo diagnéstica, avaliagdo da demanda de
tratamento, fornecer explicacfes sobre a pesquisa e avaliar a concepgdo prévia
gue os clientes tinham da mesma, além de fazer uma escansdo entre a recepcéo
na pesquisa e o inicio do tratamento.

A importéncia da avaliac8o diagndstica inicial foi desigual nas duas sub-
amostras. Enquanto o diagnéstico psicanalitico, mesmo sendo um aspecto
relevante, ndo participava como critério de inclusdo das pacientes lUpicas na
pesqguisa, uma avaliagéo diagnéstica inicial foi imprescindivel para ainclusdo das
pacientes melancoélicas. Sabemos que o tema do diagnéstico em psicanalise é
controverso e foge ao &mbito deste artigo participar desta discussdo, porém nossas
proprias escolhas anteriores tornavam imperativo que tivéssemos uma hipétese
diagnéstica mais embasada para esta segunda sub-amostra. Ndo utilizamos para
isto nenhum questionério especifico ou instrumento formal de investigacdo, apenas
entrevistas sem qualquer formalizagdo de procedimentos além daquel es realizados
rotineiramente pelos psicanalistas, ressalvando novamente a importancia destas
serem realizadas em um contexto especifico. E evidente, como ocorre muitas
vezes durante uma andlise, que nossas hipéteses modificaram-se com o passar
do tempo, porém a nosso ver isto deve ser caracterizado como objetivo de uma
pesquisa clinica e ndo como erro de avaliagao.

7. Nossa concepgdo sobre a melancolia pode ser apreciada em Pinheiro (1993, 1995, 1997, 1998,
1999), Pinheiro e Verztman (2003), entre outros.
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As informagdes que 0s pacientes traziam sobre a pesquisa eram muito
heterogéneas e procuravamos esclarecer 0s seus principais aspectos e as dividas
gue surgissem. Curiosamente a palavra pesquisa era muito menos evocada pelos
clientes do que a palavratratamento. A maioria sabia apenas que vinham para um
tratamento e logo informévamos que este ndo era um tratamento medi camentoso,
fato que nem todos conheciam. Diziamos, ao final, que apés a discussédo do
material da entrevista cada cliente seria contatado e no caso de ser indicado o
inicio do tratamento pela pesquisa, seria marcada nova entrevista com outro
psicanalista da equipe, o qual ndo seria nenhum dos dois coordenadores.

Isto nos leva & nossa proposta de separar este primeiro contato com a
pesquisa do inicio do trabalho com o psicanalista. Nosso objetivo era diminuir o
impacto da situagdo de pesquisa no tratamento, sobretudo a de avaliagé@o de
inclusdo, caracteristica destas entrevistas de triagem, no curso do trabalho
analitico. Cumpre ressaltar que esta forma de receber pacientes € muito comum
no servigo publico (triagem e encaminhamento para outro profissional), o que
torna nossa proposta mais préxima da prética cotidiana.

Termo de consentimento

Nestas entrevistas de triagem informavamos ao paciente da necessidade
deste assinar um termo de consentimento livre e esclarecido para participar do
estudo. Tal procedimento é obrigatdrio para a realizac@o de pesquisa com seres
humanos e construir um instrumento que esclareca sem ser pleno de significados
cristalizados € um desafio para a pesquisa em psicanalise. O documento por nos
elaborado procurou ser o mais geral possivel (p. ex. objetivo: esclarecimento dos
aspectos psicoldgicos do 1Upus), porém ele continha todas as informagdes sobre
os procedimentos de pesquisa, divulgacdo dos resultados, modelo de tratamento
etc. Curiosamente, o termo de consentimento ndo foi um material clinico
recorrente ou relevante para a maioria dos clientes durante as sessdes posteriores.

Caracteristicas do tratamento

Apo6s a(s) entrevista(s) de triagem iniciou-se o percurso de tratamento
daqueles sujeitos incluidos na pesquisa. Um fato que decepcionara a muitos que
poderiam esperar de uma pesquisa clinica inovacdes técnicas, diz respeito ao
tratamento oferecido ter caracteristicas semelhantes aos que ocorrem em outros
contextos. As principais diferencas disseram respeito ao manejo de cada caso, o
gue € caracteristico do tratamento psicanalitico. O espago fisico da nossa sala
delimitava um certo recorte ambiental. Nao possuimos diva, o que fez com que
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todos os atendimentos até agora ocorressem no regime deface a face. Temos a
possibilidade de solicitar uma sala com diva para situacfes em que julgarmos ser
este necessario, porém tal necessidade, devido as caracteristicas de nossa
amostra, ndo se configurou.

Pelo fato de atendermos em um ambulatério publico as sessdes ndo séo
cobradas. Embora saibamos que o dinheiro pode ser um elemento importante no
estabelecimento e desenvolvimento da relacéo transferencial, apostamos que
outros elementos podem substitui-lo para definir a implicag8o de nossa clientela
no tratamento. Por exemplo, a maioria de nossos clientes pode ser
caracterizada como pessoas de classe média baixa ou classe trabalhadora. Elas
habitam a uma grande distancia da zona sul do Rio de Janeiro, onde € localizado
nosso ambulatério. Mesmo assim, com dificuldades financeiras e até mesmo
fisicas (lembramos que muitas delas apresentam comprometimento orgéanico
significativo pelo LES) para o deslocamento até o hospital, elas raramente faltam
as sessdes. E surpreendente também que a quase totalidade dos sujeitos (com
excecdo apenas de uma cliente) tenha permanecido em tratamento por pelo menos
dois anos.

Outro aspecto que deve ser comentado é sobre o tempo de tratamento. N&o
definimos com as primeiras clientes uma previsédo de término do trabalho.
Percebemos posteriormente, todavia, que por razdes institucionais, de composi¢do
da equipe e deprojecédo da duracdo da pesquisa, que deveriamos estabel ecer
um prazo inicial de dois anos que poderia ser estendido a partir de um acordo
entre o0 paciente, 0 analista e a equipe. Devemos ressaltar que atendemos amaioria
dos clientes h& cerca de trés anos e devido a maior estabilidade da pesquisa na
instituicdo nenhum tratamento teve sua interrupgdo indicada. Acreditamos que
esta avaliagdo sobre a continuidade ao final de dois anos ainda pode servir como
instrumento clinico num setting de pesquisa. As sessdes tém uma freqiéncia
semanal em sua maioria, mas ocorrem muitas vezes atendimentos extras em
situacdes variadas.

A equipe de pesquisa

Na medida em que nossa investigacdo esta inserida num programa de pés-
graduacao, a maior parte dos pesquisadores esta ou esteve inserida neste
programa, como bolsistas de iniciacdo cientifica ou como alunos de mestrado e
doutorado em teoria psicanalitica (em alguns casos numa progressdo entre essas
categorias). Somente os alunos de pés-graduacdo e outros profissionais graduados
prestam os atendimentos. Os coordenadores da pesquisa realizam apenas as
entrevistas de triagem e as reunides de supervisao.
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As reunides de superviséo

Sao realizadas semanalmente a fim de discutir o manejo clinico dos casos.
A cada semana um psicanalista € encarregado de trazer material sobre sua cliente.
E solicitado aos pesquisadores que registrem os atendimentos & méo (o que
constara do prontuario em nosso arquivo comum) e no computador da pesquisa
para facilitar o manuseio e andlise dos dados. As reunides sao organizadas de
modo a permitir que todos falem sobre o material trazido, embora reconhegamos
a existéncia de certa assimetria representada pela figura dos coordenadores.
Apesar desta assimetria ndo podemos afirmar que a funcdo de supervisdo fique
restrita a atuagdo dos coordenadores, na medida em que ha um trabalho de grupo
que dilui afigura do supervisor e o enriquece.

Uma clinica partilhada

A descric&o de um tratamento psicanalitico na literatura ou em encontros de
profissionais, em func&o de ser realizada e relatada pelo psicanalista atuante no
caso, geralmente vem acompanhada de qualidades possessivas tais como meu
trabalho ou minha clinica. Pudemos perceber — este € um efeito interessante de
uma pesquisa realizada em equipe — que embora a singularidade radical do trabalho
expresso por cada psicanalista permanega uma realidade empirica, efeitos grupais
vem se somar a esta dimensdo para deslocar o pesquisador-psicanalista de sua
posi¢cdo de posse imaginaria sobre seu trabalho. A partir das reunides de
supervisdo e de um projeto clinico-tedrico partilhado, os clientes deixam de ser
apenas clientes de um psicanalista para serem clientes da pesquisa. O resultado
€ que ha grande sensagdo de pertencimento com relacéo ao trabalho do outro, a
clinica do outro ndo é uma alteridade radical em relacdo & minha, mas é também
uma dimensdo importante, embora diferente, de minha prépria clinica, de uma
clinica trabalhada por um conjunto que ultrapassa o que cada um faz quando
ocupa nossa sala no ambulatério. Esta possibilidade de uma clinica partilhada,
prética geralmente mais implicita que explicita no campo psicanalitico, € umadas
facetas mais promissoras da pesquisa clinica em psicanalise, podendo mesmo ser
uma resposta aqueles que afirmam que os dados fornecidos pela psicandlise sdo
intransmissiveis e intangiveis.

O olhar de fora

Esta clinica partilhada, apesar de constituir, como vimos acima, um recurso
metodol 6gico interessante e uma experiéncia clinica frutifera, incorre num risco
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permanente de fechamento imaginério, de enclausuramento narcisico dentro das
perspectivas clinico-tedricas dos membros da equipe e de seus coordenadores.
Neste sentido percebemos a necessidade de interlocugéo estreita com outros
psicanalistas, os quais poderiam nos fornecer uma visdo de fora de nosso material,
uma visdo menos comprometida com nOSSOS Pressupostos e que Nos pusesse em
contato com dimensdes do trabalho a que ndo tinhamos acesso.

H& no momento trés tipos de interlocu¢do que cumprem esta funcdo. A
primeira € um encontro, que vem tendo periodicidade anual, realizado fora de nossa
cidade, com diversos psicanalistas convidados, onde sdo apresentados e discutidos
os resultados da pesquisa.® A segunda advém do trabalho de consultoria
internacional com a psicanalista francesa Marie-Claude Lambotte, com quem
mantemos encontros anuais. A terceira advém de uma das principais exigéncias
de um trabalho universitério: a publicacdo extensa dos mais variados aspectos
pesquisados. O retorno que obtemos a partir das visdes de leitores ainda menos
comprometidos com nossas posi¢des enriquece enormemente NOSso recorte
necessariamente limitado.

As discussdes tedricas

Como o trabalho de pesquisa clinica ndo parte de uma tabula rasa na qual
s8o depositados os dados de uma experiéncia empirica que serdo comparados com
outros dados para formar uma teoria vinda diretamente da pratica, temos um
compromisso permanente de encontrar elementos tedricos gque se correlacionem
com a experiéncia clinica com a qual nos deparamos. Neste sentido temos
também semindrios tedricos semanais que ndo tém o caréter de curso curricular,
mas servem para travarmos contato com assuntos e autores com 0s quais néo
tinhamos até entdo tanta familiaridade, mas que podiam nos fazer pensar coisas
diferentes sobre o que estavamos fazendo. Ao longo desses anos, inimeros foram
0s temas e autores trabalhados, uns mais frutiferos para a pesquisa que outros,
mas sempre com esta liberdade de conhecer posic¢8es por vezes contraditérias

8. Nossos convidados externos que participaram do Ultimo encontro de discussdo da pesquisa,
realizado em ltatiaia— RJ (2005) foram: Jurandir Freire Costa (UERJ), Teresa Cristina Carreteiro
(UFF), Regina Herzog (UFRJ), Elizabeth Brick, Regina Landim, Rachel Sztajnberg, Cid Merlino
(SPCRJ), Gilda Kelner, Suzana Boxwell, Marcelo Bowman (HC—Recife). Os integrantes da
pesquisa sdo: Teresa Pinheiro e JulioVerztman (coordenadores), Gloria Araljo (HUCFF), Patricia
Saceanu, Alexandre Jord&o, Fernanda Montes, Diane Viana, Selena Caravelli, Rogério Quintella,
Lindinaura Canosa, Camilo Venturi, Mariana Barbosa (UFRJ), Julia Ferraz, Marcelo Arbex,
Isabela Montello (IC), Mariema Lessi, Marilia Abreu, Helena Floresta de Miranda e Daniela
Romé&o Dias.




R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano IX, n. 4, dez/2006

sobre um mesmo assunto. Durante um semestre a cada ano outros alunos do
Programa de Pés-Graduagdo em Teoria Psicanalitica (UFRJ) freqlientam nosso
seminario tedrico, que se torna para eles uma disciplina do programa, o que
contribui ainda mais para o aprofundamento dos temas propostos.

Analise dos dados

Este item somente faz parte do artigo a titulo de ilustracdo, na medida em
gue uma discussdo sobre como analisamos nossos dados é necessariamente tema
para um trabalho a parte. Podemos indicar que a partir dos relatos escrito e oral
dos casos escolhemos trés temas que servem de eixo para andlise: temporalidade,
corpo e transferéncia. Cada um destes temas desdobrou-se em inumeras
categorias que serdo objeto de trés artigos subseqiientes. Estes temas foram
escol hidos em funcao de representarem possiveis elementos diferenciais de nossa
amostra em comparagao com a clinica tradicional das neuroses.

Inicialmente elegemos algumas perguntas que foram respondidas por cada
um dos terapeutas, sobre seu paciente, a respeito de cada um dos temas. Os
grupos de questdes sdo:

1. Sobre a temporalidade:

¢ Hauma ordem cronol6gica minima parafalar da histéria de vida?

e Hahiatos importantes nessa histéria?

» O sujeito se reconhece como participante dessa histéria?

» Hadiferengas entre as imagens nas quais 0 sujeito se reconhece no presente
para as imagens nas quais o sujeito se reconhece no passado?

» Haapercepcéo de umarelacéo entre 0 nascimento e uma histéria familiar?

« Hareferéncia a um destino especifico nesta correlacéo?

e Haum objetivo referido pelo sujeito como meta a ser alcancada?

« O sujeito consegue imaginar-se no futuro? Estaimagem é diferente daquela do
presente?
2. Sobre o corpo:

« Haumaidéia minima de unidade corporal ?

« O sujeito reconhece o corpo como |he pertencendo?

¢ Quais sdo as denominagdes singulares que apareceram nas sessdes para as
partes do corpo?

e Qual éavalorizacdo singular para cada parte do corpo referida?

» A ocorréncia de doenca somatica produz mais estabilidade a imagem corporal ?

* A denominacdo médica de uma doenca produz mais estabilidade a imagem
corporal?
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» Havivéncias de ameaga de desintegracdo corporal ?
* O corpo confere nog&o de divisio entre espaco interior e espago exterior?
3. Sobre a transferéncia e incidéncia do tratamento:

e Qual foi ademanda de tratamento?

* Houve modifica¢do na demanda de tratamento?

» Houve qualquer atribuicéo ao analista que indique vinculo transferencial ?

« Em caso afirmativo a pergunta anterior, houve transformacdo no vinculo
transferencial ao longo do tratamento?

« Numa comparagdo entre os varios periodos do tratamento ocorreram mudancas
significativas quanto as dimensdes temporais referidas anteriormente?

« Numa comparagdo entre os varios periodos do tratamento ocorreram mudancas
significativas quanto as dimensdes de imagem corporal referidas anteriormente?

» Existe (qual seria?) uma avaliacdo do proprio sujeito quanto ao tratamento
efetuado?

* Qual éaavaliagdo do psicanalista sobre o tratamento efetuado?

Depois de recebermos as respostas por escrito, dividimos a equipe em trés
grupos para aprofundarmos a descri¢céo de cada um dos temas e compararmos
0 material das sessbes com as respostas dos terapeutas, servindo-nos de novas
perguntas sempre que necessario. Cada um dos grupos produziu um texto que foi
repetidamente apresentado para toda a equipe e posteriormente apresentado para
psicanalistas de fora da equipe nos encontros ja mencionados. N&o acrescentamos
nenhum outro método mais formal, além de nos debrucarmos constantemente
sobre o material clinico e extrair dele o que nos pareceu mais relevante para
NOSS0S propositos.

Consideragdes finais e desdobramentos da pesquisa

O processo de pesquisa — para retomar uma das idéias centrais da
metodol ogia clinico-qualitativa — que descrevemos é bastante singular e seriaum
contra-senso imaginar que ele pode ser generalizado ou replicado. Nosso objetivo
foi simplesmente demonstrar que € possivel a realizacdo de estudos clinicos em
psicandlise sem que se perca de vista o compromisso histérico de nossa disciplina
com a emergéncia da singularidade e com 0s inUmeros conceitos que sdo frutos
do encontro dos psicanalistas com seus clientes. Mais do que uma possibilidade,
a expansado do escopo deste tipo de pesquisa € uma necessidade nas relacbes que
a psicandlise deve sempre renovar com a comunidade de saber mais ampla e com
a sociedade. Quanto mais caminhos forem propostos neste sentido, mais a
psicanalise cumprira os designios freudianos de uma disciplina produtora
permanentemente do novo.
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Quanto aos desdobramentos desta pesquisa inicial, pretendemos aumentar o
espectro comparativo dentro do campo das patologias narcisicas. Um dos
aspectos que se sobressaiu em nossa pesquisa inicial foi o papel desempenhado
pela vergonha na construcdo da subjetividade de nossos pacientes. Como o tema
da vergonha na literatura psicanalitica® ainda € constituido de poucas referéncias
e menos valorizado que o tema da culpa por exemplo, decidimos iniciar um novo
estudo clinico no qual recebemos para tratamento pessoas, as quais pelo menos
em tese, sofrem da vergonha: aquelas denominadas pela psiquiatria de fébicas
sociais. Esperamos em breve dar noticias sobre este novo empreendimento.
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Resumos

Este articulo pretende presentar el estado actual del desarrollo de la
investigacion titulada “Patologias narcisistas y enfermedades auto inmunes™, que esta
siendo hecha desde marzo de 2002, a partir de un acuerdo entre el Programa de Pos-
Graduagdo em Teoria Psicanalitica y el Instituto de Psiquiatria — UFRJ. Se trata de
una investigacion tedrica y clinica que pretende comparar la atencién psicoanalitica
ofrecida a dos grupos de personas. El principal motivo de esta investigacion surgi6 al
comprobar que encontramos actualmente cuadros clinicos a los que las referencias
tedricas clinicas habituales, centralizados en el modelo de histeria, no alcanzan para
explicarlos. Queremos subrayar la metodologia especifica utilizada y algunos de sus
aspectos tedricos y clinicos. Fornecemos también un breve panorama de la
metodologia cualitativa de investigacién y su posible correlacién con el campo
psicoanalitico.

Palabras claves: Investigacion clinica, psicoandlisis, metodologia cualitativa,
patol ogias narcisistas

Cet article a pour objectif de présenter I’état actuel de la recherche “pathologies
narcissiques et maladies auto-immunes”, qui se réalise depuis mars 2002, suite a
I’accord passé entre, d’une part, I’Institut de Psychologie (maftrise et doctorat en
Théorie Psychanalytique) et, d’autre part, I’Institut de Psychiatrie de I’Université
Fédérale de Rio de Janeiro. Il s’agit d’une recherche théorique et clinique qui a pour
but de comparer le suivi psychanalytique dispensé a deux groupes de patients. La
principale motivation de cette recherche découle de I’observation selon laquelle les
références théoriques habituelles, centrées sur le modéle hystérique, se montrent
insuffisantes pour expliquer certains cas qui se présentent actuellement dans la clinique
psychanalytique. Nous soulignons aussi la spécificité tant de la méthodologie employée,
que des principaux de leurs aspects théoriques et cliniques. Nous présentons également
un bref apercu de la méthodologie qualitative de la recherche et de sa possible
corrélation avec le champs psychanalytique.

Mots clés: Recherche clinique, psychanalyse, méthodologie qualitative,
pathologies narcissiques

The objective of this article is to discuss the current stage of development of
research that is known as Narcissistic Pathologies and Autoimmune Diseases, which
has been in course since March 2002, based on a partnership between the Psychology
Institute and the Psychiatry Institute of the Federal University of Rio de Janeiro, Brazil.
This investigation is theoretical and clinical, and is aimed at comparing
psychoanalytical care offered to two groups of subjects. The most important fact behind
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this research is the fact that today we face aspects and realities that habitual theoretical
references, centered on the model of hysteria, seem insufficient to explain in the
psychoanalytical clinic. We emphasize the methodological specificity applied and some
of its main theoretical and clinical aspects. We also offer a brief overview of qualitative
research methodology and its possible use in the psychoanalytical field.

Key words: Clinical research, psychoanalysis, qualitative methodol ogy,
narcisistic pathologies
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