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Resumo
Esta é uma pesquisa qualitativa e descritiva, que tem como objetivo compreender os principais
aspectos da clinica psicanalitica das psicoses e a funcdo do delirio nesse contexto. A pesquisa
foi dividida em dois estudos. Em ambos, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com psicanalistas, médicos e/ou psicologos que atuam na abordagem
psicanalitica, com experiéncia no atendimento clinico individual de pacientes com estrutura
psicotica. No estudo 1, buscou-se compreender as principais caracteristicas do manejo clinico
psicanalitico das psicoses. As respostas dadas pelos entrevistados sobre as suas experiéncias de
atuacOes nesse contexto foram analisadas a luz das teorias freudiana, bioniana e lacaniana. No
Estudo 2, o objetivo foi compreender a funcdo do delirio na clinica psicanalitica das psicoses,
de acordo com a abordagem lacaniana. O Estudo 1 revelou que o manejo clinico psicanalitico
das psicoses requer do analista estratégias especificas, como a valorizacdo de manifestacdes do
paciente que supram defasagens de sua estrutura e indiqguem seu desenvolvimento, 0 emprego
de uma linguagem concreta e 0 acesso ao paciente por caminhos distintos do campo simbélico,
a formacao pessoal e profissional continuada em analise pessoal e supervisdo, a capacidade de
ser criativo e flexivo durante os atendimentos, o reconhecimento dos préprios limites, a criacao
de redes de colaboragdo ao tratamento, e a formacdo de um espaco mental para acolher o
diferente que se evidencia nas psicoses. O Estudo 2 demonstrou que o delirio ndo somente é
fundamental para a clinica psicanalitica lacaniana das psicoses, como também é primordial para
a vida psiquica do sujeito de estrutura psicotica. Ele permite articulacdes do sujeito com o
mundo, expressdo de sua histdria e de suas experiéncias, alivio de angustias e tormentos que
poderiam o enlouquecer completamente e até o conduzir a atos desastrosos, entre outras muitas
possibilidades. Quando o0 manejo clinico é exercido, por parte do analista, com competéncia e
responsabilidade, a legitimacdo do enunciado delirante como um discurso detentor de valores
de significacdo e de verdade pode direcionar a intervencgdo psicanalitica e assegurar o valor de
Seu emprego na intervencdo juntos as psicoses. A pesquisa revelou que a teoria e a técnica
psicanaliticas sdo valorosas e possuem ferramentas eficazes no &mbito clinico das psicoses, mas
isso somente é valido se o psicanalista reconhecer as variacGes de sua teoria e de sua técnica
guando aplicadas a esse contexto, reconhecendo nele especificidades distintas daquelas das

neuroses e estando disposto a adotar uma praxis especifica.

Palavras-chave: psicoses; psicanalise; manejo clinico; delirio; psicologia e saude.



Abstract

This is a qualitative and descriptive research which aims to understand the main aspects of the
psychoanalytic clinic of psychoses and the role of delusion in this context. The research was
divided into two studies. In both, individual semi-structured interviews were conducted with
psychoanalysts, medical doctors and/or psychologists who work in the psychoanalytic therapy
approach, with experience on individual clinical care of patients with psychotic structure. In
study 1, the goal was to understand the main characteristics of psychoanalytic clinical
management of psychoses. Answers given by respondents about their experiences of
performances in this context were analyzed from Freudian, Bionian and Lacanian theories. In
Study 2, the objective was to understand the role of delusion in the psychoanalytic clinic of
psychoses, according to the Lacanian approach. Study 1 revealed that psychoanalytical clinical
management of psychoses requires specific strategies from the analyst, such as the valorization
of manifestations of the patient that overcome lags in its structure and indicate its development,
the use of a concrete language and access to the patient through distinct ways from the symbolic
field, personal and continued professional training under personal analysis and supervision, the
ability to be creative and flexible during sessions, the recognition of own limits, the creation of
collaborative treatment networks, and the formation of a mental space to receive the different
that is evidenced in psychosis. Study 2 demonstrated that delusion is not only fundamental for
the Lacanian psychoanalytic clinic of psychoses, but it is also essential for the psychic life of
the subject with psychotic structure. It allows the subject's articulation with the world,
expression of his history and experiences, relief from anxiety and torment that could completely
drive him mad and even lead him to disastrous acts, among many other possibilities. When
clinical management is practiced by the analyst with competence and responsibility, the
legitimization of the delusional statement as a discourse that holds values of meaning and truth
can direct the psychoanalytic intervention and ensure the value of its use in the intervention
with psychoses The research revealed that psychoanalytic theory and technique are valuable
and have effective tools in the clinical context of psychoses, but this is only valid if the
psychoanalyst recognizes the variations in his theory and technique when applied to this
context, recognizing distinct specificities on it different from those of the neuroses and being

willing to adopt a specific praxis.

Keywords: psychoses; psychoanalysis; clinical management; delusion; psychology and health.



10

Apresentacao da dissertacao

Agqueles que, como eu, fazem sua formacdo de base em psicologia e se vinculam ao
exercicio da clinica, se deparam, impreterivelmente, com um problema: qual é o alcance da
nossa teoria e da nossa técnica quando consideramos os perfis individuais de nossos pacientes?
Os perfis individuais ja sugerem que cada paciente € Unico e irrepetivel, portanto, qualquer tipo
de generalizacéo tedrica ou técnica se torna perigosa.

Quando exercemos a clinica na psicologia, seja em que abordagem for, percebemos que
cada paciente que recebemos comportaria uma complexa teoria sobre a sua subjetividade.
Todavia, nossa formacdo € direcionada para criarmos paradigmas de compreensdo do ser
humano, em que esses paradigmas permitem, como otimizacdo do pensamento, alguns
enquadres sobre repeticdes e padrbes cognitivos, afetivos e comportamentais, que os grandes
teoricos da psicologia foram capazes de vislumbrar.

O psicanalista, independente de sua formacdo ter sido em cursos de psicologia
completada por outras formagdes direcionadas ou em instituicdes especificas de psicanalise,
percebe esses enquadres na estrutura tedrica psicanalitica. Um dos primeiros enquadres
percebidos é o das estruturas clinicas, que, na obra de Freud, aparecem em trés grandes
categorias: neuroses, psicoses e perversoes.

Adiando a discussdo sobre a psicandlise e as perversdes, temos em vista uma das
confrontagcBes mais célebres da histdria da psicanalise: neuroses X psicoses. O confronto é
controverso.

A psicandlise foi desenvolvida em sua maior parte a partir do estudo das neuroses e da
comparacdo da psicodinamica neurética em relagdo ao que se poderia considerar uma
psicodindmica “normal” (tendo em vista qual é a representacdo de normalidade em cada
conjuntura histérica e sociocultural). Contudo, logo de inicio, Freud ndo conseguiu escapar dos
fendmenos clinicos psicoticos, que, desde sempre, muito Ihe chamaram a atencdo. Mas esse era
um grande problema para Freud: a técnica e a terapéutica psicanaliticas possuiriam alguma
eficacia para as psicoses? O tratamento psicanalitico seria recomendavel para transtornos
psicoticos? Pessoas de estrutura psicotica ou acometidas por estados psicoticos seriam
analisaveis? A psicanalise, do modo como se desenvolveu ap6s a morte de seu criador,
respondeu afirmativamente a todas essas perguntas.

Sabendo da resposta que a psicanalise deu ao problema das psicoses, eu resolvi
empreender uma pesquisa que explorasse exatamente a sustentacdo dessa resposta: no atual

estado de desenvolvimento da psicanalise, como € o manejo clinico psicanalitico das psicoses?
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Minha inquietacdo era (e continua sendo) cientifica, pessoal e profissional. Como
homem da ciéncia que sou e pretendo ser por toda a minha vida, um problema tdo complexo
merece uma vida de investigacbes — comecar pela primeira etapa de minha carreira como
pesquisador, 0 mestrado, € um bom ponto de partida. Como pessoa, O universo téo
magnificamente “louco” das psicoses ¢ fascinante; nao foram poucos 0s fildésofos, artistas e
escritores que se encantaram por essas outras realidades téo estranhas e, a0 mesmo tempo, téo
humanas. Como profissional, até 0 momento em que escrevo esta dissertacdo, eu sou psicologo
clinico atuante na abordagem psicanalitica, e jamais tive a intencao de nao receber pacientes de
estrutura psicotica ou em estados psicoticos na minha clinica; pelo contrario, para mim, é
necessario ser um estudante dedicado preparado para os receber, ser profissional o suficiente
para reconhecer suas particularidades e, acima de tudo, humano para ser empatico com suas
dores, inquietacBes e euforias. Ndo ha discriminacdo em valor de verdade da realidade do
psicético para a dita realidade normal, trata-se de uma diferenca de juizos, perspectivas e
construcdes de sentido. O que torna a realidade do psicético tdo assombrosa, a ponto de fazer
com os que os “loucos” recebessem tratamentos tdo espurios durante a historia, € algo a ser
muito questionado, refletido e estudado.

No que estamos tratando como a realidade do psicético, o delirio tem um destaque
bastante especial. Enquanto sujeito do discurso, o sujeito de estrutura psicética apresenta um
enunciado delirante que desconcerta o discurso comum e, por vezes, até revela verdades e
denuncia realidades para além dele. O que a psicanélise e 0s meus estudos me ensinaram é que
basta ouvir um pouco mais esses “desvarios” do delirio para perceber que eles ndo sdo palavras
soltas e desconexas, mas manifestacfes subjetivas com todo o seu valor, significacdo e lugar
de existéncia.

Na clinica psicanalitica, o lugar do delirio € especial. Ele possui coeréncia, sentido,
I6gica, e comunica o universo psiquico de um sujeito, cria formas de acesso a sua subjetividade.
Estudar a funcdo do delirio na estrutura do sujeito psicético e na clinica psicanalitica das
psicoses me pareceu essencial para compreender o todo que envolve a praxis psicanalitica junto
a pacientes de estrutura psicética.

Desse modo, a presente dissertacdo apresenta dois estudos. O primeiro aborda as
caracteristicas do manejo clinico psicanalitico das psicoses. O segunda se debruca sobre a
funcéo do delirio na clinica das psicoses.

O objetivo geral da pesquisa empreendida foi compreender os principais aspectos da

clinica psicanalitica das psicoses e a funcdo do delirio nesse contexto.
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Como método de investigacdo, os pesquisadores entrevistaram psicanalistas, medicos
e/ou psicologos que atuam na abordagem psicanalitica, com experiéncia no atendimento clinico
individual de pacientes de estrutura psicotica, e fundamentaram sua analise nas teorias
freudiana, bioniana e lacaniana, explorando, além dos textos classicos, a producéo cientifica
sobre essa tematica em artigos publicados em periddicos do ano de 2010 até o0 momento de
concluséo da pesquisa.

Os resumos dos dois estudos serdo apresentados a seguir.
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Estudo 1 - Resumo

A clinica psicanalitica das psicoses: caracteristicas do manejo

O Estudo 1, intitulado “A clinica psicanalitica das psicoses: caracteristicas do manejo”,
tratou-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva abordando algumas das principais
caracteristicas do manejo clinico psicanalitico das psicoses.

O objetivo do estudo foi compreender as principais caracteristicas do manejo clinico
psicanalitico das psicoses; tendo como questéo norteadora: “Quais as principais caracteristicas
do manejo clinico psicanalitico das psicoses? .

O projeto de pesquisa que abarcou este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, atendendo as exigéncias éticas e cientificas da Resolucédo
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as
diretrizes basicas de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o CAAE:
41742821.9.0000.5154 (Anexo A).

A pesquisa so teve inicio ap0s a assinatura e compreensdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (Anexo B).

O método do estudo foi composto por trés etapas: 1) revisdo da producdo cientifica
publicada sobre a temaética abordada; 2) realizacdo de entrevistas semiestruturadas com os
participantes do estudo; 3) andlise e discussao dos dados obtidos nas entrevistas.

Como método de coleta de dados, foram entrevistados quatro participantes, que
deveriam se enquadrar nas seguintes qualificacBes: psicanalistas, médicos e/ou psicologos que
atuam na abordagem psicanalitica em atendimento clinico individual, com experiéncia passada
ou em curso no atendimento de pacientes com estrutura psicotica. A amostra foi nédo-
probabilistica intencional (por julgamento), tendo sido selecionados participantes que 0s
pesquisadores consideraram que seriam fontes de dados pertinentes aos objetivos da pesquisa
(Oliveira, 2001).

Dos quatro participantes, trés tinham formagdo em psicologia e psicanélise e uma
participante tinha formacdo em artes e psicandlise. Para resguardar a identidade dos
participantes, foram utilizados os seguintes pseudénimos extraidos da Mitologia Grega: Zeus,
Hera, Gaia e Atena.

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestrutura

(Apéndice A), com perguntas pertinentes aos objetivos do estudo.
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Apos a realizacdo das entrevistas, 0 método empregado para a anélise dos dados foi a
“Analise Tematica” (Thematic Analysis), dentro da proposta de Braun & Clarke (2006). A
fundamentacdo teodrico-metodoldgica do estudo foram as teorias psicanaliticas das psicoses
freudiana (Freud, 1911/1969; 1914/1990; 1924/2016), bioniana (Bion, 1967/2018) e lacaniana
(Lacan, 1955-1956/1988; 1957-1958/1999; 1962/1963/2005; 1975-1976/2007). A luz desta
fundamentacdo, foram estabelecidas categorias por eixos tematicos, observando padrdes de
sentido nos dados coletados (Braun & Clarke, 2006)

No processo de analise dos dados, emergiram cinco categorias e 15 subcategorias, a
saber: 1) Particularidades do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicética (Sendo
secretario do paciente; Caracteristicas do trabalho; Assumindo um diferente preparo e
desenvolvendo capacidade de controle de expectativas); 2) Progressos do trabalho
psicanalitico com pessoas de estrutura psicética (Reconstrucéo do si; Construir uma metafora
delirante; Possibilidade de criacéo de ritos; Valorizacao dos progressos e do desenvolvimento
possiveis ao paciente); 3) Limites/desafios do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura
psicotica (Ser flexivel e criativo no manejo; Enfrentar os desafios praticos do manejo); 4)
Dificuldades frequentes do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicética
(Trabalhar a relacdo analitica; Nocdo de tempo que € diferente para o paciente; Complexidade
da clinica); 5) Recomendac®es ao iniciante no trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura
psicotica (Fazer andlise pessoal e supervisdo; Ampliar o conhecimento sobre a clinica das
psicoses; Entender os proprios limites).

O estudo apontou que a clinica das psicoses exige do psicanalista habilidades e
estratégias especificas, que se distinguem do manejo das psicoses, como: valorizar
manifestacbes do paciente que supram defasagens de sua estrutura e indiqguem seu
desenvolvimento; necessidade de empregar uma linguagem concreta e criar vias de acesso ao
paciente por caminhos distintos do campo simbélico, como pela empatia e pela intuicdo; manter
formacdo pessoal e profissional continuada em andlise pessoal e supervisdo; desenvolver
capacidade de ser criativo e flexivel durante os atendimentos; reconhecer os proprios limites; e
formar um espaco mental para acolher o diferente que se evidencia nas psicoses.

Destaca-se, ainda, a fundamentalidade do trabalho multiprofissional e intersetorial,
forjando uma rede de apoio cooperativa e colaborativa ao tratamento em uma perspectiva
biopsicossocioldgica de promocdo de saude. Nesta rede, é essencial que a familia esteja
integrada e participante.

O trabalho em grupos também se apresenta como uma ferramenta eficaz de intervencéo,

conforme demonstra o estudo de Albino, Barros, Herszkowicz e Abete (2020), permitindo aos
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participantes a criacdo de um espaco de vinculagdo socioafetiva e o desenvolvimento de

competéncias emocionais e interpessoais.
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Estudo 2 - Resumo
A funcéo do delirio na clinica das psicoses: manejo e legitimacéo do discurso delirante

O Estudo 2, intitulado “A fungao do delirio na clinica das psicoses: manejo e legitimacao
do discurso delirante”, foi um estudo qualitativo e descritivo abordando a fun¢do, o lugar e o
manejo clinico do delirio na clinica das psicoses de orientacdo lacaniana.

O objetivo do estudo foi compreender a funcdo do delirio na clinica psicanalitica das
psicoses, de acordo com a abordagem lacaniana. Foi utilizada como questdo norteadora: “Qual
a funcéo do delirio na clinica psicanalitica de pessoas com estrutura psicotica? .

O projeto de pesquisa que abarcou este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, atendendo as exigéncias éticas e cientificas da Resolucédo
n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as
diretrizes basicas de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o CAAE:
41742821.9.0000.5154 (Anexo A).

A pesquisa so teve inicio ap6s a assinatura e compreensao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (Anexo B).

O percurso metodoldgico do estudo perpassou trés etapas: 1) revisdao da producéo
cientifica publicada pertinente ao objeto de estudo; 2) realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com os participantes do estudo; 3) analise dos dados obtidos nas entrevistas e discussdo com a
producdo cientifica pertinente.

Como método de coleta de dados, foram entrevistados trés participantes, que deveriam
possuir as seguintes caracteristicas para serem elegiveis para o estudo: psicanalistas, médicos
el/ou psicologos que atuam na abordagem psicanalitica de orientagdo lacaniana em atendimento
clinico individual, com experiéncia passada ou em curso no atendimento de pacientes com
estrutura psicética. A amostra foi ndo-probabilistica intencional (por julgamento), tendo sido
selecionados participantes que os pesquisadores consideraram que seriam fontes de dados
pertinentes aos objetivos do trabalho (Oliveira, 2001).

Dos trés participantes, todos tinham formacéo em psicologia e psicanalise. Para manter
a confidencialidade da identidade dos participantes, foram utilizados os seguintes pseuddnimos
extraidos da Mitologia Grega: Apolo, Diana e Dafne.

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestrutura

(Apéndice B), com perguntas alinhadas aos propositos do estudo.
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O método empregado para a analise dos dados foi a “Andlise Tematica” (Thematic
Analysis), dentro da proposta de Braun & Clarke (2006). A fundamentacdo teorico-
metodologica do estudo foi a teoria psicanalitica lacaniana (Lacan, 1955-1956/1988; 1957-
1958/1999; 1962/1963/2005; 1975-1976/2007). Embasado por esta fundamentacdo, foram
estabelecidas categorias tematicas de andlise, identificando unidades e padrdes de sentido nos
dados levantados (Braun & Clarke, 2006).

No processo de andlise dos dados, emergiram cinco categorias e 13 subcategorias: 1)
Compreensao do Fendmeno do delirio (O delirio: articulacdes entre o Eu e 0o mundo; O delirio
como tentativa de simbolizac@o e suporte para tolerar a angustia?); 2) O que comunica o
delirio (A historicidade do sujeito,; A constru¢do do “Nome-d0-Pai”’; A articulag¢do do sujeito),
3) Manejo diante do delirio (Acolher e escutar; Nunca denunciar ou interpretar o delirio); 4)
Coeréncia e sentido no delirio (N&o colocar o psicético no divd; Enigma nédo interpretavel;
Comunicagdo da historia do sujeito e atualizag¢do do “Inconsciente a céu aberto”); 5) Fun¢do
do delirio na clinica psicanalitica das psicoses (Denunciar a estrutura psicética; Reparacgao
da castracdo simbolica; Captacdo do simbdlico na estrutura do sujeito).

O estudo demonstrou que o delirio € fundamental para a articulacdo, para a expressao e
para a vivéncia do sujeito de estrutura psicética. Concebendo o sujeito enquanto um sujeito da
linguagem/fala, conforme sustenta Lacan (19175-1976/2007), o delirio marca o lugar de
existéncia do psicético engquanto sujeito, ao compor o seu discurso e a sua linguagem.

O delirio permite que o sujeito de estrutura psicotica manifeste sua historicidade, suas
experiéncias e os personagens fundamentais que compfem essas experiéncias, além de
possibilitar uma via para a simbolizacdo de contetdos que lhe provocam angustias
insuportaveis.

Cabe ao analista testemunhar e legitimar o delirio, ndo interpretando ou denunciando o
delirio, mas também nédo sendo completamente envolvido por ele, estando atento para a forma,
para a intensidade e para os contetdos desse delirio, especialmente para avaliar o grau de
periculosidade que ele pode apresentar a seguranca do proprio sujeito e de outrem.

Por fim, ainda que o presente estudo tenha enfatizado o atendimento clinico individual,
deve-se ter em mente que outras estratégias de intervencdo, principalmente com carater de
incluséo social do sujeito de estrutura psicética e de aspecto intersetorial, multiprofissional e

interdisciplinar, devem ser exploradas como caminhos terapéuticos valorosos.
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Considerac0es finais da dissertacéo

Em linhas gerais, pode-se dividir a ciéncia psicanalitica em dois grandes componentes
indissociaveis: a teoria e a técnica. Durante toda a realizacdo da pesquisa, uma pregunta esteve
presente entre os pesquisadores: a psicanalise € realmente uma possibilidade viavel e eficaz de
intervencdo para as psicoses? Apds revisar a producdo cientifica acerca desse problema e
dialogar com os participantes da pesquisa, a resposta ¢: “sim, desde que haja os devidos cuidado
e conhecimento acerca de suas particularidades subjetivas e clinicas, que conduzem a uma
construcdo tedrico-técnica distinta daquela elaborada para as neuroses”.

Antes de iniciar sua atuacdo junto a pacientes de estrutura psicética, o psicanalista deve
estar disposto a conhecer a teoria e a técnica psicanaliticas para esse tipo de intervengdo como
variacdes especificas da teoria e da técnica psicanaliticas originais.

No campo tedrico, o psicanalista deve explorar as produgdes contemporaneas que
abordam essas variacBes e as teorias paradigmaticas da psicanalise, como a freudiana, a
bioniana, a lacaniana e muitas outras que, durante o trajeto de desenvolvimento da ciéncia
psicanalitica, foram desenvolvidas e consolidadas.

No campo técnico, o psicanalista deve reconhecer as particularidades do sujeito de
estrutura psicética e atuar as tendo em mente, estando disposto, conforme esta pesquisa
demonstrou, a: valorizar as manifestacGes do paciente que supram defasagens de sua estrutura
e indiguem seu desenvolvimento; empregar uma linguagem concreta e acessar 0 paciente por
caminhos distintos do campo simbdlico; estar comprometido com sua formacdo pessoal e
profissional continuada em anéalise pessoal e supervisao; ter capacidade de ser criativo e flexivo
durante os atendimentos; reconhecer os prdprios limites; propor criagdo de redes de colaboracéo
ao tratamento; e buscar formar um espago mental para acolher o diferente que se evidencia nas
psicoses.

Dentro dessa atuacdo, o delirio tem um reconhecimento distinto na psicanalise quando
comparado a outras abordagens médicas e psicoldgicas. Ele ndo é somente uma manifestacao
sintomética que compBe um transtorno psicotico e deve ser suprimido. Para a psicanalise,
notadamente a de orienta¢do lacaniana, o delirio é uma expressdo discursiva do sujeito que
marca o seu lugar de existéncia, repleto de valores de verdade e significacdo dentro da estrutura
e da vida psiquica do sujeito que o enuncia.

Né&o obstante o psicanalista deva considerar, em seu exame clinico, o carater do delirio,
em especial para procurar prever se ele provoca algum risco ao paciente e/ou aqueles que lhe
estdo proximos, a técnica psicanalitica ndo deve silenciar o delirio, mas, sim, lhe dar voz e

autenticar a sua manifestacdo na cadeia discursiva do sujeito. Afinal de contas, o delirio é
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expressao de linguagem, e é tdo somente mediante a linguagem que o sujeito pode se relacionar
com o mundo. Silenciar o delirio, completamente e a qualquer custo, é também silenciar o
sujeito.

Foi observado pelos pesquisadores que nenhum participante mencionou a possiblidade
do trabalho em grupos com pacientes de estrutura psicética, tampouco comentou a inser¢ao do
psicanalista e da técnica psicanalitica em servicos publicos de satde. Reconhecendo, ainda, as
limitacGes metodoldgicas deste trabalho, recomenda-se a realizacdo de novos estudos acerca
dos temas, problemas e objetos abordados, especialmente considerando as lacunas

supramencionadas.
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Apéndice A
Roteiro de entrevista - Estudo 1

1) Identificacdo (nome, profissdo, idade, formacao, abordagem de trabalho na psicanalise,
estimativa de numero de casos de psicoses atendidos na clinica);

2) Quais sdo as principais particularidades do trabalho clinico psicanalitico com pacientes de
estrutura psicotica?

3) Que tipo de progresso se pode conseguir com esse trabalho?
4) Quais os limites encontrados para essa atuagao?
5) Que dificuldades sdo mais frequentes?

6) Quais seriam as principais recomendacdes aos psicanalistas que iniciam um trabalho no
atendimento de pacientes de estrutura psicotica?
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Apéndice B
Roteiro de entrevista — Estudo 2

1) Identificacdo (nome, profissdo, idade, formacao, abordagem de trabalho na psicanalise,
estimativa de numero de casos de pacientes delirantes atendidos na clinica);

2) Como vocé compreende o fendmeno do delirio?

3) O delirio procura comunicar algo? Se sim, 0 qué?

4) Que tipo de intervencdes ou estratégias de manejo vocé adota face o delirio do paciente?
5) Ha alguma forma de coeréncia e sentido no delirio?

6) Em sua experiéncia e formacéo, qual é a funcdo do delirio na clinica psicanalitica das
psicoses?
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introdutdrio e preliminar cuja investigagao é indelével para que se alicerce o objeto principal em questdo —a
clinica psicanalitica das psicoses), deve-se compreender dois aspectos fundamentais: 1) a nosografia dos
transtornos dentro desta categoria psicopatoldgica, ou seja, quais sdo os sintomas essenciais que
caracterizam as psicoses e, por efeito, conduzem uma variedade de manifestagées comportamentais a se
enquadrarem nesta categoria; 2) a etiologia e o mecanismo psicodindmico psicéticos dentro do
entendimento da psicandlise, que resultam nas manifestages observadas clinicamente ao longo da histéria
da psiquiatria, das neurociéncias, da psicologia e da psicanalise.

Comecando pela nosografia dos transtornos psicéticos, a literatura de referéncia utilizada sera o "Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais: 52 edigdo” (DSM-V), produzido pela “American Psychiatric
Association” (APA) ao ano de 2014, e a “Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Sadde — 102 revisao” (CID-10), confeccionado pela Organizagao Mundial da Saude em
1997.

No DSM-V, os transtornos psicoticos sdo tratados no capitulo “Espectro da Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicéticos”. Segundo o texto do Manual, os transtornos psicéticos “(...) séo definidos por
anormalidades em um ou mais dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinagdes, pensamento (discurso)
desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e
sintomas negativos” (APA, 2014, p.87).

Examinando cada um destes dominios mencionados no texto, prosseguimos com um entendimento breve e
sumario de seus conceitos.

Os delirios sdo ideias, crengas, pensamentos e juizos sobre a realidade intransigentes que, de forma
desarrazoavel, confrontam os julgamentos da realidade realizados por outros individuos que se deparam
com os mesmos objetos e mesmas situagdes. Trata-se, pois, de “transtornos do pensamento” (SILVA, 2006,
p. 265).

As alucinacdes séo percepcdes de estimulos na auséncia destes no campo sensorial do individuo. Ao passo
que os delirios séo transtornos do pensamento, as alucinagdes séo atividades anormais do campo sensério-
perceptual do percipiente. Para Gurney (2013), as alucinagdes nao se tratam de “falsas crengas” sobre a
realidade, mas de crengas reais sobre objetos que, no conhecimento comum e compartilhado por outros
sujeitos que experienciam o mesmo campo de percepgdo, “ndo correspondem a nenhuma realidade
externa” (GURNEY, 2013, p. 280).

A desorganizacdo do pensamento ou do discurso do individuo é percebida por incoeréncias,
tangencialidades (respostas que tém relagdes obliquas ou nenhuma relagdo com as perguntas), mudanca
de topicos (descarrilamento ou afrouxamento das associagdes), pobreza de conteldo
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discursivo, fugacidade das ideias, pressao para continuar falando e/ou fala retardada (APA, 2014; Silva,
2006).

O comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal é caracterizado por acentuadas
dificuldades ou impossibilidades de realizar atividades psicomotoras normais dirigidas a um objetivo. As
manifestagdes podem ir de agitagbes bruscas e imprevisiveis até estados de catatonia, definida pela APA
(2014, p.88) como: “(...) uma redugdo acentuada na reatividade ao ambiente. Varia da resisténcia a
instrugdes (negativismo), passando por manutengéo de postura rigida, inapropriada ou bizarra, até a falta
total de respostas verbais e motoras (mutismo e estupor)”.

Por fim, os sintomas negativos sdo uma referéncia a proposta de Crow (1980 como citado em Matos,
Pereira & Pontes, 2014) na dicotomizagdo dos sintomas da esquizofrenia nos subtipos “positivos” —
caracterizados pela presenca de comportamentos anormais, sendo os principais os delirios e as alucinagbes
— e “negativos” — demarcados pela auséncia de comportamentos normais, com maior énfase ao
embotamento afetivo e a pobreza do discurso. O DSM-V ainda menciona, dentro dos sintomas negativos, a
avolia (auséncia de vontade, motivagao ou energia para a realizagao de tarefas), a alogia (produgéo
discursiva diminuida), anedonia (falta de prazer em atividades estimulantes e que, anteriormente a
instalagdo do distdrbio, geravam respostas prazerosas) e falta de sociabilidade.

Tomando a esquizofrenia como o transtorno psicotico paradigmatico, os outros transtornos psicoticos
classificados pelo DSM-V s&o variagdes em numero, intensidade e duragéo dos sintomas dos dominios
supramencionados. O “Transtorno Psicético Breve” caracteriza-se por sinais e sintomas idénticos acs de
esquizofrenia, mas com um curso total (incluindo sintomas prodrémicos, episédio ativo e sintomas residuais)
de um dia a um més. O "Transtorno Esquizofreniforme” manifesta-se pelos mesmos sintomas, mas com
duragéo total do curso da doenga de um a seis meses. O “Transtorno Delirante” ocorre na presenca
somente de delirios caracterizados como “ndo-bizarros”, como persecutérios, megalomaniacos, ciumentos,
erotomaniacos, somaticos, mistos e ndo especificados (quando nao se enguadram nos tipos especificados
anteriores). No “Transtorno Esquizoafetivo” ha uma concomitancia entre sintomas psicoticos e sintomas
afetivos/de humor (depressivos ou maniacos) (APA, 2014).

Na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Salde — 102 revisdo”
(CID-10) (OMS, 1997), os critérios diagndsticos e as categorias nosoldgicas estdo alinhadas aos do DSM-V.
As diferengas sdo: 1) ao passo que o DSM-V nao utiliza subtipos da Esquizofrenia, o CID-10 segue as
subtificacdes em "esquizofrenia paranoide”, “esquizofrenia
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hebrefrénica”, “esquizofrenia cataténica”, “esquizofrenia indiferenciada”, “depressao pods-esquizofrénica”,
“esquizofrenia residual”, “esquizofrenia simples”, “outras esquizofrenias” e “esquizofrenia ndo especificada”,
discriminadas pela prevaléncia dos sintomas mais protuberantes (como nos casos da esquizofrenia
paranoide, hebrefrénica, cataténica e simples), pelo periodo em que ocorre o episodio psicotico
(esquizofrenia residual e depressao pds-esquizofrénica) ou em razao da auséncia de maior especificagao
(esquizofrenias simples, indiferenciada e outras esquizofrenias); 2) O CID-10 inclui a desordem denominada
“Transtorno delirante induzido” entre os transtornos psicéticos, caracterizado pelo partilhamento de ideias
delirantes em duas ou mais pessoas muito ligadas nos planos afetivo-emacional, induzindo os delirios umas
nas outras; 3) Quando os sinais e sintomas nao satisfazem qualquer transtorno psicético descrito, a
classificacdo é dada como “Outros transtornos psicéticos ndo-organicos”.

Concluido um breve exame sobre as caracteristicas e a definicdo das psicoses, passamos ao segundo
aspecto ao problema de investigagao introdutdrio desta pesquisa: a etiologia e 0 mecanismo das psicoses.
A origem das psicoses & ainda um problema cientifico em que nao ha consensos. Dentro da historia do
desenvolvimento da psicanalise, ha uma pluralidade muito vasta de proposigdes que pretendem explicar a
etiopatogenia das psicoses e 0 mecanismo psicotico. Para a compreenséo desses elementos por leituras
psicanaliticas distintas, serdo apresentados: as concepgdes de Sigmund Freud, fundador da psicanalise e
lider do movimento psicanalitico em sua primeira grande era; do psicanalista francés Jacques Lacan,
considerado fundador da escola francesa contemporanea de psicanalise; da psicanalista britanica de
importancia indelével no desenvolvimento da psicanalise Melanie Klein; do psicanalista britanico Wilfred
Bion, muito visitado por psicanalistas contemporaneos; e do pediatra e psicanalista britanico Donald
Winnicott, cujas formulagdes no campo da psicologia do desenvolvimento humano se tornaram amplamente
reconhecidas cientificamente. Apesar de reconhecer a importancia inestimavel de outros psicanalistas e
maovimentos que deram enormes contribuicées ao desenvolvimento da psicanalise, considera-se que os
autores supracitados sistematizaram as teorias psicanaliticas, que abordam a tematica das psicoses, mais
influentes nas formagdes e atuagdes dos psicanalistas em cenario brasileiro atual.

Na “Conferéncia XVII = O sentido dos sintomas” das “Conferéncias introdutérias a psicanalise”, Freud (1916-
1917/1990a) contrapde as posigoes tradicionais da psiquiatria do seu tempo que insistiam na mera
descrigao dos sintomas, prosseguindo com as suas classifica¢gdes em categorias nosolégicas. Apesar deste
procedimento ter enorme valor, tendo em vista que a "Segunda Revolugdo Psiquiatrica”, liderada por Emil
Kraepelin, resultou em avangos notorios e necessarios
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para a evolugao do conhecimento dos transtornos mentais com o aprimoramento da nosologia, que permitiu
o desenvolvimento de modalidades miltiplas de tratamento para as doengas catalogadas no século XX
(Louza Neto & Elkis, 2007), Freud vislumbrou que os sintomas ndo emergiam ao acaso, sem um
fundamento, mas estavam associados diretamente a uma experiéncia pessoal do sujeito. No
desenvolvimento da conferéncia, retomando a “primeira topica do aparalho/instrumento psiquico” (Freud,
1900/2018), Freud defende a tese de que essa experiéncia pessoal & uma vivéncia inconsciente, sob a
forma de uma representagao de desejo, que néo ultrapassou a censura, sofrendo ‘recalcamento” e, por
conseguinte, permanecendo no Inconsciente e ndo chegando ao Pré-Consciente, para que o sujeito possa
acessar esta representacao através da Consciéncia. Por esta representagdo armazenar uma quantidade de
energia, ndo tendo resolucdo psiquica, ela manifesta-se de formas variadas, dentre elas, através de
sintomas. Os sintomas, deste modo, realizariam os desejos recalcados de modo transformado.

No texto “Neurose e Psicose”, Freud (1924/2016) expoe a diferenga entre 0 mecanismo das neuroses
(obsessivas, fobicas, histéricas, de angustia etc) e das psicoses. Os mecanismos do neuroses e das
psicoses envolvem a participagao direta de trés componentes, o Ego, o Id e a realidade externa. Dentro da
configuracédo da “segunda tépica do aparelho psiquico” (Freud, 1923/1997), o Id corresponde & instancia
psiquica primaria fonte de todas as pulsdes “selvagens” ou “ndo-ligadas” (que nao passaram por
representacgoes) totalmente desassociadas das interdigdes, dos limites e dos principios da cultura/civilizagao
e do campo social, sendo regidas pelo “Principio do Prazer” (busca por redugéo de tens&o psiquica, o
desprazer, através da catexia/investimento da energia psiquica excitada que o gerou) em “Processos
Psiquicos Primarios” (de livre escoamento de energia dentro do circuito “desprazer-desejo-prazer”). O Ego,
desde 1895, quando da escrita do "Projeto para uma psicologia cientifica”, (Freud, 1950[1895]/1990b), foi
caracterizado como a estrutura responsavel pela impressao dos “signos da realidade” ao aparelho psiquico,
atendendo ao “Principio da Realidade” (ligando a energia psiquica aos signos dos objetos da realidade e
impondo interdigdes ao desejo e a realizagao desenfreada do prazer). A neurose surge de um conflito entre
o Id e o Ego, em gue os desejos oriundos do primeiro se esbarram nas resisténcias dos impedimentos da
realidade, dando origem ao recalcamento (Verdrdngung). O material recalcado, ento, resiste ao mecanismo
utilizado pelo Ego, apresentando-se na forma de sintoma, realizando o desejo recalcado de forma
transformada no sintoma neurdético (Freud, 1926/2014;1924/2016). A psicose, por sua vez, resulta de um
conflito entre o Ego e a realidade externa, em que ha uma rejeigao (Verwerfung) de parte da realidade
externa que gerou uma frustragao intoleravel a um desejo, fazendo com que o Ego crie,
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automaticamente, um novo mundo interno e um novo externo. Dessa forma, a realidade externa é
parcialmente dissociada do Ego, abrindo-se uma fissura entre eles (Freud, 1924/2016). Ademais, o préprio
Ego é também cindido e desintegrado (Freud, 1924/2016). Destes processos, a instdncia mediadora da
realidade subjetiva e dos objetos do mundo externo, o Ego, entra em faléncia, o que fez com que muito
popularmente se reconhecesse as psicoses como “falhas das fungdes do Ego”.

Como dito, Freud distinguiu os mecanismos da neurose e da psicose em sua obra, ainda que nao tenha
feito referéncias ao tratamento psicanalitico das psicoses. O mecanismo das neuroses, em Freud, é o
recalcamento, ao passo que o mecanismo das psicoses é a rejeicdo. Lacan deu prosseguimento ao
entendimento etiopatogénico de Freud e adaptou o termo Verwerfung ("rejeicdo" em alemao) como
"forclusion” - "foraclus@o" na traducdo convencional do termo em francés para a lingua portuguesa.
Ademais, mantendo consisténcia com as perspectivas freudianas, Lacan (1955-1956/1988) considerou que
o que é foracluido ou rejeitado nos fendmenos psicoticos € a "castragao” (Freud havia considerado que é
rejeitada a parte da realidade que impde uma frustragédo intoleravel ao desejo. Esta parte da realidade
corresponde, portanto, a castragdoe). Lacan (1955-1956/1988; 1957-1958, 1999) ainda associou a castragao
a um significante primordial: o "Nome-do-Pai". Este significante, metaforicamente aplicado, evidentemente,
cumpre a fungéo da interdigdo da relagao do sujeito com o primeiro significante do desejo: o "Desejo-da-
Mae". O Nome-do-Pai, ao se sobrepor ao Desejo-da-Mae, gera a ruptura do sujeito com o "objeto a" - o
objeto "outro" causador de desejo. A foraclusdo do Nome-Do-Pai gera o aniquilamento do simbadlico,
instancia em que se inscreve os significantes da Lei. Nao ha, portanto, o recalcamento do desejo nas
psicoses, mas, frente a isso, a rejeicao/foraclusao do Nome-do-Pai. Dentro destes dinamismos psiquico-
estruturais distintos, ha também uma variagdo no que diz respeito ao retorno do objeto. Na estrutura
neurodtica, o retorno do objeto recalcado se expressa na ordem do simbolico, ao passo que na estrutura
psicotica o retorno do objeto foracluido/rejeitado se da na ordem do real (Lacan 1955-1956/1988). Esta
distingao tem implicagdes diretas nas questdes de manejo clinica, como serd exposto mais adiante.
Em um segundo momento, Lacan elevou a singularidade do Nome-do-Pai a pluralidade de os "Nomes-dos-
Pais" (Lacan, 1962-1963/2018; 1975-1976/2007), expondo a manutengao da frustragio castradora para
além de um significante primordial. Face a deficiéncia simbélica causada pela foraclusdo do Nome-Do-Pai,
os sintomas psicoticos, em especial o delirio, passam, no segundo ensino de Lacan, a ter uma fungao que
contorna essa falta. Como um "sinthoma", o delirio & capaz de amarrar discursivamente as ordens
simbolica, imaginaria e real (Silva & Castro, 2018).
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Em sua reconhecida divisdo das posigdes psiquicas do infante na primeira infancia em “posigcao esquizo-
paranodide” e “posi¢cdo depressiva”, Melanie Klein (1957/1984) situou os mecanismos, fantasias e ansiedades
préprios da primeira posi¢cdo do desenvolvimento psiquico da crianga (posigdo esquizo-parandide) como
aqueles também predominantes no dinamismo psiquico de pacientes psicoticos, diagnosticados com
esquizofrenia e psicose maniaco-depressiva. Dentre os processos decorrentes tanto na primeira posigao
psiquica do desenvolvimento infantil quanto em pacientes psicéticos, destacam-se: os “mecanismos
esquizéides”, que cindem/dividem (split) os objetos inteiros em objetos parciais associados a aspectos bons
e ruins, formando introjegdes de “objetos bons” e “objetos ruins” internos correspondentes a um e o0 mesmo
objeto externo; desenvolvimento de ansiedades parandicas persecutérias em relagdo ao medo de ser
aniquilado pelo objeto ruim; e defesas de negagdo e onipoténcia de controle total de objetos externos e
internos (Klein, 1957/1984).

Ao inicio do artigo “Notes on the Theory of Schizofrenia”, Bion (1967/2018) admite a influéncia da teoria de
Melanie Klein na constru¢ao do seu entendimento dos fenémenos psicoticos, em especial nos aspectos das
posicdes esquizo-parandide e depressiva e da Teoria das Relagdes Objetais. Estas relagdes do sujeito com
objetos internos e externos é evidente em todas as teorizagdes de Bion a respeito da tematica das psicoses.
Bion (1967/2018) distingue o que ele denominou como “Personalidade Psicética” ou “Parte Psicética da
Personalidade” e “Personalidade N&o-Psicética” ou “Parte Nao-Psicética da Personalidade”, ambas
presentes tanto em pacientes psicéticos quanto em neuréticos graves (Bion, 1967/2018). A Personalidade
Psicética ou Parte Psicética da Personalidade é caracterizada por: 1) prevaléncia de impulsos destrutivos; 2)
medo de aniquilagdo iminente; 3) édio das realidades externa e interna; 4) relagdes objetais imaturas,
pautadas por processos de cisdes constantes dos objetos e identificagdes projetivas excessivas; 5) conflito
constante entre pulsdes de vida e de morte (Bion, 1967/2018). Mesmo em pacientes psicoticos, ha a
contraposicdo da sua Parte Psicotica da Personalidade pela Parte Ndo-Psicética da Personalidade ou
Personalidade Nao-Psicotica, caracterizada, principalmente, pela capacidade de desenvolver relagdes
objetais maduras, pensamento verbal e capacidade simbélica, além de tomar consciéncia das identificacoes
projetivas (Bion, 1967/2018). Deste modo, ha uma dinamica conflitiva entre uma porgao psicética e uma
saudavel da personalidade do sujeito, das quais o clinico deve explorar a parte saudavel/ndo-psicética por
estratégias de manejo que serdo apontadas mais adiante.

Por fim, Donald Woods Winnicott vislumbrou a etiologia das psicoses, observadas principalmente em seus
pacientes criangas, como uma falha na propria organizagdo basal da psique do individuo
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(Winnicott, 1986/1999), em estagios anteriores ao desenvolvimento de um padrao individual que possa ser
chamado de “personalidade” (Winnicott, 1989/1994). A auséncia de condigbes ambientais para o
desenvolvimento do infante impossibilita a formagdo de uma unidade identitaria egéica, de um sentido de
existéncia de si-mesmo (self) e de distingdo com o outro e com o mundo, em um momento pré-verbal, pré-
representacional e pré-racional do desenvolvimento do sujeito (Dias, 2014; Riani, Caropreso, 2012). O
paciente psicotico encontra-se, assim, em uma situagéo equivalente ao estagio de “dependéncia absoluta”,
em um funcionamento psiquico primitivo e regredido a esse primeiro estagio do desenvolvimento psiquico
(Dias, 2014; Winnicott, 1989/1994).

Além do funcionamento regredido, Winnicott vislumbra as “agonias impensaveis” como o fendmeno em que
consistem as psicoses de modo geral (Winnicott como citado em Dias, 2014). Elas sdo assim chamadas
porque sdoc originadas em experiéncias intrusivas ambientais no mundo subjetivo da crianga em um
momento em que suas capacidades de representacao e de pensamento ainda nao foram desenvolvidas,
causando um sentido de vazio total de existéncia e de identidade (Dias, 2014). Deste modo, as psicoses se
originam de modo defensivo ao retorno das agonias impensaveis, interrompendo o processo de
amadurecimento (Dias, 1998).

Concluido 0 exame sobre os problemas preliminares desta pesquisa, a caracterizagao das psicoses e sua
etiologia e descri¢gdo dinamica dentro das compreensdes psicanaliticas de Freud, Lacan, Klein, Bion e
Winnicott, passa-se ao objeto principal de investigagdo do Estudo 1: os aspectos do manejo psicanalitico
clinico dos transtornos psicéticos.

Em um recorte clinico fundamentado pela abordagem winnicottiana, a constru¢do de um setting analitico
que crie um “ambiente suficientemente bom”, especialmente que exerga a fungéo de "holding” (sustentagao)
as experiéncias do paciente, € essencial (Dias, 2018). O paciente psicético, por razdes de falhas ambientais
na sua estruturagéo psiquica de base, encontra-se em um funcionamento primitivo e regredido ao estagio
de “dependéncia absoluta” do seu desenvolvimento psiquico (Winnicott, 1986/1999; Dias, 2018; Knafo,
2016). Este evento, a “regressdo”, deve ser manejado de forma adequada, para gue o Ego realize sua
potencialidade de unificagao identitaria (Winnicott, 1958/2000). O manejo adequado da regressdo passa
pela capacidade de o analista ocupar papéis, via transferéncia, que foram defasados no desenvolvimento
psiquico inicial do sujeito, criando um espago seguro e atento as expressées do paciente, pautado
principalmente por confianga muatua entre analista-paciente (Knafo, 2016).

Dentro da abordagem clinica de Wilfred Bion, o ato de tecer um "espago continente” aos “contetdos”
expressos pelo paciente e a manifestacdo da “pessoa real do analista” sdo principios
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de conduta no manejo das psicoses (Rocco & Ravit, 2015; Zimerman, 2008). O analista ndo deve se
apresentar como uma “folha em branco” para as transferéncias dos pacientes psicéticos, mas demonstrar-se
uma pessoa real que é capaz de se vincular com o paciente, atentando-se para os movimentos contra-
transferenciais gue lhe sao incitados (Zimerman, 2008). Ademais, a criagao de um espago continente
permite que o paciente tenha confianga o suficiente no vinculo com o analista e que este vinculo seja
salutar. Dentro desta configuragéo vincular formada, o paciente comumente conduz o analista a situagdes
de desorganizagdo e desorientagdo psiquicas. E importante que o analista consiga suportar essas situagdes
com o que Bion canceituou como “capacidade negativa” (a capacidade de tolerar o ndo saber e o
desentendimento) (Rocco & Ravit, 2015). Sobremaneira, o analista deve reconhecer que, frente a Parte
Psicotica da Personalidade que se apresenta eminente no funcionamento do paciente psicético, ha uma
Parte Nao-Psicética da Personalidade. Esse reconhecimento permite que o analista explore as
potencialidades dessa parte saudavel da personalidade do paciente, como as capacidades de desenvolver
pensamentos verbais, simbolizagdes, integragdes objetais e do Ego e de reconhecer identificagdes
projetivas excessivas (Bion, 1957/2018).

Em uma préaxis clinica sustentada pela teoria de Melanie Klein, os objetivos da andlise de pacientes
psicéticos nao se distinguem dagueles neuréticos. Para ambos, a analise deve proporcionar ao paciente a
modificacdo de suas ansiedades (tanto paranodicas quanto depressivas), uma melhor capacidade de sintese
do objeto e do Ego, o desenvolvimento da capacidade de trabalhar, de amar e ter relagdes objetais
saudaveis, além do despertar do sentimento de gratidao por si e pelos outros (Klein, 1950/1984; 1957/1984).
Pensando no manejo clinico psicanalitico das psicoses a partir de um embasamento da teoria e da clinica
de Jacques Lacan, deve-se compreender o lugar distinto que o analista ocupa se comparado ao lugar
ocupado no manejo das neuroses. Nas neuroses, o analista ocupa o lugar de “sujeito suposto saber”, do
Qutro absoluto (com inicial mailscula propositalmente), o qual o analisando, ao produzir seu discurso,
reconhece, mas nao conhece (Lacan, 1955-1956/1998). Nas psicoses, 0 analista deve ser despido de
qualquer saber suposto, haja vista que o sujeito de estrutura psicética, pelo fendmeno do “transitivismo”
(captagdo do Eu pela imagem do outro) percebe a presenga desse Outro absoluto sempre como
ameagadora, persecutdria e/ou erotomaniaca. O analista deve, entdo, mostrar-se um outro (com inicial
mindscula propositalmente) nao-invasivo, que oferece um escuta nao-interpretativa ao paciente (Battista,
2017; Alverne & Martins, 2016; Castro, 2015; Heck & D"Agord, 2014; Briggs & Rinaldi, 2014; Meyer &
Brauer, 2010).

O analista, dentro da configuragédo da Clinica das Psicoses de Lacan, coloca-se em uma posigéao de
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“secretario do alienado”, legitimando e testemunhando o delirio, tendo em vista o reconhecimento do valor
desse fendmeno como uma possibilidade de expressdes de significagdes subjetivas auténticas (Silva &
Castro, 2018; Neves & Santos, 2017; Castro, 2015; Heck & D’Agord, 2014; Meyer & Brauer; 2010). A
expressao legitimada e testemunhada do delirio, quando da ocupagao do lugar de secretario do alienado
pelo analista, € um caminho que, além do reconhecimento do valor de autenticidade da subjetividade do
paciente psicético, pode acarretar a estabilizagdo do quadro clinico, sendo, assim, um caminho para o que
se pode considerar uma “cura” na clinica lacaniana (Silva & Castro, 2018; Battista, 2017; Neves & Santos,
2017; Castro, 2015; Briggs & Rinaldi; 2014; Santos & Oliveira, 2012). O delirio permite ao sujeito psicotico a
tentativa de fazer um laco discursivo-social guando do enunciado delirante, lago este inexistente em sua
estrutura pela foraclusdo do significante paterno (Castro, 2015). Pensando na relagdo entre os registros
simbdlico, imaginario e real, o delirio, como um “sinthoma”, é a possibilidade de fazer uma amarragéo entre
os trés registros (Silva & Castro, 2018).

Fica evidente que o delirio tem lugar fundamental na abordagem lacaniana da clinica das psicoses.
Reconhecendo este lugar privilegiado, o Estudo 2 terd como objetivo principal a investigagao da fungao do
delirio na clinica das psicoses, dentro da abordagem lacaniana.

No “Seminario 3 — as psicoses”, Lacan (1955-1956/1988) identifica, retornando ao Caso Schreber, que em
todo o discurso de Schreber, o significante paterno aparece somente uma vez. Em todos os outros
momentos, ele é rejeitado/foracluido. Contudo, Lacan expde que o que é rejeitado na ordem do simbdlico,
considerando a estrutura das psicoses, reaparece no real. No delirio de Schreber, é invocado um Deus-Pai
que ocupa o lugar do Outro (A).

No "Seminario 5 — as formagdes do inconsciente”, Lacan aponta a necessidade de o sujeito de estrutura
psicotica ter de se haver com a auséncia do Nome-do-Pai. Ao considerar que este significante, o Nome-do-
Pai, ou 0 “Pai” enquanto “Metafora Paterna” que substitui o primeiro significante “Mae”, quando da interdigao
edipica e do declinio do Edipo, ocupa o lugar do Outro (A), o sujeito de estrutura psicética, tendo foracluido
o significante paterno, precisa invocar outro modo de mobilizagdo do lugar onde a sua fala seja ratificada —
transformando o seu enunciado em discurso (Lacan, 1955-1956/1988). Esta tentativa se d4 através do
delirio (Silva & Castro, 2018).

Ao considerar como sujeito ndo apenas um individuo, mas alguém que toma a palavra e se faz um sujeito
do discurso, Lacan (1957-1958/1999) sustenta a fungao do delirio como a legitimagao da existéncia do
sujeito enquanto tal. O enunciado delirante, quando secretariado pelo analista, encontra lugar de legitimagao
como discurso, autenticando o lugar de existéncia do sujeito, uma vez que no setting analitico o enunciado
delirante nao é estranhado e descaracterizado, mas, sim,
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assumido como um discurso legitimo (Silva & Castro, 2018; Castro, 2015; Heck & D"Agord, 2014; Briggs &
Rinaldi, 2014; Santos & Oliveira, 2012; Meyer & Brauer, 2010).

O corpus teérico dos dois estudos, bem como a discussio que serd ensejada apds os procedimentos de
levantamento de dados, serdo efetuados a partir de uma comparagao entre os dados encontrados na
produgdo cientifica especializada sobre 0 manejo do processo analitico com pacientes diagnosticados com
transtornos psicédticos, além da fungao do delirio nesses casos, e os relatos e narrativas de psicanalistas e
médicos e psicdlogos que atuam na orientagdo psicanalitica, que atendem ou atenderam pacientes com
diagnoésticos de psicoses.”

Metodologia Proposta:

"ESTUDO 1: Como delineamento, a pesquisa sera qualitativa e descritiva.O percurso metodolégico
perpassara trés etapas: 1) revisdo da produgao cientifica sobre os problemas preliminares (a caracterizagao
e a definigdo gerais dos transtornos psicéticos na literatura médica e as hipoteses etiopatogénicas das
psicoses na literatura psicanalitica) e sobre o problema principal (estratégias, desafios, possibilidades e
limitagcdo no manejo clinico-psicanalitico de pacientes com transtornos psicéticos); 2) entrevista
semiestruturada com 5 psicanalistas e psicélogos e médicos que atuam

na vertente psicanalitica em clinicas particulares; 3) Cruzamento dos dados da produgéo cientifica revista e
das entrevistas para a realizagdo da discusséo e das consideragoes finais da pesquisa concluida; COLETA
DE DADOS - Serao realizadas entrevistas semiestruturadas, com um roteirc de perguntas norteadoras que
enfocam os cbjetivos da pesquisa (ANEXO A), com 5 psicanalistas e médicos e psicélogos de orientagao
psicanalitica, que atendam ou tenham atendido pacientes psic6ticos em seus consultorios, trabalhando em
clinicas particulares; PARTICIPANTES - O critério de selegao de participantes deu-se pela consideragéo,
por parte dos pesquisadores, de que os participantes selecionados serdo fontes precisas e confidveis para o
fornecimento de dados relevantes e atentos aos objetivos da pesquisa, tipificando a amostragem da
pesquisa como ndo probabilistica intencional (julgamento) (Oliveira, 2001).; ESTUDO 2: A pesquisa sera
qualitativa e descritiva. Também como no Estudo 1, a construgao metodolégica do Estudo 2 tera trés
etapas: 1) revisdo da produgéo cientifica sobre a fungéo do delirio na clinica das psicoses, na abordagem
lacaniana; 2) realizagdo de entrevistas semiestruturadas com 5 psicanalistas ou psicélogos e médicos que
atuam na abordagem psicanalitica, elegendo como foco das entrevistas a concepgdo e o manejo do
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delirio nas atuagdes dos profissionais entrevistados junto a pacientes de estrutura psicética; 3) realizacéo da
discussao considerando o cruzamento dos dados obtidos pelas entrevistas e os conceitos e
direcionamentos encontrados na

producéo cientifica; COLETA DE DADOS - Para a coleta de dados, serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com 5 psicanalistas ou psicologos e médicos que atuam na abordagem psicanalitica,
tendo experiéncia (em curso ou passada) no atendimento de pacientes diagnosticados com algum
transtorno psicotico. As entrevistas

serdo conduzidas a partir de um roteiro (ANEXO B) formulado pelos pesquisadores; PARTICIPANTES - A
amostragem serd nao-probabilistica intencional (por julgamento), sendo composta por 5 entrevistados que
0s pesquisadores julgarem que contribuirdo com maior pertinéncia com os objetivos da pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores, sdo objetivos da pesquisa:

"Obijetivo geral:
Explorar os principais aspectos da clinica psicanalitica das psicoses e a fungao do delirio neste contexto.

Objetivos especificos Estudo 1:

1) Entender os principais aspectos e especificidades do manejo clinico psicanalitico das psicoses;

2) Levantar algumas das principais explicagdes sobre a etiologia das psicoses formuladas durante a histéria
de desenvalvimento da psicanalise;

3) Investigar no corpus tedrico da pesquisa as praticas e dificuldades mais comuns aos clinicos psicanalistas
ou psicélogos e médicos de orientagdo psicanalitica no manejo do tratamento de pacientes com transtornos
psicoticos.

Objetivos especificos Estudo 2:

1) Compreender a fungéo do delirio na estrutura e na clinica das psicoses, dentro da abordagem lacaniana;
2) Explorar a forma como os entrevistados percebem e respondem aos delirios dos seus
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analisandos no manejo clinico;
3) Investigar a concepgdo que os entrevistados possuem do delirio em sua pratica clinica.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme os pesquisadores,

"Os entrevistados podem se sentir constrangidos ou considerar que a sua privacidade profissional esta
sendo invadida pelos pesquisadores. Para minimizar esses riscos, os roteiros de entrevistas foram
elaborados com perguntas nao-invasivas e que preservam a integridade e a privacidade dos participantes.
H4, também, o risco de perda de confidencialidade dos participantes. Para minimizar esses riscos, o0s
pesquisadores utilizardo pseuddnimos, nao revelarao a cidade de residéncia e de trabalho dos participantes,
as suas idades, dados identitarios adicionais, informacdes de filiacdo familiar e qualquer outra informagéo
que possa conduzir as identidades dos participantes.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo de mestrado, descritivo e qualitativo, sobre a tematica
abordagens psicanaliticas na psicose. O estudo sera realizado de forma remota, com 05 participantes
psicanalistas ou médicos e psicélogos.

Fazem parte da equipe de pesquisadores na Plataforma Brasil: Alvaro da Silva Santos (Responsavel
Principal, Professor Associado do Curso de Graduagdo em Enfermagem e do PPGAS da UFTM), Henrique
Breviglieri (Psicélogo. Mestrando em Psicologia no Programa de P6s-Graduagao em Psicologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PPGP-UFTM).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram apresentados adequadamente, atendendo as pendéncias e ajustes
recomendados em parecer anterior (n? 4.493.215).

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 ou CNS 510/16 e Norma Operacional
001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto,
situagédo definida em reunido do dia 22/01/2021.
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O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na

pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagao, € necessario o envio de

relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentagao do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil € de inteira responsabilidade dos pesquisadores, nao

podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de prazos.
A secretaria do CEP-UFTM estd a disposigdo para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h. Telefone:

(34) 3700 6803. e-mai

I: cep@uftm.edu.br.

Aprovado/Nao Aprovado em reunido de Colegiado do CEP-UFTM realizada em 22/01/2021

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1686258.pdf 19:58:56
Projeto Detalhado / [o_manejo_clinico_psicanalitico_das_psi| 10/01/2021 |HENRIQUE Aceito
Brochura coses_corrigido.docx 19:58:25 |BREVIGLIERI

| Investigador
Qutros formulario_submissao_cep_corrigido.do | 10/01/2021 |HENRIQUE Aceito
cX 19:57:06 | BREVIGLIERI
Projeto Detalhado / |o_manejo_clinico_psicanalitico_das_psi | 05/01/2021 |HENRIQUE Aceito
Brochura coses.docx 18:15:58 |BREVIGLIERI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_mestrado.pdf 05/01/2021 |HENRIQUE Aceito
Assentimento / 18:08:45 |BREVIGLIERI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_mestrado.docx 05/01/2021 |HENRIQUE Aceito
Assentimento / 18:07:59 |BREVIGLIERI
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 05/01/2021 |HENRIQUE Aceito
11:19:11  |BREVIGLIERI
Qutros Roteiro_de_entrevista_Estudo2.docx 05/01/2021 |HENRIQUE Aceito
11:08:26 | BREVIGLIERI
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Qutros Roteiro_de_entrevista_Estudo1.docx 05/01/2021 |HENRIQUE Aceito
11:08:06 | BREVIGLIERI
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
UBERABA, 01 de Fevereiro de 2021
Assinado por:
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(Coordenador(a))
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Anexo B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “O MANEJO CLINICO PSICANALITICO DAS
PSICOSES: DESAFIOS, LIMITES E POSSIBILIDADES”. O objetivo desta pesquisa é:
explorar os principais aspectos da clinica psicanalitica das psicoses e a funcdo do delirio neste
contexto. Sua participacdo é importante, pois a pesquisa podera colaborar com o aumento de
informacdes confiaveis e de carater cientifico em um topico de promocao de satide mental que
precisa de exponencial desenvolvimento. Além do mais, por existir a necessidade de, através
de pesquisas responsaveis e competentes, engrandecer 0s instrumentos e estratégias na
abordagem com pacientes psicoticos na psicanalise e em toda a psicologia, a divulgacdo dos
dados, das discussfes e das conclusdes, quando da conclusdo da pesquisa, colaborardo na
formagéo de profissionais.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario a realizacdo de uma entrevista em
reunido online por video no aplicativo “Skype”, com tempo estimado de 30 minutos, em data a
ser acordada entre o entrevistado (vocé) e os pesquisadores.

Os riscos desta pesquisa sdo 0s entrevistados poderem se sentir constrangidos ou considerar
que a sua privacidade profissional esta sendo invadida pelos pesquisadores. Para minimizar
esses riscos, os roteiros de entrevistas foram elaborados com perguntas ndo-invasivas e que
preservam a integridade e a privacidade dos participantes, além de dados pessoais e
profissionais dos entrevistados ndo serem, em hipotese alguma, revelados.

Espera-se que de sua participagcdo na pesquisa possa contribuir - com a sua experiéncia
profissional, confiada pelos pesquisadores no ato de escolha dos participantes -, no
esclarecimento de aspectos do manejo clinico psicanalitico das psicoses; assim como a pesquisa
aborda um tema importante na psicanalise e em toda a saide mental, podendo oferecer, com a
divulgacdo dos resultados, ferramentas importantes para a compreensdo da intervencao clinica
psicanalitica com pacientes de estrutura clinica psicética e as suas especificidades em relacdo a
outros contextos e situacdes de atuacdo, otimizando, através da instrumentalizacdo teorica, a
pratica de profissionais que atuam na abordagem psicanalitica e prestam atendimento em
servicos publicos e privados de salde. Considera-se que o tema da pesquisa, que enfatiza a
praxis clinica psicanalitica com pacientes de estrutura psicoética, ainda ndo foi esgotado, e que,
por essa razao, deva ser explorado com pesquisas sérias, integras e responsaveis, gerando
contribuices cientificas e sociais, especialmente na area da saude.

Vocé poderd obter quaisquer informac@es relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacao €
voluntéaria, e em decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé néo tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
pesquisa Ihe serd ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
ao exercicio de suas atividades profissionais, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe
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entregou este documento. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade serd
de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra
em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com

Telefone: (34)9905-2831

Endereco: Avenida Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-
440 — Uberaba-MG.

Nome: Henrique Breviglieri

E-mail: breviglierihenrique@gmail.com

Telefone: (16)9-9149-6928

Endereco: Avenida Getulio Guarit, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-
440 — Uberaba-MG.

Em caso de dlvida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio
Guarita, 159, Casa das ComissOes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira,
das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados criados para defender
os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padr@es éticos.

Eu, , li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece o0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetard as minhas
atividades profissionais. Sei que meu nome néo sera divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar
do estudo, “O MANEJO CLINICO PSICANALITICO DAS PSICOSES: DESAFIOS,
LIMITES E POSSIBILIDADES”, e receberei uma via assinada deste documento.




Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato dos pesquisadores:

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador assistente

Alvaro da Silva Santos — (34)9905-2831
Henrique Breviglieri — (16)9-9149-6928
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