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Resumo 

Esta é uma pesquisa qualitativa e descritiva, que tem como objetivo compreender os principais 

aspectos da clínica psicanalítica das psicoses e a função do delírio nesse contexto. A pesquisa 

foi dividida em dois estudos. Em ambos, foram realizadas entrevistas individuais 

semiestruturadas com psicanalistas, médicos e/ou psicólogos que atuam na abordagem 

psicanalítica, com experiência no atendimento clínico individual de pacientes com estrutura 

psicótica. No estudo 1, buscou-se compreender as principais características do manejo clínico 

psicanalítico das psicoses. As respostas dadas pelos entrevistados sobre as suas experiências de 

atuações nesse contexto foram analisadas à luz das teorias freudiana, bioniana e lacaniana. No 

Estudo 2, o objetivo foi compreender a função do delírio na clínica psicanalítica das psicoses, 

de acordo com a abordagem lacaniana. O Estudo 1 revelou que o manejo clínico psicanalítico 

das psicoses requer do analista estratégias especificas, como a valorização de manifestações do 

paciente que supram defasagens de sua estrutura e indiquem seu desenvolvimento, o emprego 

de uma linguagem concreta e o acesso ao paciente por caminhos distintos do campo simbólico, 

a formação pessoal e profissional continuada em análise pessoal e supervisão, a capacidade de 

ser criativo e flexivo durante os atendimentos, o reconhecimento dos próprios limites, a criação 

de redes de colaboração ao tratamento, e a formação de um espaço mental para acolher o 

diferente que se evidencia nas psicoses. O Estudo 2 demonstrou que o delírio não somente é 

fundamental para a clínica psicanalítica lacaniana das psicoses, como também é primordial para 

a vida psíquica do sujeito de estrutura psicótica. Ele permite articulações do sujeito com o 

mundo, expressão de sua história e de suas experiências, alívio de angústias e tormentos que 

poderiam o enlouquecer completamente e até o conduzir a atos desastrosos, entre outras muitas 

possibilidades. Quando o manejo clínico é exercido, por parte do analista, com competência e 

responsabilidade, a legitimação do enunciado delirante como um discurso detentor de valores 

de significação e de verdade pode direcionar a intervenção psicanalítica e assegurar o valor de 

seu emprego na intervenção juntos às psicoses. A pesquisa revelou que a teoria e a técnica 

psicanalíticas são valorosas e possuem ferramentas eficazes no âmbito clínico das psicoses, mas 

isso somente é válido se o psicanalista reconhecer as variações de sua teoria e de sua técnica 

quando aplicadas a esse contexto, reconhecendo nele especificidades distintas daquelas das 

neuroses e estando disposto a adotar uma práxis específica.  

Palavras-chave: psicoses; psicanálise; manejo clínico; delírio; psicologia e saúde. 
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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.  
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Apresentação da dissertação 

 

Aqueles que, como eu, fazem sua formação de base em psicologia e se vinculam ao 

exercício da clínica, 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 já sugerem que cada paciente é único e irrepetível, portanto, qualquer tipo 

de generalização teórica ou técnica se torna perigosa. 

Quando exercemos a clínica na psicologia, seja em que abordagem for, percebemos que 

cada paciente que recebemos comportaria uma complexa teoria sobre a sua subjetividade. 

Todavia, nossa formação é direcionada para criarmos paradigmas de compreensão do ser 

humano, em que esses paradigmas permitem, como otimização do pensamento, alguns 

enquadres sobre repetições e padrões cognitivos, afetivos e comportamentais, que os grandes 

teóricos da psicologia foram capazes de vislumbrar.  

O psicanalista, independente de sua formação ter sido em cursos de psicologia 

completada por outras formações direcionadas ou em instituições específicas de psicanálise, 

percebe esses enquadres na estrutura teórica psicanalítica. Um dos primeiros enquadres 

percebidos é o das estruturas clínicas, que, na obra de Freud, aparecem em três grandes 

categorias: neuroses, psicoses e perversões.  

Adiando a discussão sobre a psicanálise e as perversões, temos em vista uma das 

confrontações mais célebres da história da psicanálise: neuroses X psicoses. O confronto é 

controverso.  

A psicanálise foi desenvolvida em sua maior parte a partir do estudo das neuroses e da 

comparação da psicodinâmica neurótica em relação ao que se poderia considerar uma 

psicodinâmica “normal” (tendo em vista qual é a representação de normalidade em cada 

conjuntura histórica e sociocultural). Contudo, logo de início, Freud não conseguiu escapar dos 

fenômenos clínicos psicóticos, que, desde sempre, muito lhe chamaram a atenção. Mas esse era 

um grande problema para Freud: a técnica e a terapêutica psicanalíticas possuiriam alguma 

eficácia para as psicoses? O tratamento psicanalítico seria recomendável para transtornos 

psicóticos? Pessoas de estrutura psicótica ou acometidas por estados psicóticos seriam 

analisáveis? A psicanálise, do modo como se desenvolveu após a morte de seu criador, 

respondeu afirmativamente a todas essas perguntas. 

Sabendo da resposta que a psicanálise deu ao problema das psicoses, eu resolvi 

empreender uma pesquisa que explorasse exatamente a sustentação dessa resposta: no atual 

estado de desenvolvimento da psicanálise, como é o manejo clínico psicanalítico das psicoses? 
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Minha inquietação era (e continua sendo) científica, pessoal e profissional. Como 

homem da ciência que sou e pretendo ser por toda a minha vida, um problema tão complexo 

merece uma vida de investigações – começar pela primeira etapa de minha carreira como 

pesquisador, o mestrado, é um bom ponto de partida. Como pessoa, o universo tão 

magnificamente “louco” das psicoses é fascinante; não foram poucos os filósofos, artistas e 

escritores que se encantaram por essas outras realidades tão estranhas e, ao mesmo tempo, tão 

humanas. Como profissional, até o momento em que escrevo esta dissertação, eu sou psicólogo 

clínico atuante na abordagem psicanalítica, e jamais tive a intenção de não receber pacientes de 

estrutura psicótica ou em estados psicóticos na minha clínica; pelo contrário, para mim, é 

necessário ser um estudante dedicado preparado para os receber, ser profissional o suficiente 

para reconhecer suas particularidades e, acima de tudo, humano para ser empático com suas 

dores, inquietações e euforias. Não há discriminação em valor de verdade da realidade do 

psicótico para a dita realidade normal, trata-se de uma diferença de juízos, perspectivas e 

construções de sentido. O que torna a realidade do psicótico tão assombrosa, a ponto de fazer 

com os que os “loucos” recebessem tratamentos tão espúrios durante a história, é algo a ser 

muito questionado, refletido e estudado. 

No que estamos tratando como a realidade do psicótico, o delírio tem um destaque 

bastante especial. Enquanto sujeito do discurso, o sujeito de estrutura psicótica apresenta um 

enunciado delirante que desconcerta o discurso comum e, por vezes, até revela verdades e 

denuncia realidades para além dele. O que a psicanálise e os meus estudos me ensinaram é que 

basta ouvir um pouco mais esses “desvarios” do delírio para perceber que eles não são palavras 

soltas e desconexas, mas manifestações subjetivas com todo o seu valor, significação e lugar 

de existência.  

Na clínica psicanalítica, o lugar do delírio é especial. Ele possui coerência, sentido, 

lógica, e comunica o universo psíquico de um sujeito, cria formas de acesso à sua subjetividade. 

Estudar a função do delírio na estrutura do sujeito psicótico e na clínica psicanalítica das 

psicoses me pareceu essencial para compreender o todo que envolve a práxis psicanalítica junto 

a pacientes de estrutura psicótica. 

Desse modo, a presente dissertação apresenta dois estudos. O primeiro aborda as 

características do manejo clínico psicanalítico das psicoses. O segunda se debruça sobre a 

função do delírio na clínica das psicoses. 

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

clínica psicanalítica das psicoses e a função do delírio nesse contexto. 
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Como método de investigação, os pesquisadores entrevistaram psicanalistas, médicos 

e/ou psicólogos que atuam na abordagem psicanalítica, com experiência no atendimento clínico 

individual de pacientes de estrutura psicótica, e fundamentaram sua análise nas teorias 

freudiana, bioniana e lacaniana, explorando, além dos textos clássicos, a produção científica 

sobre essa temática em artigos publicados em periódicos do ano de 2010 até o momento de 

conclusão da pesquisa.  

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

 

A clínica psicanalítica das psicoses: características do manejo 

 

O Estudo 1, intitulado “A clínica psicanalítica das psicoses: características do manejo”, 

tratou-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva abordando algumas das principais 

características do manejo clínico psicanalítico das psicoses.  

O objetivo do estudo foi compreender as principais características do manejo clínico 

psicanalítico das psicoses; tendo como questão norteadora: “Quais as principais características 

do manejo clínico psicanalítico das psicoses?”.  

O projeto de pesquisa que abarcou este estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, atendendo às exigências éticas e científicas da Resolução 

n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que define as 

diretrizes básicas de pesquisas científicas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, sob o CAAE: 

41742821.9.0000.5154 (Anexo A). 

A pesquisa só teve início após a assinatura e compreensão do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (Anexo B). 

O método do estudo foi composto por três etapas: 1) revisão da produção científica 

publicada sobre a temática abordada; 2) realização de entrevistas semiestruturadas com os 

participantes do estudo; 3) análise e discussão dos dados obtidos nas entrevistas. 

Como método de coleta de dados, foram entrevistados quatro participantes, que 

deveriam se enquadrar nas seguintes qualificações: psicanalistas, médicos e/ou psicólogos que 

atuam na abordagem psicanalítica em atendimento clínico individual, com experiência passada 

ou em curso no atendimento de pacientes com estrutura psicótica.  A amostra foi não-

probabilística intencional (por julgamento), tendo sido selecionados participantes que os 

pesquisadores consideraram que seriam fontes de dados pertinentes aos objetivos da pesquisa 

(Oliveira, 2001). 

Dos quatro participantes, três tinham formação em psicologia e psicanálise e uma 

participante tinha formação em artes e psicanálise. Para resguardar a identidade dos 

participantes, foram utilizados os seguintes pseudônimos extraídos da Mitologia Grega: Zeus, 

Hera, Gaia e Atena.  

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

(Apêndice A), com perguntas pertinentes aos objetivos do estudo. 
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Após a realização das entrevistas, o método empregado para a análise dos dados foi a 

“Análise Temática” (Thematic Analysis), dentro da proposta de Braun & Clarke (2006). A 

fundamentação teórico-metodológica do estudo foram as teorias psicanalíticas 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). À luz desta 

fundamentação, foram estabelecidas categorias por eixos temáticos, observando padrões de 

sentido nos dados coletados (Braun & Clarke, 2006) 

No processo de análise dos dados, emergiram cinco categorias e 15 subcategorias, a 

saber: 1) Particularidades do trabalho psicanalítico com pessoas de estrutura psicótica (Sendo 

secretário do paciente; Características do trabalho; Assumindo um diferente preparo e 

desenvolvendo capacidade de controle de expectativas); 2) Progressos do trabalho 

psicanalítico com pessoas de estrutura psicótica (Reconstrução do si; Construir uma metáfora 

delirante; Possibilidade de criação de ritos; Valorização dos progressos e do desenvolvimento 

possíveis ao paciente); 3) Limites/desafios do trabalho psicanalítico com pessoas de estrutura 

psicótica (Ser flexível e criativo no manejo; Enfrentar os desafios práticos do manejo); 4) 

Dificuldades frequentes do trabalho psicanalítico com pessoas de estrutura psicótica 

(Trabalhar a relação analítica; Noção de tempo que é diferente para o paciente; Complexidade 

da clínica); 5) Recomendações ao iniciante no trabalho psicanalítico com pessoas de estrutura 

psicótica (Fazer análise pessoal e supervisão; Ampliar o conhecimento sobre a clínica das 

psicoses; Entender os próprios limites). 

O estudo apontou que a clínica das psicoses exige do psicanalista habilidades e 

estratégias específicas, que se distinguem do manejo das psicoses, como: valorizar 

manifestações do paciente que supram defasagens de sua estrutura e indiquem seu 

desenvolvimento; necessidade de empregar uma linguagem concreta e criar vias de acesso ao 

paciente por caminhos distintos do campo simbólico, como pela empatia e pela intuição; manter 

formação pessoal e profissional continuada em análise pessoal e supervisão; desenvolver 

capacidade de ser criativo e flexível durante os atendimentos; reconhecer os próprios limites; e 

formar um espaço 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 

biopsicossociológica de promoção de saúde. Nesta rede, é essencial que a família esteja 

integrada e participante. 

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

conforme demonstra o estudo de Albino, Barros, Herszkowicz e Abete (2020), permitindo aos 
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participantes a criação de um espaço de vinculação socioafetiva e o desenvolvimento de 

competências emocionais e interpessoais. 
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Estudo 2 - Resumo 

A função do delírio na clínica das psicoses: manejo e legitimação do discurso delirante 

O Estudo 2, intitulado “A função do delírio na clínica das psicoses: manejo e legitimação 

do discurso delirante”, foi um estudo qualitativo e descritivo abordando a função, o lugar e o 

manejo clínico do delírio na clínica das psicoses de orientação lacaniana.  

O objetivo do estudo foi compreender a função do delírio na clínica psicanalítica das 

psicoses, de acordo com a abordagem lacaniana. Foi utilizada como questão norteadora: “Qual 

a função do delírio na clínica psicanalítica de pessoas com estrutura psicótica?”.   

O projeto de pesquisa que abarcou este estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, atendendo às exigências éticas e científicas da Resolução 

n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que define as 

diretrizes básicas de pesquisas científicas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, sob o CAAE: 

41742821.9.0000.5154 (Anexo A). 

A pesquisa só teve início após a assinatura e compreensão do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (Anexo B). 

O percurso metodológico do estudo perpassou três etapas: 1) revisão da produção 

científica publicada pertinente ao objeto de estudo; 2) realização de entrevistas semiestruturadas 

com os participantes do estudo; 3) análise dos dados obtidos nas entrevistas e discussão com a 

produção científica pertinente. 

Como método de coleta de dados, foram entrevistados três participantes, que deveriam 

possuir as seguintes características para serem elegíveis para o estudo: psicanalistas, médicos 

e/ou psicólogos que atuam na abordagem psicanalítica de orientação lacaniana em atendimento 

clínico individual, com experiência passada ou em curso no atendimento de pacientes com 

estrutura psicótica.  A amostra foi não-probabilística intencional (por julgamento), tendo sido 

selecionados participantes que os pesquisadores consideraram que seriam fontes de dados 

pertinentes aos objetivos do trabalho (Oliveira, 2001). 

Dos três participantes, todos tinham formação em psicologia e psicanálise. Para manter 

a confidencialidade da identidade dos participantes, foram utilizados os seguintes pseudônimos 

extraídos da Mitologia Grega: Apolo, Diana e Dafne.  

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

(Apêndice B), com perguntas alinhadas aos propósitos do estudo. 
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O método empregado para a análise dos dados foi a “Análise Temática” (Thematic 

Analysis), dentro da proposta de Braun & Clarke (2006). A fundamentação teórico-

metodológica do estudo foi a teoria psicanalítica lacaniana (Lacan, 1955-1956/1988; 1957-

1958/1999; 1962/1963/2005; 1975-1976/2007). Embasado por esta fundamentação, foram 

estabelecidas categorias temáticas de análise, identificando unidades e padrões de sentido nos 

dados levantados (Braun & Clarke, 2006). 

No processo de análise dos dados, emergiram cinco categorias e 13 subcategorias: 1) 

Compreensão do Fenômeno do delírio (O delírio: articulações entre o Eu e o mundo; O delírio 

como tentativa de simbolização e suporte para tolerar a angústia?); 2) O que comunica o 

delírio (A historicidade do sujeito; A construção do “Nome-do-Pai”; A articulação do sujeito); 

3) Manejo diante do delírio (Acolher e escutar; Nunca denunciar ou interpretar o delírio); 4) 

Coerência e sentido no delírio (Não colocar o psicótico no divã; Enigma não interpretável; 

Comunicação da história do sujeito e atualização do “Inconsciente a céu aberto”); 5) Função 

do delírio na clínica psicanalítica das psicoses (Denunciar a estrutura psicótica; Reparação 

da castração simbólica; Captação do simbólico na estrutura do sujeito). 

O estudo demonstrou que o delírio é fundamental para a articulação, para a expressão e 

para a vivência do sujeito de estrutura psicótica. Concebendo o sujeito enquanto um sujeito da 

linguagem/fala, conforme sustenta Lacan (19175-1976/2007), o delírio marca o lugar de 

existência do psicótico enquanto sujeito, ao compor o seu discurso e a sua linguagem.  

O delírio permite que o sujeito de estrutura psicótica manifeste sua historicidade, suas 

experiências e os personagens fundamentais que compõem essas experiências, além de 

possibilitar uma via para a simbolização de conteúdos que lhe provocam angústias 

insuportáveis.  

Cabe ao analista testemunhar e legitimar o delírio, não interpretando ou denunciando o 

delírio, mas também não sendo completamente envolvido por ele, estando atento para a forma, 

para a intensidade e para os conteúdos desse delírio, especialmente para avaliar o grau de 

periculosidade que ele pode apresentar à segurança do próprio sujeito e de outrem.   

 Por fim, ainda que o presente estudo tenha enfatizado o atendimento clínico individual, 

deve-se ter em mente que outras estratégias de intervenção, principalmente com caráter de 

inclusão social do sujeito de estrutura psicótica e de aspecto intersetorial, multiprofissional e 

interdisciplinar, devem ser exploradas como caminhos terapêuticos valorosos. 
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Considerações finais da dissertação 

Em linhas gerais, pode-se dividir a ciência psicanalítica em dois grandes componentes 

indissociáveis: a teoria e a técnica. Durante toda a realização da pesquisa, uma pregunta esteve 

presente entre os pesquisadores: a psicanálise é realmente uma possibilidade viável e eficaz de 

intervenção para as psicoses? Após revisar a produção científica acerca desse problema e 

dialogar com os participantes da pesquisa, a resposta é: “sim, desde que haja os devidos cuidado 

e conhecimento acerca de suas particularidades subjetivas e clínicas, que conduzem a uma 

construção teórico-técnica distinta daquela elaborada para as neuroses”. 

Antes de iniciar sua atuação junto a pacientes de estrutura psicótica, o psicanalista deve 

estar disposto a conhecer a teoria e a técnica psicanalíticas para esse tipo de intervenção como 

variações específicas da teoria e da técnica psicanalíticas originais.  

No campo teórico, o psicanalista deve explorar as produções contemporâneas que 

abordam essas variações e as teorias paradigmáticas da psicanálise, como a freudiana, a 

bioniana, a lacaniana e muitas outras que, durante o trajeto de desenvolvimento da ciência 

psicanalítica, foram desenvolvidas e consolidadas. 

No campo técnico, o psicanalista deve reconhecer as particularidades do sujeito de 

estrutura psicótica e atuar as tendo em mente, estando disposto, conforme esta pesquisa 

demonstrou, a: valorizar as manifestações do paciente que supram defasagens de sua estrutura 

e indiquem seu desenvolvimento; empregar uma linguagem concreta e acessar o paciente por 

caminhos distintos do campo simbólico; estar comprometido com sua formação pessoal e 

profissional continuada em análise pessoal e supervisão; ter capacidade de ser criativo e flexivo 

durante os atendimentos; reconhecer os próprios limites; propor criação de redes de colaboração 

ao tratamento; e buscar formar um espaço mental para acolher o diferente que se evidencia nas 

psicoses. 

Dentro dessa atuação, o delírio tem um reconhecimento distinto na psicanálise quando 

comparado a outras abordagens médicas e psicológicas. Ele não é somente uma manifestação 

sintomática que compõe um transtorno psicótico e deve ser suprimido. Para a psicanálise, 

notadamente a de orientação lacaniana, o delírio é uma expressão discursiva do sujeito que 

marca o seu lugar de existência, repleto de valores de verdade e significação dentro da estrutura 

e da vida psíquica do sujeito que o enuncia.  

Não obstante o psicanalista deva considerar, em seu exame clínico, o caráter do delírio, 

em especial para procurar prever se ele provoca algum risco ao paciente e/ou àqueles que lhe 

estão próximos, a técnica psicanalítica não deve silenciar o delírio, mas, sim, lhe dar voz e 

autenticar a sua manifestação na cadeia discursiva do sujeito. Afinal de contas, o delírio é 
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expressão de linguagem, e é tão somente mediante a linguagem que o sujeito pode se relacionar 

com o mundo. Silenciar o delírio, 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 psicótica, tampouco comentou a inserção do 

psicanalista e da técnica psicanalítica em serviços públicos de saúde. Reconhecendo, ainda, as 

limitações metodológicas deste trabalho, recomenda-se a realização de novos estudos acerca 

dos temas, problemas e objetos abordados, especialmente considerando as lacunas 

supramencionadas.  
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Apêndice A 

Roteiro de entrevista - Estudo 1 

1) Identificação (nome, profissão, idade, formação, abordagem de trabalho na psicanálise, 

estimativa de número de casos de psicoses atendidos na clínica);  

2) Quais são as principais particularidades do trabalho clínico psicanalítico com pacientes de 

estrutura psicótica?  

3) Que tipo de progresso se pode conseguir com esse trabalho?  

4) Quais os limites encontrados para essa atuação?  

5) Que dificuldades são mais frequentes?  

6) Quais seriam as principais recomendações aos psicanalistas que iniciam um trabalho no 

atendimento de pacientes de estrutura psicótica? 
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Apêndice B 

Roteiro de entrevista – Estudo 2 

1) Identificação (nome, profissão, idade, formação, abordagem de trabalho na psicanálise, 

estimativa de número de casos de pacientes delirantes atendidos na clínica); 

2) Como você compreende o fenômeno do delírio?  

3) O delírio procura comunicar algo? Se sim, o quê?  

4) Que tipo de intervenções ou estratégias de manejo você adota face o delírio do paciente?  

5) Há alguma forma de coerência e sentido no delírio?  

6) Em sua experiência e formação, qual é a função do delírio na clínica psicanalítica das 

psicoses? 
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Anexo A 

Parecer consubstanciado do CEP
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Anexo B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Convidamos você a participar da pesquisa: “O MANEJO CLÍNICO PSICANALÍTICO DAS 

PSICOSES: DESAFIOS, LIMITES E POSSIBILIDADES”. O objetivo desta pesquisa é: 

explorar os principais aspectos da clínica psicanalítica das psicoses e a função do delírio neste 

contexto. Sua participação é importante, pois a pesquisa poderá colaborar com o aumento de 

informações confiáveis e de caráter científico em um tópico de promoção de saúde mental que 

precisa de exponencial desenvolvimento. Além do mais, por existir a necessidade de, através 

de pesquisas responsáveis e competentes, engrandecer os instrumentos e estratégias na 

abordagem com pacientes psicóticos na psicanálise e em toda a psicologia, a divulgação dos 

dados, das discussões e das conclusões, quando da conclusão da pesquisa, colaborarão na 

formação de profissionais. 

Caso você aceite participar desta pesquisa será necessário a realização de uma entrevista em 

reunião online por vídeo no aplicativo “Skype”, com tempo estimado de 30 minutos, em data a 

ser acordada entre o entrevistado (você) e os pesquisadores. 

Os riscos desta pesquisa são os entrevistados poderem se sentir constrangidos ou considerar 

que a sua privacidade profissional está sendo invadida pelos pesquisadores. Para minimizar 

esses riscos, os roteiros de entrevistas foram elaborados com perguntas não-invasivas e que 

preservam a integridade e a privacidade dos participantes, além de dados pessoais e 

profissionais dos entrevistados não serem, em hipótese alguma, revelados. 

Espera-se que de sua participação na pesquisa possa contribuir - com a sua experiência 

profissional, confiada pelos pesquisadores no ato de escolha dos participantes -, no 

esclarecimento de aspectos do manejo clínico psicanalítico das psicoses; assim como a pesquisa 

aborda um tema importante na psicanálise e em toda a saúde mental, podendo oferecer, com a 

divulgação dos resultados, ferramentas importantes para a compreensão da intervenção clínica 

psicanalítica com pacientes de estrutura clínica psicótica e as suas especificidades em relação a 

outros contextos e situações de atuação, otimizando, através da instrumentalização teórica, a 

prática de profissionais que atuam na abordagem psicanalítica e prestam atendimento em 

serviços públicos e privados de saúde. Considera-se que o tema da pesquisa, que enfatiza a 

práxis clínica psicanalítica com pacientes de estrutura psicótica, ainda não foi esgotado, e que, 

por essa razão, deva ser explorado com pesquisas sérias, íntegras e responsáveis, gerando 

contribuições científicas e sociais, especialmente na área da saúde. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta pesquisa, a 

qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participação é 

voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá 

nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa 

pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar a qualquer 

momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo quanto 

ao exercício de suas atividades profissionais, bastando você dizer ao pesquisador que lhe 
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entregou este documento. Você não será identificado neste estudo, pois a sua identidade será 

de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e 

privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra 

em decorrência dessa pesquisa. 

 

Contato dos pesquisadores: 

Pesquisador(es):  

Nome: Álvaro da Silva Santos 

E-mail: alvaroenf@hotmail.com 

Telefone: (34)9905-2831 

Endereço: Avenida Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-

440 – Uberaba-MG. 

 

Nome: Henrique Breviglieri 

E-mail: breviglierihenrique@gmail.com 

Telefone: (16)9-9149-6928 

Endereço: Avenida Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-

440 – Uberaba-MG. 

 

 

 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio 

Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, 

das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender 

os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no 

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.  

 

 

Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi 

o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e 

benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a 

qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará as minhas 

atividades profissionais. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei 

despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar 

do estudo, “O MANEJO CLÍNICO PSICANALÍTICO DAS PSICOSES: DESAFIOS, 

LIMITES E POSSIBILIDADES”, e receberei uma via assinada deste documento. 

 

Uberaba,  ............./ ................../................ 

 ____________________________________ 
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      Assinatura do participante     

                 

_______________________________                     ______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável                       Assinatura do pesquisador assistente 

Telefone de contato dos pesquisadores:  

Álvaro da Silva Santos – (34)9905-2831 

Henrique Breviglieri – (16)9-9149-6928 

 

 


