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Resumo

O presente estudo é qualitativo e descritivo, com objetivo de compreender as principais caracteristicas do manejo
clinico psicanalitico das psicoses. Foram utilizadas entrevistas audiogravadas e a interpretacdo se deu por anélise
temaética, tendo como base as teorias freudiana, bioniana e lacaniana e o confronto com producfes pertinentes a
partir de 2010. Considerou-se como questdo norteadora: Quais as principais caracteristicas do manejo clinico
psicanalitico das psicoses? Participaram quatro psicanalistas com experiéncia em atendimento junto a pacientes
de estrutura psicética. Foram criadas cinco categorias, a saber: Particularidades do trabalho psicanalitico com
pessoas de estrutura psicotica; Progressos do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicética;
Limites/desafios do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica; Dificuldades frequentes do trabalho
psicanalitico com pessoas de estrutura psicética e RecomendacGes ao iniciante no trabalho psicanalitico com
pessoas de estrutura psicotica, posteriormente exploradas em 15 subcategorias. O manejo clinico psicanalitico das
psicoses requer do analista estratégias especificas, compreendidas em valorizagdo de manifestagdes do paciente
gue indiquem seu desenvolvimento, criacdo de modos possiveis de acesso ao paciente e formacéo continua.

Palavras-chave: psicoses; psicanélise; manejo clinico; estrutura psicética.
Abstract

This qualitative and descriptive study aimed to understand the main aspects of the psychoanalytic clinical
management of psychoses. Audio-recorded interviews were used, and the interpretation was based on thematic
analysis based on Freudian, Bionian and Lacanian theories and the confrontation with relevant productions from
2010 to now. The guiding question is: What are the main aspects of the psychoanalytic clinical management of
psychoses? Four psychoanalysts with experience caring for patients with psychotic structures participated. Five
categories were created: particularities of psychoanalytic work with people of psychotic structure; progress in
psychoanalytic work with people of psychotic structure; limits/challenges of psychoanalytic work with people of
psychotic structure; frequent difficulties of psychoanalytic work with people of psychotic structure and
recommendations to beginners in psychoanalytic work with people of psychotic structure, later explored in 15
subcategories. The psychoanalytic clinical management of psychoses requires specific strategies from the analyst,
comprising the valorization of patient manifestations that indicate their development, the creation of possible ways
of accessing the patient and continuous formation.
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Resumen

Este estudio cualitativo y descriptivo tuvo como objetivo comprender las principales caracteristicas del manejo
clinico psicoanalitico de las psicosis. Se utilizaron entrevistas grabadas en audio y la interpretacion sigui6 el
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analisis tematico basado en las teorias freudiana, bioniana y lacaniana, y la confrontacién con producciones
relevantes de 2010. Se considerd la siguiente pregunta: ¢Cuales son las principales caracteristicas del manejo
clinico psicoanalitico de las psicosis? Participaron cuatro psicoanalistas con experiencia en la atencion a pacientes
con estructura psicotica. Se crearon cinco categorias: Particularidades del trabajo psicoanalitico con personas de
estructura psicotica; Avances en el trabajo psicoanalitico con personas de estructura psicotica; Limites/desafios
del trabajo psicoanalitico con personas de estructura psicotica; Dificultades frecuentes del trabajo psicoanalitico
con personas de estructura psicotica; y Recomendaciones al principiante en el trabajo psicoanalitico con personas
de estructura psicética, exploradas posteriormente en 15 subcategorias. EI manejo clinico psicoanalitico de las
psicosis requiere estrategias especificas por parte del analista, entendidas en la valoracion de las manifestaciones
del paciente que indican su desarrollo, creacion de posibles vias de acceso al paciente y formacidn continua.

Palabras-clave: psicosis; psicoanalisis; manejo clinico; estructura psicotica.
1 Introducéao

Na historia do desenvolvimento da psicanalise ha uma pluralidade de proposicGes que
pretende explicar a etiopatogenia das psicoses e 0 mecanismo psicético. Fundamentadas
nessas proposi¢des, surgem propostas e alternativas de manejo clinico psicanalitico das
psicoses, objeto principal desse estudo. Em suas cartas e manuscritos, datados das décadas de
1880 e 1890, Freud (2016[1880-1890]) tangenciou o tema das psicoses em diversos
momentos, em especial sobre a paranoia — fenbmeno que viria a se tornar central em seus
interesses tempos depois. Em 1911, Freud (2002[1911]) examinou o célebre caso do
Presidente Schreber, que registrou em uma autobiografia sua propria historia clinica, com
manifestacGes hipocondriacas, megalomaniacas, paranoicas e delirios de carater religioso,
resultando no texto Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
paranoia (dementia paranoides).

Em 1914, no texto Uma introducdo a questdo do narcisismo, Freud (2010[1914])
identificou os mecanismos narcisicos de refluxo e concentracgdo de libido no Eu como as bases
de manifestacdes parafrénicas, hipocondriacas e paranoicas. Tem-se como exemplo, nesse
contexto, a perda de interesse por objetos (pessoas e coisas) do mundo externo, megalomania e
delirios de perseguicdo — estas manifestacdes, exceto a perda de interesse por objetos do
mundo externo, sao proeminentes no “Caso Schreber”.

Apds a elaboragdo da “segunda topica do aparelho psiquico”, no texto Neurose e
psicose, Freud (2016[1924]) exp0e a diferenca entre 0s mecanismos das neuroses (obsessivas,
fobicas, histéricas, de angustia etc.) e das psicoses. Os mecanismos das neuroses e das psicoses
envolvem a participagéo direta de trés componentes: 0 Ego, o Id e a realidade externa. A neurose
surge de um conflito entre o Id e 0 Ego, em que os desejos oriundos do primeiro se esbarram
nas resisténcias dos limites do Ego, dando origem ao recalcamento (Verdrangung). O material

recalcado, entdo, resiste a0 mecanismo utilizado pelo Ego, apresentando-se na forma de
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sintoma, realizando simbolicamente o desejo recalcado de forma transformada no sintoma
neurdtico (Freud, 2014[1926]; 2016[1924]).

A psicose, por sua vez, resulta de um conflito entre o Ego e a realidade externa, em que
hd uma rejeicdo (Verwerfung) de parte da realidade externa que gerou uma frustracdo
intoleravel a um desejo, fazendo com que o Ego crie, 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, 2016[1924]). Ademais, o proprio Ego é também cindido e
desintegrado (Freud, 2016[1924]). Destes processos, a instancia 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 fun¢des do Ego™.

Apesar de ter se interessado sobre o tema das psicoses durante todo o seu itinerario
cientifico, em um primeiro momento, Freud ndo concebeu a clinica psicanalitica como uma
possibilidade de sucesso terapéutico para os quadros psicoticos, o que repercutiu na auséncia
de desenvolvimento da técnica psicanalitica para o tratamento desses casos. Com efeito,
conforme salientam Triska e D’Agord (2018), em um contexto contemporaneo em que 0 meio
e a cultura apresentam rupturas e diferencas em relacdo aquele no qual surgiu a psicanalise,
justifica-se essa lacuna. Coube, entdo, aos psicanalistas que sucederam a Freud na histdria da
psicanalise, dar continuidade e desenvolver o tema da clinica das psicoses.

Wilfred Bion (2018[1967]) distingue o que denominou como “Personalidade Psicética”
ou “Parte Psicética da Personalidade” e “Personalidade Nao-Psicotica” ou “Parte Nao-Psicotica
da Personalidade”, ambas presentes tanto em pacientes psicoticos quanto em neur0ticos graves
(Bion, 2018 [1967]). A Personalidade Psicotica ou Parte Psicdtica da Personalidade é
caracterizada por: 1) prevaléncia de impulsos destrutivos; 2) medo de aniquilagdo iminente; 3)
odio das realidades externa e interna; 4) relacdes objetais imaturas, pautadas por processos de
cisdes constantes dos objetos e identificacbes projetivas excessivas; 5) conflito constante entre
pulsdes de vida e de morte (Bion, 2018[1967]).

Mesmo em pacientes psicéticos, hd a contraposicdo da sua Parte Psicotica da
Personalidade pela Parte N&o-Psicotica da Personalidade ou Personalidade N&o-Psicotica,
caracterizada, principalmente, pela capacidade de desenvolver relagbes objetais maduras,
pensamento verbal e capacidade simbolica, além de tomar consciéncia das identificagdes
projetivas (Bion, 2018 [1967]). Deste modo, ha uma dindmica conflitiva entre uma porcéao
psicotica e uma saudavel da personalidade do sujeito, das quais o clinico deve explorar a parte

saudavel/ndo-psicotica por estratégias de manejo.
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Jacques Lacan deu prosseguimento ao entendimento etiopatogénico de Freud e adaptou
o termo Verwerfung ("rejeicdo” em alemdo) como "forclusion", "foraclusdo” na tradugéo
convencional do termo em francés para a lingua portuguesa. Ademais, mantendo consisténcia
com as perspectivas freudianas, Lacan (1988) considerou que o que é foracluido ou rejeitado
nos fenbmenos psicoticos é a "castracdo”. Freud havia considerado que é rejeitada a parte da
realidade que imp&e uma frustracdo intoleravel ao desejo. Esta parte da realidade corresponde,
portanto, a castracdo. Lacan (1988; 1999) ainda associou a castracdo a um significante
primordial: 0 "Nome-do-Pai". Este significante, metaforicamente aplicado, evidentemente,
cumpre a funcédo da interdicéo da relacdo do sujeito com o primeiro significante do desejo: 0
"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 simbdlico, instancia em que se inscreve os significantes da Lei. Nao ha,
portanto, o recalcamento do desejo nas psicoses, mas, frente a isso, a rejeicdo/foraclusdo do
Nome-do-Pai. Dentro destes dinamismos psiquico-estruturais distintos, ha também uma
variacdo no que diz respeito ao retorno do objeto. Na estrutura neuroética, o retorno do objeto
recalcado se expressa na ordem do simbolico, ao passo que, na estrutura psicética, o retorno do
objeto foracluido/rejeitado se d& na ordem do real (Lacan, 1955-1956/1988). Esta distincao tem
implicacOes diretas nas questdes de manejo clinico. Dada a importancia da temética abordada,
este estudo tem como objetivo compreender as principais caracteristicas do manejo clinico

psicanalitico das psicoses.

2 Meétodo

Esta € uma pesquisa qualitativa e descritiva, baseada nas teorias psicanaliticas freudiana,
bioniana e lacaniana. Foi utilizada como questdo norteadora: “Quais as principais
caracteristicas do manejo clinico psicanalitico das psicoses?”. O percurso metodologico
perpassou as seguintes fases:

1) revisdo da producao cientifica sobre os problemas e objetos de pesquisa em questéo;

2) entrevista semiestruturada com psicanalistas, psic6logos e/ou médicos que atuam em

clinica individual com pacientes de estrutura psicotica na vertente psicanalitica;

3) debate dos resultados do estudo com a producéo cientifica.
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A coleta de dados ocorreu durante o primeiro semestre do ano de 2021 e o critério de
selecdo dos participantes se deu por amostra ndo probabilistica intencional (julgamento)
(Oliveira, 2001). Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

a) critérios de incluséo: ser psicanalista, médico e/ou psicologo que atue na abordagem
psicanalitica, tendo experiéncia passada ou em curso no atendimento clinico
individual de pacientes identificados diagnosticamente como psicoticos (na presenca
ou ndo de laudos que registrem o diagnostico);

b) critérios de exclusdo: profissionais que nao atuem na modalidade psicanalitica, que
ndo tenham experiéncia com pacientes identificados psicoticos ou que a experiéncia

tenha sido exclusivamente em atendimento em grupo.

O método empregado para analise de dados foi a “Analise Tematica” (Thematic
Analysis), dentro da proposta de Braun e Clarke (2006). As entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas na integra. Para preservar as identidades dos participantes, os seus nomes foram
substituidos por pseuddnimos referentes a deuses da Mitologia Grega. O contetdo das falas dos
entrevistados foi analisado a luz da fundamentacdo tedrica do estudo. A partir desta
contemplacdo, foram conceituadas categorias de analise por eixos tematicos, observando
padrdes de sentido (Braun; Clarke, 2006) existentes nas falas dos entrevistados, associados a
fundamentacéo tedrica psicanalitica da clinica das psicoses.

Este estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa maior intitulado: “O manejo clinico
psicanalitico das psicoses: desafios, limites e possibilidades”, encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, atendendo as exigéncias éticas e cientificas da
Resolucgdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
define as diretrizes bésicas de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sob 0 CAAE: 41742821.9.0000.5154. A pesquisa sO teve inicio apds a assinatura e
compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

3 Resultados

Foram entrevistados quatro psicanalistas, sendo trés com formacdo de base em
psicologia e um com formacdo de base em filosofia e artes. Apds analise dos dados, emergiram

cinco categorias e 15 subcategorias, que estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1: Categorias e subcategorias de analise acerca das caracteristicas do manejo clinico psicanalitico das

psicoses
Categorias Subcategorias
Categoria 1: Particularidades do trabalho Subcategoria 1: Sendo secretario do paciente
psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica Subcategoria 2: Caracteristicas do trabalho

Subcategoria 3: Assumindo um diferente preparo e
desenvolvendo capacidade de controle de expectativas

Categoria 2: Progressos do trabalho psicanalitico Subcategoria 1: Reconstrucdo do si

com pessoas de estrutura psicética Subcategoria 2: Construir uma metafora delirante
Subcategoria 3: Possibilidade de criagdo de ritos
Subcategoria 4: Valorizacao dos progressos e do
desenvolvimento possiveis ao paciente

Categoria 3: Limites/desafios do trabalho Subcategoria 1: Ser flexivel e criativo no manejo

psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica Subcategoria 2: Enfrentar os desafios praticos do
manejo

Categoria 4: Dificuldades frequentes do trabalho Subcategoria 1: Trabalhar a relacédo analitica

psicanalitico com pessoas de estrutura psicética Subcategoria 2: Nogéo de tempo que é diferente para o
paciente

Subcategoria 3: Complexidade da clinica
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3.1 Categoria 1: particularidades do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica

As particularidades do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicética é um
tema importante para o estudo da clinica das psicoses. Em primeiro lugar, elas demonstram que
ha diferencas sensiveis entre 0 manejo das psicoses e 0 das neuroses. Em segundo, elas
denunciam a importancia da consideracdo dessas diferencas na praxis psicanalitica. Dentre as
principais particularidades mencionadas pelos entrevistados estdo: a fungdo de secretario do
paciente exercida pelo analista, as caracteristicas desse tipo de manejo em si e a necessidade de

um preparo diferente por parte do analista.

3.1.1 Subcategoria 1: sendo secretario do paciente

Os entrevistados Zeus e Hera se remetem a fun¢ao do analista em ser um “secretario”

do paciente. A entrevistada Hera diz:

Entdo, o manejo clinico com o psicético é isso que vocé tem que ser o secretario do
psicético. O que é isso: ser o secretario do psicotico? Entdo, assim, eu vejo que eu
entendi pelos pacientes que eu... 0s quais eu trabalhei, alguns cuidados que voce teria
que ter na neurose, que vocé tem que estar, digamos assim, atras da porta e dizendo
muito ndo, nao atendendo as demandas, enfim, principalmente com a histérica que ela
pergunta, pergunta, pergunta e vocé: “ndo”. Entdo, assim, com o psicdtico € secretariar
mesmo.

Nesse mesmo sentido, o entrevistado Zeus diz sobre esse secretariado como uma fungéo
exercida pelo analista que permite ao paciente de estrutura psicoética se reconhecer, em especial

como possuidor de um corpo:
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Retornando talvez aquele ponto do estadio do espelho de Lacan, onde esse sujeito néo
é tdo estranho a ele mesmo e a familiaridade ndo fica apenas naquele outro desse
campo, mas alguma coisa que precisa-se de um terceiro para que articule e faga aquela
funcdo que nés vamos chamar de secretariado, para poder mostrar para ele e apostar
nessa fala desse sujeito de uma realidade para poder se construir ali, no primeiro
momento, repito, enquanto um sujeito possuidor de um corpo, ndo de um corpus, ndo
de um corpo despedagado, mas de um corpo que tem uma formacéo e ele reconheca
como dele.

3.1.2 Subcategoria 2: caracteristicas do trabalho

A respeito das caracteristicas do trabalho psicanalitico com pacientes de estrutura
psicética, o entrevistado Zeus ressalta a importancia do uso da ética, da estratégia e da tatica
para 0 manejo, ndo interpretando os sintomas psicoticos (o entrevistado menciona o delirio e a
alucinacdo) e os tendo como possibilidades do sujeito de se relacionar com o mundo e de fazer

um lago com o campo social:

Por isso que eu trago esses trés pilares - ética, estratégia e tatica - para poder nortear
a forma de manejo que existe ali na psicose, ja que ele faz da forma que ele da conta
esse lago social, essa chegada ao mundo, ndo a realidade, principalmente mediado por
aquilo que nds chamamaos de delirio e alucinacdo. O tempo todo ele vai rearticulando
e a forma que ele chega em delirio e alucina¢do ndo se interpreta, que é uma outra
questdo fundamental que se tem.

O analista deve ter competéncias especificas para a clinica das psicoses, como abertura
ao ir e vir (tanto na frequéncia do paciente nos atendimentos quanto em melhoras e pioras em
seu quadro clinico) e capacidade de tolerar expressdes de agressividade, caracteristicas sobre
as quais a participante Hera diz:

Bom, e assim, agora faz um tempo que esta afastado, pediu que ja... ndo, porque nao
queria mais, mas ele ja fez isso varias vezes, ele vai e ele volta, ele vai e ele volta, dai
eu tipo: "vai, pode ir"; daqui a pouco ele... dai teve um periodo que ele estava muito
agressivo comigo, agressivo, muito agressivo comigo, e era muito boa aquela
agressividade, por que que lugar que ele estava me colocando? [...] Essas idas e
vindas, ja sdo varias. Mas espero que v4 mesmo, que v4 mesmo porque... mas € isso,
eu entendo que a pratica é do lugar que foi.

Ainda sobre as caracteristicas do trabalho, a entrevistada Atena menciona a necessidade

do uso de uma linguagem mais concreta e o surgimento de angustias avassaladoras no paciente:

E diferente o trabalho - se a gente esta trabalhando com um nivel neurético é de um
jeito, ¢ mais simbdlico, tem mais representacdo, € mais complexo, tem a
complexidade da subjetividade do sujeito. Se a gente esta trabalhando em um nivel
psicotico, as angustias elas surgem em uma forma avassaladora e a linguagem é mais
concreta, entdo o0 manejo é diferente, é bem diferente.
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A entrevistada Gaia ressalta a importancia do trabalho interdisciplinar e da criagéo de
uma rede de apoio durante o tratamento, caracteristicas que ela considera necessarias para esse

tipo de intervencao.

Entdo eu consigo s6 pensar o tratamento da psicose dentro de um trabalho
interdisciplinar, um trabalho com diversos profissionais e diversas modalidades
terapéuticas. [...] Na minha experiéncia profissional, eu ndo consigo, até hoje, pensar
o trabalho clinico da psicose sem pensar em um trabalho interdisciplinar. Entdo, por
exemplo: se eu estiver atendendo alguém, eu tenho que estar em um trabalho integrado
com psiquiatra, com algum outro profissional e com os préprios familiares também.
Eu tenho que estar criando uma rede de ajuda para esse paciente.

3.1.3 Subcategoria 3: assumindo um diferente preparo e desenvolvendo capacidade de controle
de expectativas

Os entrevistados afirmam que o trabalho psicanalitico com as psicoses € complexo e
exigente com o analista, impondo um preparo diferente. Atena fala da necessidade de ndo poder
ter pressa ao considerar o progresso do paciente, bem como ter de fazer diversos atendimentos
semanais e, em muitas ocasifes, o0 investimento ser maior do que o retorno, o que faz com que

0 psicanalista tenha de ter um controle de suas expectativas:

Eu penso que a gente ndo pode ter pressa, entdo sao trabalhos muito longos, as vezes
uma vida, e geralmente eu atendo trés, quatro, cinco vezes por semana essas situacoes.
E o Bion colocou como uma caracteristica, que eu concordo, que no nosso trabalho o
investimento é muito maior as vezes que 0 retorno; retorno assim, em termos de
desenvolvimento, embora as expectativas para o desenvolvimento de uma pessoa
assim tém que ser diferentes.

Zeus, a respeito do controle das expectativas do analista, utiliza o termo furor curandis
para designar o impeto de cura que o analista deve controlar: O limite do atendimento na psicose
talvez nds tenhamos que cuidar um pouco mais do nosso furor curandis. O que seria isso? Esse
furor curandis, que o Freud dizia, quando vocé espera evoluir muito no tratamento ou no

acompanhamento desse sujeito.

3.2 Categoria 2: progressos do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica

Os progressos do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica precisam ser
perceptiveis para que, até mesmo se justifique a existéncia desse trabalho. Os participantes do
estudo destacaram alguns progressos pertinentes, como: a possibilidade de reconstrucdo de si
por parte do paciente, a construcao de uma metafora delirante que supra a auséncia da castracao

edipiana na estrutura das psicoses, a possiblidade de criagdo de ritos que possibilitem uma
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obsessividade positiva no dinamismo psiquico do paciente e a busca pelo desenvolvimento do
paciente dentro de suas possibilidades.

3.2.1 Subcategoria 1: reconstrucdo do si

O entrevistado Zeus destaca a reconstrucéo e a capacidade do paciente de saber mais de
si, se reconhecendo naquilo que o identifica:

Principalmente esse reconstruir-se e saber de si um pouco mais, lembre-se: sempre
mediado com o delirio e alucinagdo; mas saber um pouco mais de si naquilo que o
identifica, naquilo que é dele fora desse campo do delirio e da alucinacdo, onde ele
pode, de certa forma, ndo cair naquele buraco da melancolia e encontrar esse outro,
porgue se ele encontra o reconhecimento desse outro enquanto um dado de realidade,
mesmo que seja minimo, 0 garante um pouco mais na estruturacdo do seu psiquismo.

3.2.2 Subcategoria 2: construir uma metafora delirante

A participante Hera aponta como progresso a construcao de uma “metafora delirante”.

A entrevistada diz:

E eu tive um professor que ele dizia... psicanalista maravilhoso, que dizia que ele meio
que forcava para o paciente entrar na met&fora delirante, ele meio que... eu acho que
eu nunca fiz isso, se eu fiz, ndo foi proposital, foi sem saber... 0 que eu estava fazendo,
para ser honesta, entendeu? [...] Seria mesmo esse secretariar, esse estar ali, mas como
fazer uma direcdo de tratamento que vocé possa levar essa pessoa a construgdo dessa
metafora delirante? [...] O anteparo, que é o anteparo que vem do Edipo, que vem da
castragdo, que vem... 0 anteparo é o fantasma, é a fantasia do neurético. O psicotico
ndo tem isso. Como que vocé pode, na dimensdo do tratamento, se apoiar num
significante que traga para ele algum lugar... porque construir a fantasia, ele ndo vai
construir porque a fantasia é da estrutura do neurdtico. Como que ele vai fazer essa
possivel amarragdo numa metafora delirante?

Pela fala da entrevistada, nota-se que o anteparo que o Complexo de Edipo fornece ao

neurdtico, em que ele expressa sua fantasia, € dado ao psicdtico como uma metéfora delirante.

3.2.3 Subcategoria 3: possibilidade de criacdo de ritos

A entrevistada Hera também menciona a possibilidade de criacdo de ritos como uma
possivel obsessividade positiva, uma vez que eles podem proporcionar uma aproximagao com

a estrutura das neuroses, em especial com a neurose obsessiva:

E ai comecou a fazer ritos, muitos ritos, era... entrou para uma religido, depois era
academia, era alimentacdo, ai eu pensei: "ele estd ficando obsessivo, que coisa boa,
nao ¢?" [...] E dai, bom, quando ele comegou com esses ritos muito obsessivos, ritos
de entrar para algum tipo de seita e frequentar e dai vinha com livro, lia aquilo; dai
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comecou a estudar Freud, comecou a estudar a Freud... ai um dia ele falou que ele ja
entendia, entendia tudo de psicanalise, que ele ndo queria mais; eu falei: "bom, vai,
ndo &?".

3.2.4 Subcategoria 4: valorizacao dos progressos e do desenvolvimento possiveis ao paciente

O desenvolvimento esperado deve ser parcimonioso, com expectativas controladas. A
participante Atena enaltece a importancia de o analista conter o desejo de conseguir grandes

progressos e valorizar aqueles possiveis ao paciente dentro de sua estrutura:

Eu tinha o costume de ver assim: a pessoa tem sequelas, ninguém vai tirar isso dela,
mas ela pode se desenvolver e o desenvolvimento dela vai fazer diferenca, pode ser
considerado pouco, mas vai fazer diferenga. E tem pessoas que surpreendem, entéo
eu penso que o desejo do analista, se a gente ndo quiser curar 0 paciente, segurar esse
desejo como o Bion propde, a gente pode conseguir muito.
As mudancas esperadas pelo analista podem, ndo raro, confrontar a realidade psiquica
do paciente e suas possibilidades. Zeus enaltece as minimas mudancas como fundamentais e

primarias dentro do que esté ao alcance do paciente:

Nos temos que entender que tudo que nds colocamos como avanco e contribuigdo para
a psicose ndo é que seja minimo, mas sdo elementos muito primarios e fundamentais
para ele, como, por exemplo, em um atendimento ele entra apenas soltando sons e,
em um determinado momento, esse coloca uma melodia nesse som, e esse som, de
repente, com a melodia, consegue dizer: “Jodo”. Ele consegue dizer o nome dele.

3.3 Categoria 3: limites/desafios do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica

Aléem dos progressos possiveis no trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura
psicotica, faz-se necessario, também, o reconhecimento dos limites e desafios desse trabalho.
Pelos resultados obtidos nas entrevistas, evidenciam-se: a necessidade de ser criativo no manejo

e os desafios praticos impostos.

3.3.1 Subcategoria 1: ser flexivel e criativo no manejo

Atena destaca a dificuldade de aceitacdo e adesdo ao tratamento. Ela também enfatiza a
necessidade de medicacdo em tipo e dosagem adequados, que estabilizam os sintomas, mas nao
impedem que o paciente se angustie. De igual importancia, para Atena, é ser flexivel e criativo

no manejo.

Bom, o limite inicial é aceitar o tratamento. [...] Porque um dos obstaculos também ¢
a confianga, é 0 embotamento emocional, entdo até é uma questdo assim, a pessoa
precisa ser medicada, mas essa medicacdo ela ndo pode tampar a pessoa a ponto de
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ela ndo sentir angustia nenhuma. [...] Obstaculos ndo faltam, ndo ¢? Mas eu digo que
eu aprendo demais, eu saio sempre melhor porque eu tenho que me reinventar tanto,
eu tenho que ter tanta flexibilidade, criatividade.

3.3.2 Subcategoria 2: enfrentar os desafios praticos do manejo

Hera menciona o desafio de estabelecer contratos possiveis com o paciente, bem como
estabelecer limites que Ihe sejam compreensiveis. Ela também ressalva que o analista deve ter

muito cuidado com o que fala, pois, em muitas ocasides, isso pode “colar” no paciente:

Sim. Embora no lugar de secretaria, no lugar de um acolhimento diferente do que seria
o acolhimento da neurose, ¢ importante estabelecer limites e eles entendem. [...] E
dai com ela (paciente mencionada anteriormente na entrevista) eu comecei também a
trazer algumas coisinhas para p6r limites, mas com muito cuidado, com muito
cuidado. Porque com eles eu acho que... e mais, eu acho que o limite primordial no
caso da psicose é o cuidado com o que vocé fala. O que vocé fala cola neles e isso que
faz cola te pode desencadear... ndo se sabe.

A participante Gaia menciona o desafio de ter uma boa relagdo com o médico, de
confianga mutua e respeito, para que o trabalho seja colaborativo em prol do méximo beneficio

do paciente.

Entdo, acho que um dos limites, por exemplo, no caso desse paciente (mencionado
anteriormente na entrevista), € uma boa relagdo com o psiquiatra, por exemplo. Eu
acho que no caso desse paciente, ele veio encaminhado por um determinado
psiquiatra. E ai eu fui conversar sobre o diagndstico dele também com esse psiquiatra
e, muitas vezes, esse psiquiatra, em particular, ndo aceitou discutir muito o
diagnostico. [...] E ai uma das dificuldades é vocé poder ter uma boa interagdo, um
bom vinculo com psiquiatra.

Gaia também enfatiza a dificuldade de criar uma rede de apoio cooperativa no

tratamento:

E ai eu acho que uma das dificuldades é essa, porque atender em consultério vocé tem
que ter uma certa estrutura para isso também, ou tem que ter uma rede de ajuda, ou
familiar ou da instituicdo, no caso do menino (paciente citado anteriormente na
entrevista), que pudesse me dar a seguranca que eu precisava para poder viver com
ele o que precisava ser vivido em terapia. E ai eu ndo me senti em condiges porque
eu ndo senti que eu tinha esse apoio.

3.4 Categoria 4: dificuldades frequentes do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura
psicotica
Os entrevistados citaram algumas dificuldades recorrentes na clinica das psicoses,

dentre elas: a relacdo ambivalente e intensa de amor e 6dio em andlise, a dificuldade com a
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nogdo de tempo para os pacientes, que € mais dificil para pessoas de estrutura psicética, e o
grau de complexidade na clinica, expresso, por exemplo na linguagem empregada, na
construcdo do sentido de realidade na psique do paciente e na criacdo de formas de acesso ao

paciente.

3.4.1 Subcategoria 1: trabalhar a relagdo analitica

O participante Zeus diz sobre uma transferéncia “rompante” de afetos de amor e 6dio e

fala da importancia de ndo debater ou confrontar o paciente:

Exige muito do analista, nesse sentido. Ao mesmo tempo, a gente tem que entender
que nessa transferéncia tudo € muito rompante, tanto a questdo do amor quanto do
6dio, e vocé tem que trabalhar isso. E tem um momento em que ele para ele ndo vem,
e ele precisa desse tempo. Ele vai chegar para a sessdo e vai falar: “ndo quero vir”. E
vocé ndo tem como fazer um debate com ele, vocé ndo tem como colocar em duvida,
porque na clinica da psicose trabalhamos com essa questéo de inserir uma davida.

Hera afirma, referendada pelos ensinamentos lacanianos, que a resisténcia é do analista

e, na clinica das psicoses, 0 analista precisa se esforcar para instalar a transferéncia:

Ai que esta, ndo é? Dai eu acho que eu vou utilizar muito... porque Lacan diz: "a
resisténcia é do psicanalista”, ndo é? Além de vocé ter que estar ali atenta a esse
secretariado. Mas a resisténcia é nossa, eu acho que sim. De vocé saber que tem o
manejo clinico diferente, que a transferéncia é do outro lado; é vocé que tem que
instalar a transferéncia, ndo é? Claro que sempre teria que ter mesmo na neurose, mas
0 neurédtico vem com aquele ... ele ja vem pedindo tudo e ai ja vem. Agora, na psicose
a transferéncia, ela tem um outro lugar.

3.4.2 Subcategoria 2: nocao de tempo que € diferente para o paciente

Outra dificuldade frequente mencionada pelos entrevistados é a no¢do de tempo para o
paciente de estrutura psicética, que é diferente em comparacao a estrutura das neuroses. Atena
relaciona a formacdo da nogdo de tempo, em anélise e para a analise, com a construcdo de um

sentido de realidade:

Bom, uma outra dificuldade também acontece com fronteirigos ou com psicéticos:
esquecer horério, manter a constancia. Entdo eu tenho a experiéncia porque a pessoa
ndo tem nog¢do de tempo. [...] Entdo eu tive que descobrir uma forma de ajudar o
paciente a chegar no consultério, como por exemplo, avisar a ele uma hora antes da
sessdo; se eu avisasse mais tempo, ele ja esquecia, ou seja, sumiu da cabega dele, ja
esta em um outro mundo. Mas foi tdo interessante essa experiéncia porque chegou em
um ponto que ndo precisava mais porque a nogdo do tempo, o sentido de realidade
estava sendo construido.
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Zeus diz que o manejo do tempo na clinica das psicoses ndo ¢ um manejo de “dominio

administrativo” e o tempo do paciente deve ser respeitado:

E também, quando eu falo do manejo, ai vocé tem que saber manejar e tem a questao
do manejo do tempo, 0 manejo do tempo da sessdo. O tempo da sessdo ndo € um
tempo que vocé tem esse dominio administrativo. Ele, em um determinado momento,
levanta e fala: “estou indo embora”. Ele precisa ir. Ele ndo tem que ser interpelado.

3.4.3 Subcategoria 3: complexidade da clinica

Um dos aspectos que proporciona maior complexidade a clinica das psicoses é o0 uso da
linguagem. A esse respeito, Atena diz ser “o maior obstaculo”, associando ao modo de criar

uma via de acesso ao paciente, que pode ser pela emocao, intuicdo ou empatia:

Agora, o grande obstaculo ¢é a linguagem, para a gente ndo ficar em uma conversa em

um paralelo: a gente em nivel simbdlico e a pessoa em um nivel concreto; precisa ter

UM acesso a essa pessoa, € 0 acesso & mais pela emocdo, pela intuigdo, pela empatia.

Para a entrevistada Gaia, a clinica das psicoses exige um trabalho multiprofissional e
intersetorial, criando uma rede de apoio que envolva profissionais de segmentos distintos e
participacdo da familia, acentuando a dificuldade da clinica (se comparado a institui¢6es) de ter

de trabalhar sozinho em casos graves:

Mas uma das maiores dificuldades é essa: é poder ter ou na familia uma rede de ajuda,
ou nos profissionais, criar uma equipe mesmo. A equipe multiprofissional, muitas
vezes, vai trabalhar, por exemplo, levando cinco profissionais para conter uma crise
para evitar métodos mais agressivos. [...] Uma das dificuldades da clinica é vocé se
sentir muito sozinho para ter que lidar com situagdes graves.

3.5 Categoria 5: recomendacdes ao iniciante no trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura
psicotica

Ao iniciante no trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica, 0s
entrevistados destacaram: a analise pessoal do analista e a supervisdao, a ampliacdo do

conhecimento sobre a clinica das psicoses e o entendimento dos limites dessa clinica.

3.5.1 Subcategoria 1: fazer analise pessoal e supervisao

A primeira recomendacao é fazer analise pessoal e supervisao para saber mais sobre si

e tomar conta de sua propria realidade psiquica. Hera diz:
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Primeiro, tem que fazer muita analise. Estar em dia com a sua analise. Como diz o
proprio Lacan, ele diz que a gente sd consegue levar a termo 0s nossos pacientes se a
gente levou a termo a nossa analise. Entdo, onde parou a nossa andlise, onde ela est
é onde... isso na castragdo mesmo, ¢ aonde eu vou até com os meus pacientes. [...]
Entdo, por isso que sem analise, sem muita analise, sem muita supervisdo... ¢ um
suporte.

Atena fala da importancia de conhecer a “parte psicética” de sua propria personalidade
em analise pessoal: “Em primeiro lugar, a analise pessoal, eu diria assim, conhecer a propria

parte psicética € o melhor instrumento, a gente viver essa parte psicética na analise pessoal

permite a gente ndo ter medo, ter familiaridade, ter esperanca, ndo ter preconceito”.

3.5.2 Subcategoria 2: ampliar o conhecimento sobre a clinica das psicoses

Zeus faz a recomendacdo de que se amplie o conhecimento sobre a clinica das psicoses,
especialmente porque, na abordagem lacaniana, ndo se trabalha com psicopatologias, mas, sim,

com estruturas clinicas:

Primeiro ponto: tem que fazer um curso sobre isso, tem que entender que na clinica
psicanalitica da escola lacaniana n6s ndo trabalhamos com psicopatologia. Primeiro
ponto é esse. N@s trabalhamos com estrutura clinica, tem diferenga. Esse sujeito que
aparece como efeito de discurso. E muito sutil isso e faz uma diferenca tremenda. N6s
praticamos na clinica atendendo a psicose em uma visao que deriva da psicologia, mas
deriva de uma psicologia que vem contaminada do discurso médico; ndo é isso que a
gente faz.

3.5.3 Subcategoria 3: entender os prdprios limites

Na fala dos entrevistados, entender os proprios limites € altamente recomendavel para
quem quer trabalhar junto a pacientes de estrutura psicética. A esse respeito, Atena relata: “Eu
atendo poucos pacientes, psicotico clinico eu tenho uma cota porque € muita carga
transferencial, ¢ muita carga emocional, entdo eu penso que ¢ respeitar o nosso limite”. Gaia

fala sobre criar um “espago mental” para estar preparado para suportar o diferente:

Primeira coisa, eu acho que o que é o mais dificil, é vocé poder criar um espago mental
para acolher o diferente, porque eu acho que lidar com as diferencas é uma das
habilidades mentais mais dificeis de a gente conseguir. A gente faz isso muito
racionalmente, mas quando a gente chega diante de um discurso muito diferente e
muitas vezes bizarro do delirio, é muito dificil a gente sair dessa tentativa de
normatizar o paciente ou normalizar o paciente. E na verdade, eu acho que o que eu
aconselho é que o proprio psicanalista possa criar um espaco de mente para poder
acolher o diferente.

4 Discussao
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Para a proposta de uma intervencéo psicanalitica junto a pacientes de estrutura psicotica,
€ necessario conhecer as caracteristicas especificas dessa intervencdo, especialmente 0s
aspectos de manejo. Deve-se reconhecer que o manejo da clinica das psicoses € bastante distinto
daquele das neuroses, cada qual com suas especificidades, que demandam do psicanalista
estratégias e direcionamentos interventivos diferentes.

Evidenciando essas diferengas, na “Categoria 1: particularidades do trabalho
psicanalitico com pessoas de estrutura psicotica”, os entrevistados destacaram a fungdo de um
“secretariado” junto ao paciente de estrutura psicoOtica, conceito enunciado por Lacan
(1988[1955-1956]) para demonstrar o lugar do analista na clinica das psicoses, em que ele da
voz ao enunciado delirante para que o sujeito possa ter seu discurso legitimado, reconhecendo-
se, desse modo, como sujeito dotado de verdade e lugar de existéncia (Meyer; Brauer, 2010).

Outra particularidade essencial do manejo clinico das psicoses € a capacidade de
controlar expectativas em relacdo ao desenvolvimento do paciente. Este controle ndo implica
em uma inocuidade da intervencéo psicanalitica, mas, sim, no respeito e no reconhecimento do
progresso possivel ao paciente dentro de suas caracteristicas, considerando principalmente a
sua estrutura clinica.

Sobre a “Categoria 2: progressos do trabalho psicanalitico com pessoas de estrutura
psicotica”, os participantes destacaram a possibilidade que a intervengdo psicanalitica oferece
de reconstrucgéo de si por parte do paciente, em especial como um sujeito que tem espaco na
realidade em que esta inserido. Outro progresso possivel é a construcdo de uma metéfora
delirante que possa suprir a auséncia do no “Nome-do-Pai” na cadeia discursiva do sujeito de
estrutura psicética, posto que, para Lacan (1988; 1999), esse significante metaférico ndo se
inscreve como deveria na estrutura do psicético, fazendo com que esse sujeito tenha uma
defasagem na ordem do simbdlico.

A possiblidade de criacdo de ritos também € vislumbrada como um progresso possivel,
posto que esses ritos podem causar uma obsessividade positiva, que, além de aproximar o
psicético da estrutura das neuroses obsessivas, também pode lhe permitir uma maior
organizacdo psiquica dentro desses ritos. Reitera-se que a busca pelo desenvolvimento do
paciente deve parcimoniosa, ndo extrapolando em expectativas que estdo fora do alcance do
paciente naquele momento, e considerando as minimas mudancas como fundamentais para a
vida psiquica desse sujeito.

A respeito da “Categoria 3: limites/desafios do trabalho psicanalitico com pessoas de
estrutura psicotica”, algumas barreiras, como a aceitagdo e a adesdo ao tratamento, e

necessidades, como a de estar sob tratamento medicamentoso adequado, que ndo iniba
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completamente a capacidade do paciente de se angustiar, exigem criatividade e flexibilidade
por parte do analista. Esta mesma flexibilidade deve ser compreendida nos desafios praticos
impostos, como o analista ter cuidado redobrado com o que diz nas sessfes, uma vez que 0 que
¢ dito pode “colar” no paciente, estabelecer limites possiveis de serem compreendidos pelo
paciente, ter um relacionamento de confianca mutua e didlogo permanente com o médico
responsavel e criar uma rede de colaboragdo no tratamento, envolvendo especialmente a familia
e os profissionais envolvidos.

Na “Categoria 4: dificuldades frequentes do trabalho psicanalitico com pessoas de
estrutura psicotica”, uma das dificuldades ressaltadas foi a relagdo ambivalente e intensa de
amor e ddio em analise. Essa relagdo transferencial intensa, em transferéncias que Freud
(1990[1912]) denominou “positivas” e “negativas”, exigem que o analista desenvolva o que
Bion (2018[1967]) conceituou como “capacidade negativa” — a capacidade de tolerar a
auséncia de saber e entendimento. Além dessa capacidade, o caminho apontado por Bion (1989)
em criar um “espago continente” aos contetidos extravasados pelo paciente se demonstra uma
ferramenta Gtil. Unidas, essas capacidades permitem com que o analista tolere a forte carga
transferencial-afetiva que Ihe é depositada e as oscilacBes que sdo esperadas na intervencdo
psicanalitica das psicoses (Rocco; Ravit, 2015).

A nocéo de tempo também e uma dificuldade que os entrevistados sinalizaram. Esta
nocdo, via de regra, é defasada nos pacientes de estrutura psicética, 0 que remete novamente ao
analista precisar exercer a fun¢do de um “secretario” (Castro, 2015; Silva; Castro, 2018),
construindo, juntamente a nocdo de tempo, um sentido de realidade para o paciente. Sobre a
complexidade da clinica das psicoses, os entrevistados enfatizaram especialmente a linguagem
a ser empregada e a criacdo de formas de acesso ao paciente.

A forma de acesso e comunicacao com o paciente, como destacou a entrevistada Atena,
deve se dar pelo emprego de uma linguagem concreta, reconhecendo a defasagem do simbdlico
do paciente. A entrevista ainda aponta a intuicdo como uma forma de mediar esse acesso,
entendendo que a intuicdo, conforme aponta Bion (2018[1967]), permite acessar conte(idos nao
representados do paciente, ou seja, que nao se expressam pela linguagem simbolico-verbal.

Corrobora com estas perspectivas, algumas construgdes de Zygmunt Bauman a respeito
da sociedade contemporanea, bem como da liquidez e frieza presente nas relagdes humanas
atuais. Nesta condicao, define-se que a qualidade do liquido como algo que ndo tem forma e
ndo mantém forma, caracteristicas essas que muito se aproximam dos contextos da Psicose. Ha

um esvaziamento do significado das interacdes entre os individuos e a maioria das relacfes se
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tornou virtual, em que na Internet as pessoas podem ser elas mesmas ou uma personagem criada
pela fantasia (Gabriel; Pereira; Gabriel, 2022).

Na “Categoria 5: recomendaces ao iniciante no trabalho psicanalitico com pessoas de
estrutura psicética”, os entrevistados falaram de forma unanime sobre a importancia da analise
pessoal do analista e da supervisdo. O conhecimento maior de si mesmo e a supervisdo com um
psicanalista experiente, especialmente no campo das psicoses, instrumentalizam e deixam mais
preparado o analista para todas as clinicas. Na clinica das psicoses, em razdo de sua
complexidade e caracteristicas especificas, essa preparacao é condi¢cdo para o trabalho.

A entrevistada Atena destaca como instrumento o conhecimento por parte do analista
da propria “parte psicotica” da personalidade, que, para Bion (2018 [1967]), estd sempre em
uma relacdo dinamica de contraposi¢cao com a “parte ndo psicotica” da personalidade. Este
nacleo saudavel da personalidade do paciente também é uma possibilidade analitica em
reconhecer avangos na analise, como desenvolvimento da capacidade de simbolizacdo, de
formacdo de pensamentos verbais, de desenvolvimento de relagdes objetais maduras e de
tomada de consciéncia de defesas inconscientes prejudiciais, como identificacBes projetivas
excessivas (Bion, 2018 [1967]). O entrevistado Zeus recomenda um maior conhecimento sobre
a clinica das psicoses, principalmente porque na abordagem lacaniana ndo se trabalha com
psicopatologias, mas, sim, com estruturas clinicas, que sdo estruturas de linguagem especificas
em que o sujeito elabora o seu discurso (Lacan, 1988; 1999).

O entendimento dos limites da clinica das psicoses também é uma recomendacdo feita
pelos entrevistados. Atena recomenda que se limite a quantidade de atendimentos, em razao da
carga emocional e transferencial muito forte. Gaia destaca a importancia de criar um “espago
mental” para acolher as manifestacdes do diferente que existem de forma muito evidente, e por
vezes espantosa, nas psicoses. Somente a entrevistada Gaia mencionou a importancia da
intervencdo psicanalitica em grupos. Albino et al. (2020) demonstram que essa modalidade de
tratamento pode ser muito benéfica aos pacientes envolvidos, uma vez que lhes permite

progressos e desenvolvimento dentro das configuracdes do real vivenciado nas interacdes no

grupo.

5 Consideragdes finais

O manejo clinico psicanalitico das psicoses requer do analista estratégias especificas,
como: a valorizacdo de manifestagdes do paciente que suprem defasagens de sua estrutura e

indicam seu desenvolvimento; o emprego de uma linguagem concreta e 0 acesso ao paciente
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por caminhos distintos do campo simbdlico; a formag&o pessoal e profissional continuada em
analise pessoal e superviséo; a capacidade de ser criativo e flexivo durante os atendimentos; o
reconhecimento dos proprios limites; a criacdo de redes de colaboracdo ao tratamento; e a
formacéo de um espaco mental para acolher o diferente que se evidencia nas psicoses.

O trabalho multiprofissional é fundamental. Para pacientes de estrutura psicética, a
intervencdo psiquiatrica deve acompanhar a psicanalitica e dialogar com ela. A criacdo de uma
rede de colaboracgéo ao tratamento, que envolva, além da familia do paciente, profissionais de
outras areas, também é essencial visando o melhor desenvolvimento do paciente. A intervencéo
em grupos também se mostra uma possibilidade recomendavel de tratamento, uma vez que
permite ao paciente se desenvolver dentro de configuracdes do real vivenciado nas interagfes
no grupo.

Como limitacGes do estudo, destaca-se: a quantidade de participantes e a quantidade de
material estudado quando comparado ao todo da producdo cientifica sobre o tema. Recomenda-
se que novos estudos sejam realizados abordando as caracteristicas da clinica psicanalitica das

psicoses.
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