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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar os tratamentos oferecidos as pessoas com
esquizofrenia enfocando a abordagem psicanalitica. Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
conforme conceitos de Padua (2008) e analise qualitativa referenciada em Turato (2013). Foi
possivel levantar trés categorias importantes: a) abordagens teoricas utilizadas; b) tipos de
atendimentos e cenarios utilizados e c) desenvolvimentos dos manejos técnicos. Assim, a
pesquisa revelou que a abordagem lacaniana € a mais utilizada para o tratamento de pessoas
com esquizofrenia e observou-se que a linguagem é um recurso terapéutico para o
desenvolvimento do tratamento, podendo ser expressa de forma de escrita, falada ou cantada.
Sdo realizados tratamentos individuais ou grupais, em consultorios e instituicbes de saude
mental. Para o processo foi necessario usar de diversos recursos para que se possibilitasse a
expressdo do paciente, ampliando a maneira tradicional da abordagem analitica. Houve a
necessidade de vinculo de confianca entre terapeuta e paciente, estabelecimento da
transferéncia e menor uso de interpretacdo, para ndo ocorrer intrusdo. O terapeuta pode
experienciar com o0 paciente sua vivéncia de desorganizagdo, auxiliando-o em uma
reorganizacédo significante. Cabe ressaltar a importancia de os profissionais publicarem suas
experiéncias, pois a diversidade de manejo técnico € grande e pode auxiliar novos estudos e

reconhecimentos que venham a contribuir para o tratamento de pessoas com esquizofrenia.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Psicanalise. Transtornos psicéticos. Satude mental.



ABSTRACT

The present work had as its aim to identify the treatments offered to people with
schizophrenia focusing psychoanalytic approach. A bibliographic research has been done,
according to Padua (2008) concepts and qualitative analysis referred in Turato (2013). It was
possible to bring up three important categories: a) used theoretical approaches; b) attendance
types and used scenarios and c) developments of technical management. Thus, the research
revealed that the Lacanian approach is the most used in schizophrenia people treatment and it
was observed that the language is a therapeutic source for treatment development, expressed
in written, spoken or singed way. Individual or group treatment are accomplished, in clinics
and mental health institutions. For the process, it was necessary to use many resources
enabling patient expression, extending the traditional manner of analytical approach. There
was the necessity of a trust bond between therapist and patient, establishment of transfer and
minor use of interpretation, not to occur intrusion. The therapist could experiment with the
patient, the patient’s experience of disorganization, helping in a significant reorganization. It
is highlighted the importance of professionals to publish their experiences for the diversity of
technical management is high and it can help new studies and acknowledgments which come

to contribute for schizophrenia treatment.

Key-words: Schizophrenia. Psychoanalysis. Psychotic disorders. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo originou-se da experiéncia pratica na area da saude mental,
especificamente da psicologia clinica. Na pratica me interessei em aprofundar os meus
estudos no tratamento de pacientes com esquizofrenia, apo6s atendimento e dificuldade no
manejo clinico. Foram consideradas varias abordagens psicologicas na atualidade para
constituir o tratamento, mas houve o interesse pela abordagem psicanalitica. Dessa forma, me
senti motivada a pesquisar, como a psicanalise pode contribuir através de suas técnicas para o
tratamento de pacientes com esquizofrenia, nos ambitos da clinica individual e institucional.

Michel Foucault (1991 apud STERIAN, 2011, p. 45)%, em sua pesquisa sobre a
Histéria da Loucura, constatou em um tempo relativamente atual, que o Ocidente deu o
significado de “loucura” como uma doenga mental. O “louco” era visto, at¢ a vinda da
medicina positivista, como um “possuido”, um doente esquecido, com definigdes severas pela
religido.

Sterian (2011) cita que a maioria dos hospitais da Idade Média tinha leitos reservados
aos loucos, como se fossem espécies de jaulas. O modelo contemporaneo da esquizofrenia
engloba os doentes neste grupo, representam os alienados que, inicialmente, chocavam por
sua estranheza, suas bizarrias e pela evolugdo gradativa dos seus distarbios para um estado de
embotamento, de empobrecimento e de incoeréncia. Estes doentes chamavam a atencdo dos
clinicos desde ha muito tempo, pois, entre todos aqueles que enchiam os asilos do século
XIX, existia certa semelhanga com relagéo aos sintomas.

Em seus estudos, Kraeplin (1890/1907 apud EY; BERNARD; BRISSET 1981, p.
534)? agrupou esse tipo de transtorno como Dementia precox, ou seja, deméncia precoce, que
seria uma espécie de “loucura” em um crescente estado de debilitamento psiquico e pelos
disturbios intensos da afetividade, como, indiferenca, apatia e sentimentos incoerentes.
Diferenciava nesta deméncia precoce trés formas clinicas: uma forma simples, a hebefrénica;
uma forma catatonica; e uma forma parandide, definida pela importancia das ideias delirantes
mais ou menos extravagantes e emaranhadas (EY; BERNARD; BRISSET, 1981).

Bleuler (1911 apud EY; BERNARD; BRISSET, 1981, p. 535)° sugere que todos os
doentes mentais, exceto 0s maniacos-depressivos, 0s neuréticos, 0s epilépticos e 0s organicos,

entravam no grupo das esquizofrenias. Ele acreditava que estes doentes ndo sdo dementes,

L FOUCAULT, M. Histéria da loucura. Séo Paulo: Perspectiva, 1991.

2 KRAEPELIN, E. Handbuch der Psychiatrie. [S.l.:s.n.], 1899.

® BLEULER, L. Dementia Precox oder Gruppe der Schizophrenien. In: . Traité d’
Aschaffenbuch. [S.].:s.n.], 1911.



mas sim afetados por um processo que causa afrouxamento das associagdes, autismo e
ambivaléncia, sinais ‘primarios’ da dissociagdo esquizofrénica. “Suas ideias e sentimentos
sao como no sonho, a expressdo simbolica dos complexos inconscientes”. Esse modo de
entender a esquizofrenia mostra a influéncia do pensamento de Freud, avancando nas analises
puramente descritivas de Kraepelin.

De acordo com Sterian (2011) esquizofrenia é uma palavra composta de dois termos
de origem grega, de acordo com o vocabuléario de Bleuler: “skhizein”, que significa fender,
rasgar, dividir, separar ¢ “phrén”, “phrénos”, que quer dizer pensamento.

Geralmente entende-se por psicose esquizofrénica, segundo Ey, Bernard e Brisset
(1981, p. 536):

Conjunto de distarbios em que predominam a discordancia, e incoeréncia
ideoverbal, a ambivaléncia, o autismo, as ideias delirantes, as alucina¢des
mal sistematizadas e profundas perturbacGes afetivas no sentido do
desinteresse e da estranheza dos sentimentos — distirbios que tendem a
evoluir para um déficit e uma dissociagdo de personalidade.

De acordo com o DSM-5, Manual diagndéstico e estatistico de transtornos mentais, €
proposto uma série de critérios diagndsticos para a esquizofrenia. Os sintomas caracteristicos
seriam, como critério A: “(1) os delirios; (2) as alucinagdes; (3) o discurso desorganizado; (4)
0 comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico e (5) os sintomas negativos,
isto é: expressao emocional diminuida ou avolia)”. Pelo menos dois desses sintomas, devem
estar presentes durante parte significativa do tempo em um més ou mais (Associacdo
Psiquiatrica Americana, 2014, p. 99).

Incluem também como critério B, nivel de funcionamento em uma ou mais areas
importantes do funcionamento, como trabalho, relacdes interpessoais ou autocuidado, abaixo
do nivel alcancado antes do inicio da crise. Definido como critério C, deve persistir sinais
continuos de perturbacdo que persistam por um periodo, de pelo menos, seis meses.
“Sintomas prodrémicos costumam anteceder a fase ativa, e 0s sintomas residuais podem
segui-la, caracterizados por formas leves ou em niveis subclinicos de alucinag¢fes ou delirios”
(Associacdo Psiquiatrica Americana, 2014, p. 101).

E citado ainda que os “sintomas negativos sdo comuns nas fases prodromica e
residual, podendo ser graves” (Associacdo Psiquidtrica Americana, 2014 p. 101). Individuos
podem ficar retraidos a rotinas que eram socialmente ativos antes da crise, esses
comportamentos sdo constantemente o primeiro sinal de um transtorno (Associagdo

Psiquiatrica Americana, 2014).
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Citado como critério D, sdo descartados o transtorno esquizoafetivo e transtorno
depressivo ou transtorno bipolar com caracteristicas psicéticas, pois ndo ocorrem episodios
depressivos maiores ou maniacos concomitantemente com os sintomas da fase ativa, ou seja
episddios de humor ocorreram durante os sintomas da fase ativa, sua a duragdo total for breve
em relagdo aos periodos ativo e residual da doenca. J& como critério E, a perturbacdo néo
pode ser atribuida aos efeitos fisiologicos de substancias ou a outra condicdo médica
(Associacdo Psiquiatrica Americana, 2014).

O pensamento, no esquizofrénico, se apresenta embaralhado, desordenado, as vezes
lentificado, outras vezes precipitado e prolixo ou ainda aliptico e descontinuo, ocorrendo em
saltos (descarrilamento). Outro fendbmeno observavel é o blogueio do pensamento, a elocucéo
se interrompe bruscamente, por alguns segundos, o pensamento fica como que suspenso.
Depois a conversdo retorna ao tema anterior, ou a um outro que aparece bruscamente, como
se nada tivesse ocorrido (EY; BERNARD; BRISSET, 1981).

Ey, Bernard e Brisset (1981) falam aqui, em experiéncia delirante, referindo-se nédo
apenas a presenca de delirios, mas também, as alteracfes da sensopercepcdo (alucinacdes). A
vivéncia delirante priméria ou estado delirante primordial representa uma alteragcdo profunda
da experiéncia sensivel que ndo permite mais ao individuo relacionar-se aos sistemas
anteriores de referéncias. E provocada uma vivéncia de estranheza, geralmente angustiante, as
vezes aterrorizante, como 0 pressentimento como se fosse ocorrer uma catéstrofe.

Ey, Bernard e Brisset (1981) citam ainda, que a catatonia é a mais grave alteracéo
psicomotora que se pode encontrar na esquizofrenia. Pode chegar a dominar o quadro,
constituindo-se na forma catatonica da esquizofrenia. Expressa-se pela perda da iniciativa
motora, por uma pobreza do movimento, por uma rigidez cérea. Os gestos ficam lentificados,
apenas esbocados ou mecanicos, como 0s de uma marionete. Podem aparecer movimentos de
oscilagdes ininterruptas de membros ou de todo o corpo desses individuos (esteriotipias).

A principal manifestacdo das alteracdes da vida afetiva da pessoa com esquizofrenia
se expressa na ambivaléncia, em que demonstra em todas as suas relagbes sociais. Ey,
Bernard e Brisset (1981, p. 574) dizem que:

[...] a ambivaléncia consiste na experiéncia de um antagonismo simultaneo
ou sucessivo de dois sentimentos, duas expressdes, dois atos contraditérios:
desejo-temor, amor-6dio, afirmacdo-negacédo, etc. Os dois termos opostos
sdo vivenciados conjuntamente e sentimentos separadamente em uma
espécie de justaposicao ou de mistura inextricavel.

E no circulo familiar que os distarbios afetivos sdo mais evidentes. “Os pais sdo, ao

mesmo tempo ou sucessivamente, indispensaveis e odiados” citado ainda por Ey, Bernard e
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Brisset (1981, p. 574). A pessoa doente, por exemplo, ndo pode afastar-se de sua mée, porém,
apenas lhe dirige palavras de édio.

Diante desses conceitos, é indispensavel compreender o funcionamento psiquico na
esquizofrenia sob olhar de diferentes tedricos psicanaliticos. Portanto, segundo Anderson e
Segal (1994), a relacdo com a realidade € essencial na concepcéao de Freud, de como a psicose
difere da neurose, e de como a neurose, no que lhe diz respeito, difere de estados mais
normais. Em sua condi¢do normal, o ego é governado em grande parte pelo que Freud
chamou de “principio de realidade”, a realidade, interna e externa, fazendo-se conhecer para o
ego pelos sentidos, pela consciéncia e pelo pensar. Nas palavras de Freud (1924, apud
ANDERSON; SEGAL, 1994, p. 103)*:

Um dos aspectos que diferenciam uma neurose de uma psicose [€] o fato de
gue numa neurose 0 ego, em sua dependéncia da realidade, suprime uma
parte do id (da vida instintiva), enquanto numa psicose este mesmo ego, a
servico do id, retrai-se de uma parte da realidade

Anderson e Segal (1994) relatam que na neurose a relacdo com a realidade é mantida a
custa de repressdo instintiva, enquanto na psicose a relacdo com a realidade é perdida. O ego
psicotico tem interesse de encontrar algum substituto para a realidade que perdeu, como por
exemplo, num delirio, o que Freud vé como uma tentativa de cura. Mais além, como resultado
de suas pesquisas, Freud ficou também convencido de uma predisposi¢cdo a psicose em todas
as pessoas.

De acordo com Zimerman (2007), Melanie Klein deu a psicanalise uma compreensao
que chamou de “seiocéntrica”, dando destaque na importancia das primitivas relacdes do bebé
com a mae, mais precisamente com o objeto parcial “seio”, que fica dividido na mente
primitiva da crianga naquilo que a autora denominava como “seio bom” e “seio mau”. A
autora demonstrou essa concepc¢do a partir de suas analises com criancas de pouca idade,
partiu do pressuposto que essa dissociacdo do seio nutridor materno era devido a acdo da
pulsdo de morte, sob a forma de uma inveja primaria que atacava esse seio, com as
consequentes ansiedades, culpas e necessidade de fazer reparagdes.

Klein (1952 apud ANDERSON; SEGAL, 1994, p. 104)° relata que as primeiras

ansiedades sdo, em conteudo, psicoticas e descreve que o desenvolvimento normal dos bebés

* FREUD, S. The loss of reality in neurosis and psychosis. [S.l.:s.n.], 1924. p. 183-187. [Ed. Bras.:
“A perda da realidade na neurose e na psicose”, ESB 19.]

> KLEIN, M. Some theorical conclusions regarding the emotional life oh the infant. In: . The
Writings of Melanie Klein, vol. 3, Envy and Gratitude and other Works. Londres: Hogarth Press,
1952. p. 61-93. [Ed. bras.: “Sobre a observagdo do comportamento dos bebés”, in Obras completas de
Melanie Klein, vol. 3.]



12

“pode ser considerado como uma combinacdo de processos através dos quais, ansiedades de
natureza psicoética sao ligadas, elaboradas e modificadas”.

Anderson e Segal (1994) descrevem que em um bebé onde o desenvolvimento
emocional primitivo houve falhas, os processos de ligacdo, elaboragdo e modificacdo ndo
ocorrem, e a consequéncia € que ansiedades primitivas e figuras aterrorizantes permanecem
ndo alteradas e ameacam dominar a psique do bebé e do psicotico adulto, de modo tal que o
ego ¢ levado a um uso demasiado das defesas, como, cisdo e identificacdo projetiva.

Segundo Anderson e Segal (1994), todas essas no¢oes fundamentais de Freud e Klein
entram nas teorias de Bion, onde na psicose ha a perda da realidade do ego, 6dio da realidade
e do pensar, constantes ansiedades primitivas ndo modificadas, seu uso de mecanismos de
defesa de cisdo e identificacdo projetiva, além de uma incessante busca pela cura.

De acordo com Bion, na psicose ha uma distincdo na condicdo mental inteira, e
também uma diferenca na propria constituicdo daquilo que para o psicotico é o mundo. Bion
(1957 apud ANDERSON; SEGAL, 1994, p.104)¢ inicia seu artigo “Diferenciagdo entre
personalidade psicotica e a personalidade ndo-psicética” com esta afirmagao:

A diferenciacgdo entre a personalidade psicética e a ndo psicética depende de
uma cisdo, em pedacos minimos, de toda aquela parte da personalidade que
se relaciona com a percepcdo da realidade interna e externa, e da expulsdo
destes fragmentos, de forma que eles ou penetram em seus objetos, ou 0s
engolfam.

Conforme cita Bion, se origina a personalidade psicética na fragmentacdo,
posteriormente de uma expulsdo dos meios pelos quais 0 ego conhece a realidade, ou seja, a
fragmentacdo e a expulsdo dos sentidos, da consciéncia e do pensar. Este é o ponto principal
da diferenca, Bion considera que hd duas condicbes para que a psique institua um
funcionamento psicético, em primeiro lugar, uma propensdo inata extremamente adversa, e,
em segundo lugar, a interacdo dessa propensdo com um ambiente hostil (ANDERSON;
SEGAL, 1994).

Anderson e Segal (1994) citam que como a psique ndo é mais uma mente que pensa,
que percebe, ela faz uso de identificacdo projetiva ndo apenas de modo demasiado, 0 que de
fato faz, mas também de modo diferente. Em vez de serem utilizadas para comunicac6es

normais com 0s objetos, como quando um bebé normal chora para e por sua mae, projecoes

® BION, W. R. The differentiation oh the psychotic from the non-psychotic personalities.
International Journal of Psycho-Analysis, London, v. 38, p. 266-275, 1957.
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sdo usadas para evacuar e erradicar o conhecimento do self e do objeto. Elas sdo carregadas
de enorme hostilidade, que destroem as bases para o conhecimento intuitivo do self e do
objeto.

J& do posto de vista de Winnicott (2000), o desenvolvimento emocional primitivo do
bebé segue um percurso de experimentacdo sensorial, onde existem trés processos que
ocorrem no bebé, nomeado de integracdo, personalizacdo e realizacdo. E possivel verificar
quando a personalidade ndo esta integrada, se dd o nome de estado ndo-integrado primario,
essa por sua vez fornece a base para a desintegracdo da personalidade, existindo uma
regressdo ou uma falha de algum outro tipo de defesa.

A tendéncia a integrar-se é ajudada por dois conjuntos de experiéncias, por técnicas da
relacdo entre mae-bebé, onde se mantém a crianca aquecida, higienizada, ou seja, onde ha
intervencdo da mae, além das agudas experiéncias instintivas que tendem a incorporar a
personalidade a partir de dentro. Cita ainda Winnicott (2000, p. 224):

Na vida normal do bebé ocorrem longos periodos de tempo, nos quais o bebé
ndo se importa em ser uma porcao de pedacinhos ou um ser Gnico, nem se
ele vive no rosto da méae ou em seu proprio corpo, desde que de tempos em
tempos, ele se torne singular e sinta alguma coisa

Esses cuidados, no inicio da vida do bebé, podem gerar um sentimento de estar dentro
do proprio corpo, ou seja, a experiéncia instintiva, repetida e silenciosa de estar sendo cuidado
fisicamente, que constroem, progressivamente, 0 que se pode chamar de personalizacédo
satisfatoria. Ndo ocorrendo esses cuidados no inicio da vida, pode acontecer o fenbmeno
psicotico da despersonalizacdo, que também esta relacionado ao possivel atraso na formacéo
da personalidade. A partir da ndo-integracdo pode surgir uma série de dissociacdes, ao fato da
integracdo ndo se dar completamente, permanecendo fragmentado (WINNICOTT, 2000).

Portanto, Winnicott (2000) parte do principio de que as bases da saide mental sdo
lancadas na primeira infancia pelas técnicas utilizadas com naturalidade por uma mée que da
aquilo que o filho necessita. Ja se aceita de um modo geral que a neurose tem sua origem nos
primeiros anos dos relacionamentos interpessoais, instaurados na época em que a crianga
comeca a assumir seu lugar como pessoa total no interior da familia. Dizendo de outro modo,
a saude do individuo em termos da socializacdo e da auséncia de neurose torna-se possivel
gracgas aos pais na época em que a crianca estad aprendendo a andar. Mas essa formulagéo
parte da ideia inicial de que houve um desenvolvimento normal durante a fase de lactancia. O
gue nado se conhece tdo bem, € que os disturbios que podem ser reconhecidos e classificados

como psicoticos tenham sua origem no desenvolvimento emocional anterior a fase em que a
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crianga ja se tornou visivelmente uma pessoa inteira, em condi¢fes de relacionar-se por
inteiro.

Entendendo o funcionamento psicodindmico de pacientes com esquizofrenia, podemos
ter um percurso de como se d& o manejo clinico. De acordo com Zimerman (2011), o analista
deve partir do principio de que todo paciente psicotico, por mais desorganizado que esteja,
sempre tem uma parte nao-psicoética, a qual ele deve unir-se em beneficio ao desenvolvimento
do paciente. Como ilustragio dessa afirmativa, Bion (1992 apud ZIMERMAN, 2011, p. 247)’
cita:

Em algum lugar da situacao analitica, soterrado por uma massa de psicose,
ou neuroses e afins, existe um ser humano que pugna por nascer; o analista
estd comprometido com a tarefa de auxiliar a libertar o adulto que palpita
dentro do paciente, a um mesmo tempo que mostre a esse adulto a crianca
gue ele ainda é.

Segundo Zimerman (2011), inicialmente, € necessario conseguir estabelecer a alianca
terapéutica, sem esse requesito basico o trabalho analitico com este tipo de paciente sera
improdutivo. Diferentemente do que poderia parecer, ¢ fundamental que se mantenha a
preservacao do setting basico instituido como uma forma de assegurar a indispensavel
manutengdo dos limites, da valorizagdao do principio da realidade e da distingdo dos
respectivos papéis.

Zimerman (2011) cita que as identificagdes projetivas costumam ser excessivas,
porém o importante ¢ que o terapeuta consiga discriminar os aspectos delas, como sendo, um
mecanismo defensivo contra uma angustia de destruicdo total da mente, ou seja, como um
importante meio de comunicagao primitiva, por meio dos efeitos contratransferenciais que sao
despertados no analista e como uma forma de invasao/fusao (podendo provocar uma
“confusao” na mente do terapeuta) e controle onipotente.

Os sentimentos que o paciente psicético nao tem condigdes de verbalizar, de acordo
com Zimerman (2011), serdo expressados pela linguagem paraverbal da acao, ou seja, 0s
frequentes “acting”, que devem ser entendidos como uma importante forma de comunicagao,
bastante primitiva. Essa dificuldade em nomear as angustias que sentem, fato que Bion
denominou como “terror do nome, pela razdo de que elas estejam irrepresentaveis, ou seja,
elas resultam de sensagdes primitivas que se formaram antes das representagoes de palavras”.
(ZIMERMAN, 2011, p. 248). Portanto é tarefa do analista decodificar o sofrimento do seu

paciente psicotico e fazer a devida nomeagao daquilo que ainda nao tem nome.

"BION, W. R. Conversando com Bion. Rio de Janeiro: Imago,1992.
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Neste contexto, pode-se dizer que a atividade interpretativa e a fung¢ao continente do
analista, ai incluida a capacidade de empatia e paciéncia, constituem um sistema 1nico, que
vai compondo a fundamental atmosfera analitica. Sobre a atividade interpretativa nao basta
que uma interpretagao do analista seja correta, mas que ela seja eficaz, pois somente elas
possibilitam nomear e dar sentido as, inominadas, angustias primitivas que o paciente esta
revivendo. Portanto, cabe ao analista, especialmente quando ele trate a paciente com fortes
caracteristicas psicoticas, ter uma série de atributos basicos, dos quais é preciso ressaltar
aqueles correspondentes aos que, certamente, faltaram na maternagem original do paciente
(ZIMERMAN, 2011).

Diante desta falta, Sterian (2011) cita que a realidade psiquica constitui-se a partir das
relacBes intersubjetivas onde ocorreu a rejeicdo. Quando esta acontece, a comunicacdo desse
material da realidade rejeitado com o restante das representac6es psiquicas fica impedida. Isso
se evidencia tanto na forma como esses individuos se apresentam, como na maneira com que
eles desenvolvem seus vinculos afetivos, sendo que essa rejeicdo, € sempre rejeicdo da falta e
da auséncia. Dessa forma, 0 que aparece no psicotico, como equivalente da transferéncia, é a
repeticdo da rejeicao.

Partindo desse pressuposto, Sterian (2011) busca descobrir as falhas na comunicacao,
ou seja, no discurso do paciente, em sua histdria de vida e na observacdo da dindmica de suas
relacGes, pois a partir delas pode encontrar o material rejeitado e tentar restabelecer a
comunicacdo. No trabalho com o paciente, é na relacdo com o terapeuta que a rejeicao fica
mais evidente. SO entdo, esses fragmentos podem adquirir uma forma e um aspecto
compativeis com a figura de um ego coerente, que possa ser reconhecido por outro ego
funcionando como suporte secundario do pensamento.

Desta forma o paciente tem a possibilidade, por meio da vivéncia com o analista de
integrar 0 amor e o0 6dio, quando percebe que o analista ndo se desintegra decorrente da forga
dos desejos de morte que lhe dirige, pode perceber a separagdo, notar que ha “um dentro e um
fora”, “um eu e um outro”. Isso lhe abre o acesso a simboliza¢cdo do material que permanecia
rejeitado em seu psiquismo. A partir dai, ele pode investir libidinalmente as representacdes
das experiéncias de dor rejeitadas, tendo a chance de domina-las. Assim, essas experiéncias
podem vir a ser “esquecidas”, isto €, serem depositadas no id. Instaura-se, com isso, a

clivagem fundamental entre o ego e o id permitindo “deslocar o conflito id-ego contra o
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mundo exterior ao conflito ego/mundo exterior contra o id no sentido da neurotiza¢do”
(GREEN, 1969 apud STERIAN, 2011, p. 196)8.

Um obstaculo importante as mudangas psiquicas ocorre quando o terapeuta nao
percebe as transformacgdes do paciente, por minimas que estas possam parecer para um
observador externo, como, uma menor manifestacdo de actings, menor transferéncia negativa,
pois por menor que seja, pode estar significando um movimento de independéncia
(ZIMERMAN, 2011).

8 GREEN, A. La nosagraphie psychanalytique des psychoses. Informe apresentado no Coldquio
Internacional sobre Psicoses. Montreal, 1969. p. 10.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar os tratamentos oferecidos as pessoas com esquizofrenia enfocando a

abordagem psicanalitica.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as abordagens tedricas que embasam os tratamentos;

Classificar os cenarios em que séo desenvolvidos os tratamentos;

Caracterizar os tipos de atendimentos;

Conhecer o desenvolvimento de manejo das técnicas psicanaliticas utilizadas no

tratamento.
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3 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa qualitativa do tipo bibliografica, conforme Padua (2008) a
finalidade desse tipo de pesquisa ¢ “colocar 0 pesquisador em contato com o que ja se
produziu e registrou a respeito do seu tema de pesquisa” (PADUA, 2008, p. 55).

Foi realizada busca de artigos em bases de dados, com critérios pré-determinados, ou
seja, através de termos similares, em portugués e dos ultimos cinco anos, conforme a
descricdo no item 4, resultados e discussoes.

Conforme a proposta de Turato (2013), neste estudo foi realizada a leitura flutuante
dos textos selecionados, maneira de escutar o que diz o texto, até obter clareza do processo.
Em seguida, foi efetivada a categorizacao de topicos emergentes de relevancia e repeticdo dos
assuntos, e por ultimo, foi efetuada a interpretagdo com discussdo tedrica de conceitos
psicanaliticos.

A categorizacdo de tdpicos seguiu a andlise de conteudo tematica proposta por Minayo
(2001), que abrange elementos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si,

agrupando as ideias em torno de um conceito.
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Foi realizado levantamento nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Indexpsi e Pepsic.

Fizeram-se buscas de artigos em portugués, publicados de 2010 a 2015, com os termos

tratamento/terapia, psicanalise e esquizofrenia. Foram encontrados 38 artigos, houve como

critérios de exclusdo os artigos repetidos, os que se relacionavam a autismo infantil a

diagnosticos descritivos e 0s que apresentaram temas que ndo se referia diretamente ao

tratamento de pessoas com esquizofrenia. Foram selecionados 11 artigos, mencionados

abaixo:

Quadro 1 - Informacdes da coleta de dados

Titulo Autores / Categoria profissional e/ou titulagio Periodico Ano

Mundi-o: Consideragdes sobre um | Manoel Madeira/Mestre em antropologia, doutorando em | Agora (Rio de | 2015
caso de psicose psicanalise e psicélogo clinico Janeiro
Comunicagdo preliminar sobre o | Beethoven Hortencio Rodrigues da Costa; Diégenes Domingos | Estilos clin. 2014
fendmeno da transmissdo de | Faustino (ndo consta categoria profissional e/ou titulagdo)
pensamento na psicose: O que um
Sr. Delirante pode nos ensinar?
Caso clinico — A esquizofrenia sob | Maria Izabel Fernandes Karlin/Psicanalista e membro efetivo do | Estudos de | 2014
olhar da psicanélise circulo brasileiro de psicanalise — Segéo RJ psicandlise
O caso da “pequena sereia” — Uma | Rinalda de Oliveira Duarte (ndo consta categoria profissional | Estilos clin. 2013
reflexdo sobre diagndstico | e/ou titulagao)
diferencial e final de anélise com
criangas
Musica e um pouco de siléncio: da | Carolina Mousquer Lima/Psic6loga clinica e mestre em | Agora (Rio de | 2012
VO0Z ao sujeito psicologia social; Maria Cristina Poli/Psicanalista, membro da | Jjaneiro

Appoa, professorade pés-graduacéo e mestrado
Fungoes clinicas do trabalho de | Lilian Miranda; Rosana Onocko Campos (ndo consta categoria | Estudos de | 2012
referéncia junto a pacientes | profissional e/ou titulagéo) psicologia
psicoticos: uma leitura winicottiana
De um caso clinico & pesquisa: | Tuliola Almeida de Souza Lima/Mestra em psicologia; Ant6nio | Psicologia em | 2012
consideragdes sobre a transferéncia | Marcio Ribeiro Teixeira/Doutor em psicanalise revista
na clinica da paranoia
Imaginario, eu e psicose nos | Michele Roman Faria (ndo consta categoria profissional e/ou | Estilos da | 2011
primeiros seminarios de Lacan titulacéo) clinica
Freud e a transferéncia dos | Josiane Bocchi/Pés-doutoranda; Jimena Garcia | Psic. Clin 2011
psicoticos Menendez/Doutora em psicopatologia clinica e psicanalise; Luiz

Eduardo Prado de Oliveira/Professor de psicopatologia
A arte de morar... na Lua: a | Tania Kuperman Sztajnberg/Psicologa especialista em salde | Rev. Latinoam. | 2010
construgdo de um novo espaco de | mental; Maria Tavares Cavalcanti/professora associada do depto | Psicopat. Fund.
morar frente a mudanga do | de psiquiatria
dispositivo asilar para o servigo
residencial terapéutico
O AT como recurso clinico no | Aline Aguiar Mendes Vilela/Doutoranda em psicologia; Celso | CliniCAPS 2010

tratamento da psicose

Renato Silva/Especialista em clinica psicanalitica; Janette Brito
de Oliveira/Psicologa
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Através da analise dos 11 artigos selecionados, foram encontradas as categorias a
sequir, referentes a pessoa com esquizofrenia:

a) Abordagens tedricas utilizadas
b) Tipos de atendimento e os cenarios utilizados
c) Desenvolvimento dos manejos técnicos

4.1 Abordagens tedricas utilizadas

Nos artigos selecionados, foram apresentadas diferentes abordagens tedricas referentes
a psicanalise, para o tratamento de pacientes psicoticos.

Apresentam como diagndéstico de pacientes psicéticos, os resultados de Karlin (2014);
Lima e Poli (2012); Lima e Teixeira (2012); Madeira (2015); Miranda e Campos (2012);
Sztajnberg e Cavalcanti (2010) e Vilela, Silva e Oliveira (2010).

Pode-se verificar que Duarte (2013); Faria (2011); Lima e Poli (2012); Madeira
(2015); Vilela, Silva e Oliveira (2010) utilizaram as teorias de Lacan, em que priorizaram
como recurso de tratamento, a linguagem, seja expressa na brincadeira, escrita, falada ou
cantada e, assim, o paciente pode encontrar um caminho para efetivar a simbolizacéo.

Nos casos apresentados nestes artigos, hd uma impossibilidade de os pacientes lidarem
simbolicamente com a falta, ou seja, uma dificuldade em lidarem com a castragdo, que nédo
esta simbolizada na psicose. Duarte (2013), pautado na teoria de Lacan, afirma que a estrutura
psicotica é efeito da foraclusdo do Nome-do-Pai:

[...] o Nome-do-Pai se inscreve no Outro inaugurando a simbolizagdo, a
foraclusdo do Nome-do-Pai na psicose corresponde no sujeito & aboligdo da
lei simbdlica, colocando em causa todo o sistema do significante. A
foraclusdo do Nome-do-Pai implica a ndo travessia da epopeia edipiana, uma
vez que o sujeito ndo é submetido & castracdo simbolica, ndo havendo,
portanto, possibilidade de a significacéo falica advir (QUINET, 2009 apud
DUARTE, 2013, p. 534)°.

De acordo com Lacan (1998 apud FARIA 2011)'°, a psicose ¢é abordada na perspectiva
do complexo de Edipo, onde falta 0 pai como representante da lei que ordena simbolicamente
a castracdo. Na perspectiva do real, os efeitos dessa falta de simbolizacdo, ocorrem sob a

forma da alucinacdo. Nessa via, enfatizara principalmente as dificuldades resultantes de um

® QUINET, A. Teoria e clinica da psicose. 4. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009.
10 LACAN, J. De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses. In:
.Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.
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ordenamento do real que ndo conta com os elementos da organizagdo edipiana: o falo e a
metafora paterna (tratamento do real pelo simbolico).

Madeira (2015) ressalta o conceito de denegacdo de Lacan, onde propde ao sujeito
expressar sua historia através da escrita e realiza nela uma denegagio, ou seja, expressa “nao
faz sim” alguma coisa. Isto pode auxiliar no processo de insercdo do sujeito na logica
significante e, permitir uma “construcdo rudimentar e estabilizadora de si” mesmo.

Costa e Faustino (2014) e Lima e Teixeira (2012) utilizaram as teorias de Freud e
Lacan em discussdes sobre a neurose e a psicose. Lima e Teixeira (2012) citaram 0 caso
Schreber analisado literariamente por Freud e retomado por Lacan, para se discutir o manejo
da transferéncia, como essencial para o processo analitico e tratamento da psicose, para que
“cada paciente construa um novo modo de articular os registros (imaginario, simbolico e real)
em sua experiéncia” (LIMA; TEIXEIRA, 2012, p. 25)

Karlin (2014); Miranda e Campos (2012) e Sztajnberg e Cavalcanti (2010) utilizaram
a abordagem Winnicottiana, embora tenham mencionado também Melanie Klein. Referem
como Winnicott (1994 apud MIRANDA; CAMPOS 2012, p. 524)!!, a importancia da funcgdo
do suporte afetivo do terapeuta ao paciente, pois os fendmenos psicéticos abrangem um
processo relativo a um primitivo “colapso no estabelecimento do self unitario”,
experimentado em momentos muito precoces da vida, quando o bebé ndo possui uma
incorporagdo psicossomatica e essa falha coloca o individuo num estado de “ndo tempo” que
influencia na falta de organizacéo e de controle do ego.

Assim, a necessidade do paciente ndo € da interpretacdo, mas de que o analista esteja
re(vivendo) com ele, para que dé suporte para a apropriacdo da vivéncia da loucura. Ainda é
citado por Winnicott (1975 apud MIRANDA; CAMPOS, 2012, p. 526)*2:

llustra o processo de ser visto para poder ver-se com as seguintes
proposi¢des: “Quando olho, sou visto; logo, existo. Posso agora me permitir
olhar e ver. Olho agora criativamente e sofro a minha apercepcao e também
percebo”. O autor explica que, ao encontrar-se no olhar da mée, o bebé pode
viver sua ilusdo de onipoténcia (que é diferente da onipoténcia como defesa)
e desenvolver uma relagdo criativa com o mundo. Nesta, embora o sujeito
possa perceber os objetos de modo objetivo, sempre os apercebe,
desenvolvendo uma relagéo Pessoal com a realidade.

Cabe ressaltar a proposicéo de Klein (1982 apud KARLIN, 2014, p. 108)* de que “nos

primeiros anos da infancia, manifestam-se ansiedades, caracteristicas das psicoses que obrigam o ego

L' WINNICOTT, D. W. A importancia do setting no encontro com a regressdo na psicanalise. In:
. Exploragdes psicanaliticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994. p. 77-81.

12 WINNICOTT, D. W. O papel do espelho da mée e da familia no desenvolvimento infantil. In:
. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975. p. 153-163.
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a desenvolver mecanismos especificos de defesa. Nesse periodo se encontram 0s pontos de fixacdo

para todos o0s distlrbios psicoticos”.

4.2 Tipos de atendimento e os cenarios utilizados

Nos textos selecionados, os autores relataram diversos tipos de atendimentos,
realizados em diferentes cenarios.

Duarte (2013); Karlin (2014); Lima e Teixeira (2012); Madeira (2015); Sztajnberg e
Cavalcanti (2010); Vilela, Silva e Oliveira (2010), apresentaram estudos de caso enfatizando
atendimentos individuais das pessoas. Cabe ressaltar que nos estudos de Vilela, Silva e
Oliveira (2010) foi realizado um acompanhamento terapéutico.

Costa e Faustino (2014) relatam através de um estudo de caso, um questionamento
sobre o diagndstico de psicose, mas mesmo assim, foi realizado o tratamento da pessoa
priorizando um determinado comportamento e 0 manejo técnico.

Lima e Poli (2012) realizaram tratamento grupal e Miranda e Campos (2012)
estudaram grupos focais conjuntamente com entrevistas individuais.

Além destes, diversos autores, em diferentes textos, também realcaram outras
maneiras de discussdes técnicas e teoricas.

Faria (2011) utilizou o caso de Dick, paciente atendido por Melanie Klein, enfatizando
outro olhar de analise, pautado através de releitura teérica de Lacan.

Bocchi, Menendez e Oliveira (2011) mencionam 0s casos classicos atendidos por
Freud e o desenvolvimento da teoria freudiana para explicar o tratamento de pacientes
psicoticos.

Ja em Costa e Faustino (2014) a cena principal ressaltada para a discussdo, ocorreu em
um simposio, onde é citado o caso de uma pessoa que faz uma pergunta em um seminario,
apos chegar atrasada, sem o conhecimento prévio da discussdo. O autor, diante dessa cena
desenvolveu o artigo comparando a atitude da pessoa em questdo com um funcionamento
psicético.

Estes tipos de atendimentos foram realizados atraves da aplicacéo tedrica e técnica da
psicanalise em atendimentos em diferentes cenarios. Alguns cenarios relacionados as

instituicdes voltadas para saude mental, como CAPS, hospital psiquidtrico e ambulatorio

13 KLEIN, M. Algumas conclusOes tedricas sobre a vida do bebé. In: . Os progressos na
psicanalise. Rio de Janeiro: Guanabara, 1982. p. 217-255.
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foram apontados por Duarte (2013); Karlin (2014); Lima e Poli (2012); Lima e Teixeira
(2012); Madeira (2015); Miranda e Campos (2012). Sztajnberg e Cavalcanti (2010) e Vilela,
Silva e Oliveira (2010) trouxeram experiéncias vivenciadas em consultérios, onde foram

realizados tratamentos mais individualizados.

4.3 Desenvolvimento de manejos técnicos

De acordo com os resultados dos estudos referentes a teoria de Lacan foram utilizadas
diversas maneiras de linguagem, como recurso técnico para o tratamento com pacientes
psicoticos e, mais especificamente esquizofrénicos.

Madeira (2015) utilizou a escrita do paciente como recurso técnico para efetivar a
vinculagdo com o terapeuta, que observou num primeiro momento, que o0 paciente ndo tinha
delimitacdo de tempo. Apos se efetivar 0 processo de transferéncia, observou-se um percurso
histérico que auxiliou o paciente numa reorganizacdo mental. Isto ocorreu através da escrita
de relatos do paciente, em que explicitava a ordem em que as situacGes ocorriam e solicitava
do terapeuta a assinatura, como aceite do acontecimento experienciado transferencialmente.
Neste sentido, o terapeuta observou que atraves da denegacdo expressa através da escrita, a
pessoa fez a entrada na logica significante e conseguiu uma “rudimentar constru¢do de si
mesma” (MADEIRA, 2015, p. 252)

Duarte (2013) relatou que a paciente demonstrou uma impossibilidade de lidar
simbolicamente com a falta, observando principalmente esta situacdo, no momento de
separacao com a terapeuta ao final da sessdo. Relatou a falta, no sentido de o sujeito recusar o
acesso ao seu mundo simbdlico, de algo que vivenciou como a ameagca da castragéo.

Foi utilizado no manejo clinico um recurso concreto, um reldgio, que favoreceu a
conversa sobre o significado do tempo e a separacdo, obtendo assim, um efeito organizador
do imaginario e a suspenséo das crises. Faria (2011 apud DUARTE, 2013, p. 526)* relata que
uma das maiores contribuicdes de Lacan:

[...] a clinica das psicoses esta na énfase ao efeito organizador do imaginario
nas psicoses. E um norte no tratamento psicanalitico das psicoses, na medida
em que a cura implica estabilizacdo produzida por essa ordenagdo imaginaria
do real.

1 FARIA, M. R. Imaginério, eu e psicose nos primeiros seminarios de Lacan. Estilos da Clinica, Sao
Paulo, v. 16, n. 1, p. 132-151, 2011.
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Lima e Poli (2012) descreveram como recurso terapéutico, a utilizacdo da musica para
gue os pacientes contassem sua historia e delimitassem assim, a relagdo com o Outro e com a
funcdo organizadora do tempo. A mausica funcionava como disparadora de historias de vida,
trazendo lembrancas ou mesmo, a sensacdo em seu proprio corpo. Desta maneira, encontra-se
aqui com o conceito de “alingua” de Lacan e que Caldas (2007 apud LIMA; POLI, 2012 p.
381) cita:

Em termos de constituicdo do sujeito, alingua, como traco significante, ndo
deixa de ser aquilo que cai do Outro, mas ndo de um Outro que existe a
priori organizado estruturalmente pela linguagem. Trata-se, ai, de um Outro
caotico, portador de uma fala que vale pelas ressonéncias que provoca no
corpo. O que Lacan chama alingua sdo “os aluvides, os depdsitos da chuva
de significantes que chegam pela lingua materna, os objetos de material
fonico, plenos de malentendidos e criagdes singulares

Ja Costa e Faustino (2014) referiram-se sobre o fendmeno da transmissdo do
pensamento da teoria dos discursos lacanianos. Citam que “ha uma escraviddo ao
significante, que a linguagem nos parasita”, complementando ainda que “ha um outro saber
que ndo é significante, um saber origindrio do saber inconsciente. Um saber escrito,
transmitido, mas que ndo pode ser apreendido. [...] espaco de um lapso que ndo produz
sentido ou interpretagdo”. (MILER apud COSTA; FAUSTINO, 2014, p.366)®

Como aporte a clinica lacaniana, Lima e Teixeira (2012, p. 25) utilizaram como
recurso técnico, a transferéncia entre paciente e analista, onde “o Outro encarnado pelo
analista 0 mais préximo possivel do registro simbdlico, passa a ser um Outro tratado,
retificado, passando a encarnar uma nova referéncia simbdlica para o paciente”, assim o
imaginario vai sendo delimitado, e o investimento libidinal é direcionado de uma forma que o
sujeito vai se inserindo socialmente.

Vilela, Silva e Oliveira (2010) usaram a transferéncia de acordo com a teoria de
Lacan, ndo ocorrendo uma relacdo intrusiva, a partir do siléncio em uma determinada
situacdo, propiciando uma melhora do quadro, pois a paciente fez com que a producdo do
discurso fosse ocupada pelos significantes produzidos por ela prépria.

Além dos casos clinicos, Faria (2011) trouxe uma releitura com aspectos teéricos de
Lacan, do caso Dick, paciente de Melanie Klein, apontado como psicose na infancia, apesar

de ser descrito pela psiquiatria como autismo.

15 CALDAS, H. Da voz a escrita: clinica psicanalitica e literatura. Rio de Janeiro: Contra Capa, 2007.
18 MILLER, J. A. (2006). O inconsciente real. Opcdo lacaniana on line, Sdo Paulo, v. 3, n. 9, p. 1-12.
Disponivel em: <http:// www.opcaolacaniana.com.br/antigos/n4/pdf/artigos/JAMIncons.pdf> . Acesso
em: 30 jan. 2017.
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Nos atendimentos foi possivel que Dick pudesse verbalizar uma palavra a partir das
intervencdes de Klein, e com a teoria do estadio do espelho de Lacan, observou-se o que esta
ou ndo incluido na relacdo narcisica e, assim, foi estabelecida a aproximacédo do imaginario e
do real, ocorrendo a diferenciacao:

Faz-se necessaria uma ortopedia imaginaria para organizar e dar contorno ao
real, delimitando as bordas que separam o0 eu do ndo eu e,
consequentemente, modificando a relagdo do sujeito com o mundo que o
cerca (LACAN, 1985, apud FARIA, 2011, p. 137)¥

Bocchi, Menendez e Oliveira (2011) abordaram o olhar de Freud sobre o tratamento
com pacientes psicoticos, revelando o manejo clinico em etapas diferentes, conforme
avangava na experiéncia com os pacientes psicoticos. Atraves de alguns casos atendidos por
Freud, na primeira etapa priorizou o uso da transferéncia, mas de forma bastante flexivel. Na
segunda etapa, considerou que ndo era possivel o tratamento com pacientes psicéticos, por
ndo considerar possivel estabelecer a transferéncia. Ja na terceira etapa, Freud demonstrou
maior interesse pela clinica com esses pacientes e apresentou um atendimento realizado
durante cinco anos, onde afirmou ser possivel o uso da transferéncia e que o paciente poderia
ter alguns progressos. Na quarta etapa, houve uma proximidade entre o pensamento analitico
e o delirio, estabelecendo “que todo delirio e toda alucinagdo possuem um nucleo de verdade
que importa descobrir” (BOCCHI; MENENDEZ; OLIVEIRA, 2011, p. 246). Dessa forma
abordaram diferentes momentos historicos da obra e da teoria de Freud, mostrando a
persisténcia e as constantes inovacdes e descobertas no manejo clinico com pacientes
psicaticos.

Nos estudos de Karlin (2014), a escuta psicanalitica foi o elemento fundamental no
desenvolvimento do trabalho, mas relata que nao foi possivel utilizar o “método psicanalitico
puro e simples”, sendo introduzidas algumas atividades de acordo com a relagdo entre
paciente e analista. Durante o processo analitico, buscando facilitar o contato e, priorizando o
momento e o siléncio do paciente, foi introduzindo alguns instrumentos como leitura de
livros, jogos, brincadeiras ludicas e pinturas a tinta feitas de forma livre. A escolha da
profissional foi viver as experiéncias com o paciente em vez de interpretar, fazendo uma
maternagem, criando um ambiente em que 0 paciente pudesse se sentir a vontade para se
expressar, pois percebeu que havia pelo paciente, a sensacdo de falta de cuidado e de

abandono emocional. A autora citou a necessidade de entender o siléncio como choro de um

" LACAN, J. Seminario 2: o eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1985. (Trabalho publicado original em 1954-1955).
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beb&, como uma mée que distingue os diversos sons e entendendo quando o seu siléncio é
muito angustiado, menos angustiado e quando o movimento do seu corpo confirma certa
tranquilidade ou néo.

Ap0s ser percebido um progresso, observou-se também certa resisténcia do paciente
em dar continuidade ao tratamento, podendo ser traduzida como “me sinto mais inteiro e
quero parar, ou mesmo, me sinto mais inteiro, mas tenho medo de continuar” (KARLIN,
2014, p. 107)

Miranda e Campos (2012) citaram que os técnicos de referéncia de um CAPS, através
de uma vinculagdo, exerceram um papel fundamental na vida dos pacientes, contribuindo na
mediacdo de suas relacGes sociais, familiares e laborais. Os autores propuseram uma
discussdo sobre a construgdo de uma clinica pautada na “ética do cuidado”, que se sustenta na
relacdo transferencial de confianga, marcada pelo olhar winnicottiano de “holding” e
objetivando “a aproximagdo do sofrimento do sujeito, no que lhe foi faltante nos tempos da
dependéncia absoluta, anterior a constituicdo das demandas libidinais, ja que o outro ainda
ndo estava constituido enquanto alteridade” (MIRANDA; CAMPOS, 2012, p. 527).

Dessa forma, Souza (2007 apud MIRANDA; CAMPOS, 2012, p.527)'8 acrescentou
que é necessario compreender as necessidades do sujeito, para que se consiga efetivar a
“tarefa materna de narrar ao beb¢ a sua existéncia, para que ele se aproprie da mesma”.

Esse olhar winnicottiano foi proposto por Sztajnberg e Cavalcanti (2010) com relato
de um caso clinico, sobre o processo de saida de uma paciente internada em uma enfermaria
de crise para um Servico Residencial Terapéutico (SRT). Transi¢do com acompanhamento
profissional, visando um projeto terapéutico. Porém a paciente sempre repetia que sentia falta
da enfermaria e questionava sobre a possibilidade de voltar a morar no local. Diante do caso
apresentado as autoras utilizaram a teoria do desenvolvimento emocional primitivo de

Winnicott para explicar a identidade que a paciente teve com o hospital psiquiétrico.

18 SOUZA, O. Defesa e criatividade em Klein, Lacan e Winnicott. In: BEZERRA JUNIOR, B.;
ORTEGA, F. (Org.). Winnicott e seus interlocutores. Rio de Janeiro: Relume Dumard, 2007. p. 315-
344,
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o desenvolvimento desse estudo, pode-se verificar uma maior
predomindncia em textos lacanianos, sendo um aspecto relevante, ou seja, na atualidade se
utiliza a teoria de Lacan como um referencial tedrico do tratamento de pessoas com
esquizofrenia. Outra abordagem, como a winnicottiana, apresentou aspectos importantes para
0 entendimento desses pacientes, porém em menor destaque.

Conforme os objetivos dessa pesquisa foram levantadas trés categorias importantes:
a) abordagens tedricas utilizadas; b) tipos de atendimentos e cenarios utilizados e c)
desenvolvimentos dos manejos técnicos.

Através da teoria de Lacan, observou-se que a linguagem é um recurso terapéutico
para o desenvolvimento do tratamento, podendo ser expressa de forma de escrita, falada ou
cantada, conforme citado por Duarte (2013); Faria (2011); Madeira (2015); Lima e Poli
(2012); Vilela, Silva e Oliveira (2010). A teoria de Freud aparece preliminarmente nos textos
que priorizam a teoria lacaniana, como referem Bocchi, Menendez e Oliveira (2011); Lima e
Teixeira (2012). A abordagem Winnicottiana foi utilizada por Karlin (2014); Miranda e
Campos (2012), além de Sztajnberg e Cavalcanti (2010), ressaltando a relevancia do holding e
da maternagem sobre 0s aspectos psicodindmicos desses pacientes.

Os autores apresentaram casos realizados de forma individual e grupal, além do estudo
de um caso que anteriormente fora atendido por Melanie Klein. Outro aspecto interessante foi
a diversidade de cenarios para o desenvolvimento dos trabalhos, se dando tanto em
atendimentos individuais em consultérios, como em institui¢fes voltadas para saude mental.

Em relacdo ao manejo técnico no tratamento com pacientes psicoticos, a linguagem foi
abordada de diferentes maneiras, auxiliando em uma simbolizagdo e reorganizagdo mental.
Como recurso, Madeira (2015) utiliza a escrita do paciente, Lima e Poli (2012) utilizam a
musica e, Duarte (2013), o reldgio foi o objeto concreto que possibilitou avangos no
tratamento, por representar a condi¢do de tempo e separacdo. Bocchi, Menendez e Oliveira
(2011) revelam o olhar gradativo de Freud sobre o tratamento com pacientes psicéticos, que
vai de uma descrenca no tratamento destes pacientes até a possibilidade de tratamento e
desenvolvimento.

Lima e Teixeira (2012) e Vilela, Silva e Oliveira (2010) utilizaram como manejo
clinico, a transferéncia entre paciente e analista, tanto pautada nos conceitos da teoria

freudiana como lacaniana.



28

Além desses aspectos, Karlin (2014) considerou fundamental os preceitos do
referencial tedrico winnicottiano, principalmente através da experiéncia de maternagem com o
paciente. A relacdo transferencial de confianca, descrita tanto por Miranda e Campos (2012)
entre técnico de referéncia e paciente, como por Sztajnberg e Cavalcanti (2010) na transigcdo
de uma paciente de uma enfermaria psiquiatrica para um Servi¢o Residencial Terapéutico,
mostrou-se fundamental na mediacdo das relagdes sociais.

Através deste estudo, observou-se entdo, que a abordagem lacaniana é a mais utilizada
para o tratamento de pessoas com esquizofrenia, e que novas experiéncias e estudos precisam
ser publicados para que, através de seus resultados, se contribua com o tratamento de
pacientes com esse diagnastico.

Cabe ressaltar ainda, que durante o desenvolvimento dessa pesquisa, com a abordagem
lacaniana como base aos tratamentos das psicoses, levou a percepcdo do pesquisador, sua
limitacdo pessoal de conhecimento nesta area, mas também propiciou desejos e ampliacdes de

aprofundamentos, através de novos estudos e pesquisas.
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