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A clinica dos casos dificeis no imaginario de estudantes de psicologia

The clinical practice with difficult patients in the collective
imaginary of psychology students

Heloisa Aguetoni Cambui'; Diana Pancini de Sa Antunes Ribeiro?

Resumo

As condutas que ocorrem no contexto da intersubjetividade sd3o organizadas a partir de campos
psicologicos ndo conscientes, que influenciam as praticas individuais e coletivas. Torna-se importante,
portanto, considerar o imaginario coletivo dos psicologos em formagdo, na medida em que este pode
interferir no exercicio de sua pratica clinica. Este estudo teve como objetivo investigar o imaginario
coletivo de terapeutas em formagdo sobre o atendimento de pacientes considerados dificeis no setting
analitico. Com base no método psicanalitico, esta investigagao utilizou o Procedimento de Desenhos-
Estorias com Tema em entrevista grupal, com a finalidade de problematizar sobre as vicissitudes da
clinica contemporanea com estes pacientes. Participaram deste estudo, oito graduandos do oitavo
semestre de um curso de psicologia. O material resultante da entrevista constituido pelos desenhos-
estorias e a narrativa foi psicanaliticamente analisado, a luz da Teoria dos Campos proposta por Herrmann
e em interlocugdo com o pensamento winnicottiano, permitindo a apreensdo dos seguintes campos de
sentido afetivo-emocional: “Inseguranga”, “Terapeuta Perfeito”, “Mutualidade”, “Vivéncia”, “Negacao
da Loucura” e “A Loucura como Tal”. De modo geral, as manifestagdes imaginarias dos estudantes
de psicologia configuram a rela¢do analitica com os pacientes dificeis, por meio da mobiliza¢do de
sensa¢Oes de inseguranca, angustia, ansiedade, incapacidade e impoténcia.

Palavras-chaves: Psicanalise. Winnicott. Pacientes dificeis. Procedimento de desenhos-estorias com
tema. Imaginario coletivo.

Summary

The conducts that occur in the context of intersubjectivity are arranged from unconscious psychological
fields which influence individual and collective practices. Therefore, it becomes important to consider
the collective imagination of psychology students as this may interfere about the exercise of their
clinical practice. The aim of this study was to investigate the collective imaginary of psychology
students about the clinical practice with patients considered difficult in the analytic setting. Based on
the psychoanalytic method, this research utilized the Procedure of Drawings-Stories with Theme in
group interview, for the purpose of discuss on the vicissitudes of contemporary clinical work with these
patients. In the present study, participated eight undergraduates of the eighth semester of a psychology
course.The resulting material of the interview constituted by drawings-stories and the narrative was
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psychoanalytically analyzed, in the light of the Multiple Fields Theory proposed by Herrmann and in
dialogue with the winnicottian thought, allowing to apprehend the follows fields of affective-emotional
meaning: “Insecurity”, “Perfect Therapist”, “Mutuality”, “Experience”, “Negation of Madness” and
“Madness as tal”. In general the imaginary manifestations of psychology students constitute the analytic
relationship with the difficult patients by mobilizing feelings of insecurity, distress, anxiety, incapacity

and helplessness.

Keywords: Psychoanalysis. Winnicott. Difficult patients. Procedure of drawings-stories with theme.

Collective imaginary.

Introducao

A clinica psicologica contempordnea tem
se deparado com a alta incidéncia de pacientes
considerados dificeis no setting analitico (AIELLO-
VAISBERG, 2007; ZAMBELLI et al., 2013).
Exteriorizam-se, nesses casos, dimensdes intensas
de sofrimento, que interrogam os limites tedricos
¢ demandam a criagdo de manejos clinicos
diferenciados embasados em pressupostos éticos.

De
compreendem-se,

com Forlenza
por pacientes
dificeis, aqueles diagnosticados como psicéticos,

acordo Neto (2004),

considerados

esquizoides e borderlines, devido, entre outras
razdes, as dificuldades encontradas pelo analista
ao realizar o manejo psicoterapéutico. No ambito
clinico dos casos considerados dificeis, Ferenczi
(1992) destaca-se como precursor importante que,
perante as limitagdes técnicas da época, introduziu
questionamentos clinicos e propds inovagdes a partir
da ampliag@o dos recursos terapéuticos utilizados na
analise desses pacientes. Luz (2010) afirma que as
modifica¢des inauguradas por Ferenczi no método
psicanalitico, nos primoérdios da psicanalise, ainda,
se mantém atuais na clinica com os pacientes
dificeis.

Para Silva e Yazigi (2004), esses quadros clinicos
sdo considerados representativos da atualidade e
caracterizam-se por sujeitos cuja organizacao da
personalidade excede os limites psicopatologicos
entre a psicose e a neurose, de modo que, em alguns
momentos, “funcionam como neuroticos, ora como
e profundamente intolerantes,
revelam perda de limite de seu proprio eu, como os

impulsivos ora

psicoticos” e, por vezes, “mergulham [...] em estados
autistas ou refiigios subterraneos de dificil acesso
ao clinico” (SILVA; YAZIGI, 2004, p. 622). De
acordo com Maia (2003), a clinica com os pacientes
dificeis ndo se refere a uma nova modalidade
psicopatolégica. Contudo,
alarmante desses casos na contemporaneidade
e a ampliagdo do movimento teodrico-clinico
psicanalitico, em busca de compreender e oferecer
um suporte psicoterapéutico a essa modalidade de
sofrimento.

enfatiza o aumento

Por sua vez, Figueiredo (2000) afirma que os
processos contempordneos de subjetivacdo sao
constituidos a partir da presenga de um ntcleo
esquizoide e concebe, como exemplo clinico,
os quadros borderlines, na medida em que
estes apresentam alterndncias extremas entre a
problematica narcisista e as angustias e as defesas
caracteristicas dos quadros esquizoides. Esclarece-
se que, semelhante aos pacientes psicoticos e
esquizoides, os borderlines ou estados-limites,
também, apresentam graves falhas na constituicao
psiquica que, por sua vez, concorrem para a
precariedade do processo simbolico e para a
fragilidade narcisica e identitaria. Ressalta-se,
entretanto, que a capacidade de teste de realidade,
nestes casos, apresenta-se mais preservada, ndo
ocorrendo 0 mesmo com 0s outros pacientes citados
(FORLENZA NETO, 2004; PINTO, 2006).
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Situacées Limitrofes no Setting Analitico
com Pacientes Dificeis

Green (1990) diferencia os casos denominados
a partir das
dificuldades encontradas no manejo clinico destes.
Segundo o autor, a analise dos casos “dificeis”
exige a implicacdo ativa do analista, visto que este
deve despender grandes esforgos de representacao

neurdticos dos casos dificelis,

psiquica daquilo que o paciente ndo consegue
representar. As dificuldades encontradas, para
realizar a andlise de pacientes considerados dificeis,
referem-se, segundo Kernberg et al. (1991), as
fortes reacdes emocionais vinculadas a intensa
transferéncia, experimentada desde o inicio da
terapia, e a capacidade do terapeuta em suportar a
ansiedade e a tens3o psicologica provocada pelo
paciente regredido.

de
pacientes borderlines, Rey (1991) afirma que estes

Ao descrever os fenomenos clinicos
apresentam fendmenos tipicamente esquizoides,
uma vez que regridem dramaticamente no sefting
habilidade

emocional. O processo analitico caracteriza-se

analitico, manifestando  intensa
como conturbado, sendo intercalado por periodos de
intensa dependéncia associados a rupturas abruptas
do processo de tratamento. Estes aspectos podem
suscitar no analista diversos sentimentos intensos,

tais como: ineficiéncia, incapacidade e irritacao.

Para Figueiredo (2003), dificeis

colocam a prova as reservas do analista, podendo

0S casos
leva-lo a exaustao, visto que estes pacientes exigem
atengdo permanente, prontiddo nas devolutivas
e sustentacdo verbal e fisica. O autor discute,
ainda, que a maior dificuldade na clinica dos
casos dificeis ¢ a capacidade do terapeuta em lidar
com a intempestiva alternancia dos afetos e dos
estados, tornando-se imprescindivel ao analista a
compreensdo da fungdo a ser realizada e do lugar a
ser ocupado.

A clinica dos casos considerados dificeis é,
portanto, reconhecidamente desafiadora, na medida
em que os pacientes tém uma atitude ambivalente,

em relagdo aos cuidados terapéuticos oferecidos.
Trata-se, portanto, de uma clinica limitrofe, que
opera nas bordas da pratica clinica, revelando
situagdes  analiticas, também, consideradas
limitrofes, que remetem a propria questao nuclear da
fragilidade das fronteiras psiquicas destes pacientes

(CARDOSO, 2007; NAFFAH NETO, 2008).

Contribuicoes Winnicottianas a Clinica dos
Pacientes Dificeis

A partir do trabalho com criancas em tenra
idade e pessoas com disturbios psiquicos graves,
Winnicott (1983) desenvolveu um pensamento
tedrico-clinico original, dentro do campo da
psicopatologia, ao propor a origem e a dinamizagao
desses quadros nosologicos. Para o autor, a analise
de pacientes borderlines possibilita a observacao
de fenomenos que direcionam a compreensao
dos estados genuinamente esquizdides, visto
que, embora esses individuos possuam a esséncia
psicotica do distarbio, também, apresentam uma
organizacdo psiconeurdtica. Nesse sentido, os
individuos considerados borderlines exteriorizam
um quadro neurotico ou psicossomatico, contudo,
o disturbio psicotico subjacente pode irromper em

certas situagoes (WINNICOTT, 1975).

A origem destes transtornos cujo cerne € psicético
pode decorrer, de acordo com Winnicott (1983a), das
recorrentes e intensas falhas do ambiente, ocorridas
numa fase inicial do desenvolvimento do conjunto
ambiente-individuo. O bebé que se encontrano inicio
do seu processo de desenvolvimento emocional ndo
possui ainda recursos psiquicos suficientes para
lidar com a interferéncia de um ambiente privador.
Para se proteger destas falhas, que sdo sentidas pelo
bebé como ameagas a sua existéncia, este podera
mobilizar defesas, interrompendo o processo de
de sua

desenvolvimento e, consequentemente,

constituicao psiquica.

Compreende-se, de acordo com o pensamento
winnicottiano, que a base constitutiva da saude

Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 35, n. 1, p. 113-128, jan./jun. 2014

115



Cambui, H. A.; Ribeiro, D. P S. A.

mental encontra-se nos estagios iniciais de
constituicdo pessoal e engloba, necessariamente,
os processos de desenvolvimento individual e as
condi¢des ambientais necessarias para que esta se
realize. Desta forma, para haver uma investigagao
profunda da satde mental do individuo, no sentido
de auséncia da psicose ou predisposi¢do a esta,
torna-se imprescindivel uma investigagao cautelosa

dos processos primarios e constitutivos do sujeito.

Para Winnicott (1983b), a analise dos pacientes
dificeis ultrapassa as barreiras técnicas e a conduta
profissional, j4 que lida com os aspectos mais
primitivos do desenvolvimento emocional. Nesse
sentido, a interpretagdo e o manejo voltados a estes
pacientes devem ser possibilitados, por meio de
um setting constante e sustentador, capaz de suprir
as falhas ambientais iniciais, visando fornecer a
provisdo necessaria a retomada do processo de
desenvolvimento emocional (WINNICOTT, 1984).
Reconhece-se que Winnicott propds mudangas
inovadoras na compreensao e na técnica da
psicanalise voltada aos pacientes dificeis, tendo por
base uma proposta que flexibiliza o enquadre clinico
e amplia a concepcdo e o uso de interpretagdes,
valorizando, assim, os atos do analista no manejo
do enquadre (COELHO JUNIOR; JUNQUEIRA,
2008).

Alinhada as
(2008)
considerados borderlines ou psicoticos convivem

contribui¢des  winnicottianas,

Ungier ressalta que os pacientes
com a impossibilidade de ser, de modo que a
possibilidade de retomada desta continuidade esta
relacionada ao acolhimento do gesto espontaneo do
paciente no sefting analitico. De acordo com Ferraz
(2000, p. 106), “ha sempre algo a ser feito, como
nos ensinaram os analistas que ousaram tratar dos
pacientes ditos ‘dificeis’ ou inacessiveis a analise.
E este posicionamento nao decorre de um mero
principio da técnica, mas, antes, de uma disposi¢ao
ética”.

Com base no reconhecimento da emergéncia
desses quadros psicopatologicos na atualidade e das

dificuldades encontradas no atendimento destes na
clinica psicologica, este estudo teve como objetivo
investigar,
coletivo de psicologos em formacao a respeito do
atendimento a pacientes considerados dificeis no

psicanaliticamente, o imaginario

setting analitico.

Método

A pesquisa pautou-se no referencial psicanalitico
como método de investigagdo. A psicanalise revela-
se como um instrumento cientifico valioso, disposto
a compreender o campo experiencial humano.
Enfatiza-se que a psicanalise, ao ser adotada com
método, deve, necessariamente, se orientar em
claboragdes interpretativas sustentadas sobre as
técnicas de associacdo livre e atencdo flutuante
(MEZAN, 2002). Deste modo, a luz do método
psicanalitico, este estudo buscou apreender
os conteudos imaginativos dos estudantes de
psicologia atribuidos ao atendimento de pacientes

considerados dificeis.

Participantes

Participaram, deste estudo, oito estudantes
que frequentavam o oitavo semestre de um curso
de graduacdo em Psicologia do interior paulista.
Como critério de inclusdo, estabeleceu-se que estes
estudantes estivessem inseridos em um nucleo de
estagio curricular supervisionado na area clinica,
com o intuito de obter as associagdes dos psicologos,
no inicio de sua formagdo, ao realizar o exercicio
da pratica clinica. Deste modo, privilegiou-se,
nesse estudo, a formagao inicial de psicologos, na
medida em que reconhece-se esse momento como
imprescindivel para o processo de estruturacdo
formativa dos futuros psicologos.
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Instrumentos

Utilizou-se o Procedimento de Desenhos-
Estorias com Tema, como recurso mediador, para
a realizacdo da entrevista grupal, com o intuito
de captar o imaginario coletivo dos estudantes de

Psicologia.

A partir do Procedimento de Desenhos-
Estorias (D-E) desenvolvido por Trinca (1997),
Aiello-Vaisberg (1995) criou o Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema (PDE-T), sendo este,
igualmente, fundamentado nas teorias e praticas da
psicanalise, nas técnicas projetivas e na entrevista
clinica. Apresenta, em relacdo ao D-E, o diferencial
de propor um tema especifico, que possibilita o
direcionamento da investigagdo. A utilizagdo do
PDE-T consiste na solicitagdo de um desenho
especifico em termos tematicos e, em seguida,
0 convite a invengdo e narragdo de uma historia
sobre o desenho, finalizando com sua intitulagdo. A
aplicacdo pode ser individual ou coletiva e abarcar
sujeitos de qualquer faixa etaria, em diferentes
condi¢cdes psicopatologicas, inclusive quadros
graves, com variados graus de instru¢do formal e
nivel intelectual, o que confere grande versatilidade

ao procedimento (AIELLO-VAISBERG, 1995).

Paradigmaticamente inspirado no Jogo do
Rabisco e nas consultas terapéuticas de Winnicott
(1994; 1984),
Estorias com Tema, enquanto instrumento clinico,
psicanaliticamente fundamentado e repensado a
luz da transicionalidade, apresenta-se como uma
possibilidade mediadora e dialogica, tendo em vista
favorecer a facilitagdo expressiva da subjetividade
grupal, o acesso a conteudos inconscientes, além de
possiveis transformacgdes elaborativas inconscientes
relativas ao imagindrio (AIELLO-
VAISBERG, 1997).

o Procedimento de Desenhos-

coletivo

Tachibana (2011) descreve que o pesquisador,
ao lancar mao desse recurso para a realizacao desse
tipo de investigacdo, deve criar condigdes para o
estabelecimento de um ambiente suficientemente
bom, a fim de aproximar os participantes, de forma

relativamente tranquila, a temas que despertam
Trata-se, da
apresentacao gradual de temas mobilizadores em um

conteudos emocionais. assim,
ambiente adequado e protegido. Com base nessas
orientacdes, a pesquisadora ofereceu um enquadre
adequado e potencializador,

na medida em que possibilitou o relaxamento

satisfatoriamente

das defesas, a expressdo do gesto criativo das
participantes e o estabelecimento da comunicacdo
significativa.

Procedimento de coleta e analise dos dados

Todos os cuidados éticos referentes a conduta
ética, na pesquisa com seres humanos, foram
assegurados, de acordo com a Resolugdo n°® 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Letras—
UNESP/Assis, sob o Processo n® 466/2009.

Realizou-se a entrevista grupal com os
participantes, em que uma das pesquisadoras
utilizou o PDE-T, em enquadre clinico diferenciado.
Os participantes foram convidados a fazer uso
individual, em ambiente coletivo, do PDE-T de
acordo com a seguinte instrugdo: “Desenhe o
atendimento psicoterapico de um paciente dificil”,
com base no esclarecimento de que estes se referem
a pacientes diagnosticados como psicéticos,
esquizoides e borderlines. Logo apds a confec¢ao
do desenho, foi solicitado que escrevessem uma
estoria associada a produgdo grafica e que a
intitulassem. Em seguida, foi aberto um espacgo, no
qual os participantes pudessem se sentir a vontade
para discutir sobre a tematica abordada, expor sua
produgdo e as experiéncias, discorrendo, livremente,

sobre os sentimentos € 0s pensamentos suscitados.

Posteriormente, a pesquisadora que aplicou o
PDE-T confeccionou uma narrativa psicanalitica, em
que foi registrado o acontecer clinico, abarcando a
articulagdo dos dialogos, as impressoes despertadas
e os sentimentos em relagdo ao encontro vivenciado
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(AIELLO-VAISBERG; MACHADO; AMBROSIO,
2004). Compreende-se que a narrativa ¢ um
procedimento coerente com o método psicanalitico,
na medida em que esta apresenta o acontecer clinico
do encontro inter-humano, por meio da reflexao,
da vivéncia e do sentir do pesquisador (AIELLO-
VAISBERG; GRANATO, 2004). Com o intuito de
promover maiores reflexdes e propiciar a emersao
de novas compreensdes, a partir da multiplicidade
de olhares, o material constituido pelos desenhos-
estorias e a narrativa foi compartilhado com a
pesquisadora orientadora. Nesse momento, o
material foi submetido a andlise, de acordo com
a Teoria dos Campos de Herrmann (1979), em
busca da apreensdo dos campos psicologicos
ndo conscientes, segundo os quais se organiza o
imaginario coletivo.

De acordo com Herrmann (1979, p. 107), “o
campo € o inconsciente em sua a¢do concreta” e
consiste em uma organizacao vital para o terreno da
consciéncia, no qual sustenta, de modo significativo,
as relacdes humanas que nele ocorrem, sendo
indicativo do sentido das representagdes, palavras
e sentimentos. Em interlocu¢do com o pensamento
de Bleger (1989), entende-se que toda relacao,
representagdo e conduta humana comporta um
campo, de modo que as representacdes imaginativas
podem ser compreendidas como um fenomeno
transicional que envolve e permeia as condutas
humanas (AIELLO-VAISBERG; MACHADO,
2005).

Segundo as indicagdes metodologicas propostas
por Herrmann: “deixar que surja”, “tomar em
consideracdo” e “completar o desenho”, ambas
as psicologas-pesquisadoras entraram em contato
com os desenhos-estdrias e a narrativa psicanalitica
sustentadas em uma postura de atencdo flutuante.
Assim, as pesquisadoras se permitiram que fossem
atravessadas e impressionadas pelo conteudo
emocional presente no material, o que possibilitou a
atribuicao de sentidos interpretativos e a criagdo de

campos de sentidos.

Ressalta-se que o método psicanalitico ndo se
limita em buscar um tnico significado em uma
produgdo. Mas, consiste em revelar a multiplicidade
de sentidos, intrinseco a todo discurso e conduta
(AIELLO-VAISBERG, 1999).
admite-se que a busca pelos campos de sentido
afetivo-emocional contempla uma ampla gama de
possibilidades interpretativas. Nesse sentido, a partir
das multiplas associa¢des desveladas no encontro
com os desenhos-estorias, pautamos a interpretacao
deste material por meio da captagdo dos campos de
sentidos a partir dos quais ele emerge.

humana Logo,

Resultados e Discussoes

Com base na compreensdo que os determinantes
logico-emocionais regem as condutas humanas,
encontrados/criados

foram, interpretativamente,

campos de sentido afetivo-emocional, dentre
0s quais se apresentam oOs seguintes campos e
subcampos: “Inseguranga”, “Terapeuta Perfeito”,
“Mutualidade”, “Vivéncia”, “Negacdo da Loucura”

e “A Loucura como Tal”.

Campo Inseguranga

Revela-se,
“Inseguranga”, que abarca concepgdes subjetivas
referentes a inseguranca, no exercicio da pratica

como predominante, o campo

clinica, dos estudantes de psicologia com os

pacientes considerados dificeis. Infere-se que

as representacdes suscitadas neste campo
relacionam-se a inexperiéncia clinica, sendo esta
uma caracteristica peculiar desse momento inicial
de formacao, as expectativas em relacdo a esses
pacientes, as fantasias e angustias suscitadas nesses
atendimentos e, ainda, as exigéncias internas

mobilizadas.
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Evidenciam-se, como exemplificado na Figura
13, as dificuldades e a inseguranga no manejo clinico
realizado com estes pacientes. Sob este aspecto,
Ribeiro (2008) afirma que a inseguranga vivenciada
pelos estudantes de Psicologia, no exercicio da
pratica clinica, ndo se remete, exclusivamente, a
estrutura emocional pessoal. Todavia, corresponde,
também, ao escopo que envolve as relacdes

significativas entre a teoria e a pratica. Por sua
vez, Saad (2011) compreende que, a despeito dos
aparatos tedricos e clinicos, o terapeuta no setting
analitico
somente, por meio da aquisi¢ao de reflexdes sobre

encontra-se meramente solitario e,
suas proprias experiéncias, associada a supervisao,
€ que terd condigoes de exercer seu oficio de forma

auténtica.

Figura 1 - Desenho-Estoria que compde o campo Inseguranga

Outro aspecto relevante, que compde este campo
psicoldgico-vivencial, consiste na configuracdo
da relagdo analitica com estes pacientes permeada

por sentimentos de inseguranga, angustia e

ansiedade. Nota-se, nos seguintes fragmentos,
que este imaginario condiz com os sentimentos
constratransferenciais despertados no psicoterapeuta
que atua na clinica com os pacientes dificeis.

3 Alincluséo dos desenhos ¢ das estorias no “corpus” do trabalho foi autorizada pelos participantes, conforme a declaragdo manifesta
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com o intuito de preservar eticamente o anonimato dos participantes e qualquer
aspecto que possa identifica-los, alterou-se os nomes. Observa-se que as estorias foram transcritas conforme a redag@o apresentada
pelos participantes, sendo assim preservadas conforme a versdo original.

Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 35, n. 1, p. 113-128, jan./jun. 2014



Cambui, H. A.; Ribeiro, D. P S. A.

As sessoes sdo muito dificeis, pois Carlos grita o
tempo todo, ndo quer brincar e tapa os ouvidos para
ndo escutar nada. Ele ameaca ir embora toda hora,
mas nunca vai. A terapeuta estd “perdida’”’, ndo sabe
mais o que fazer (MARIA AMOR)

[...] Ele joga as pecas em sua diregdo, dizendo varias
palavras agressivas. A psicologa fica amendrotada e
sem saber o que fazer, tentando conté-lo e acolhé-lo.
[...] (MARIA VIDA)

Com base nestas manifestacdes subjetivas,
pode-se estabelecer uma interlocucdo com as
de Aiello-Vaisberg e Machado
(2005). As autoras afirmam que as dificuldades e

contribui¢des

as angustias, presentes no contato com os pacientes
psicoticos, decorrem da vivéncia aterrorizante de
aprisionamento do paciente que, por sua vez, remete
o terapeuta as suas proprias angustias primitivas
adormecidas. Para Safra (2004), os pacientes dificeis
referem-se aqueles que sofreram uma intensa
violéncia psiquica, em um periodo muito precoce
da vida, levando-os a se constituirem em um estado
de atordoamento primério. O autor, ainda, afirma
que as dificuldades inerentes ao atendimento desses
casos decorrem das situagdes tantalizadoras ao qual
o analista ¢ submetido, a fim de que o profissional

possa, de forma semelhante, vivenciar e reconhecer
aexperiéncia aterrorizante que assolam os pacientes.

Inserido neste grande campo, encontram-
se outros subcampos, denominados: “Terapeuta

Perfeito”, “Mutualidade” e “Vivéncia”.

Subcampo Terapeuta Perfeito

Retratam-se, neste subcampo, manifestagdes
imaginarias referentes a um paciente idealizado.
Admitem-se, por pacientes dificeis, aqueles de dificil
analise, na medida em que despertam fortes reagdes
emocionais contratransferenciais. Entretanto, as
concepgoes subjetivas dos graduandos de Psicologia
consistem na apreensdo da loucura apenas como
manifestagdes de agressividade, velando suas
outras formas de expressdo, como manifestado na
Figura 2. Segundo Aiello-Vaisberg (1999), o louco
revela, a partir de sua propria condi¢do, a perda
de sustentacdo e inter-relagdo entre sua identidade
¢ a realidade. A experiéncia de loucura consiste
na ruptura com o significado e a coexisténcia,
além da manifestacdo de intensidades maximas de
sofrimento psiquico.

Figura 2 - Desenho-Estoria que constitui o subcampo Terapeuta Perfeito
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Outeiral (2001, p. 28) expde a inevitabilidade de
sentimentos negativos contratransferenciais surgidos
com os pacientes dificeis, com base no pressuposto
de que, “se determinado paciente sente o vazio, o caos
e a destruicdo, ele ndo podera fazer outra coisa sendao
tentar fazer sofrer e destruir o analista”. Por outro
lado, Aiello-Vaisberg e Mencarelli (2007) advertem
que os sentimentos contratansferenciais despertados
no sefting analitico ndo podem ser mantidos latentes
ou ignorados pelo terapeuta, ja que a capacidade de
reconhecimento destes afetos possibilita a presenca
viva e real do terapeuta no espago analitico.

Winnicott (2000) considera imprescindivel a
necessidade da capacidade de identificagdo do
terapeuta com seu paciente, sem que o profissional
perca a sua propria identidade pessoal. Para o
psicanalista, a possibilidade de
do amadurecimento do terapeuta, rumo a sua
independéncia profissional, encontra-se associada a
sua capacidade de contato e expressdo emocional.
Desta forma, compreende-se que, para ocorrer

r

um encontro clinico significativo, ¢é

continuidade

necessario o
estabelecimento de um senso de confiabilidade
no vinculo terapéutico, o qual ¢é oportunizado
por meio da presenca sensivel do terapeuta, que
possua condigdes de
ambivaléncia e os sentimentos contratransferenciais
(KUPERMANN, 2008).

reconhecer sua propria

Ainda, segundo Winnicott, a mae suficientemente
boa ¢ aquela que possui a capacidade de realizar
uma adaptacdo sensivel as necessidades de seu bebé,
reconhecendo-o como ser humano e apresentando-
lhe o mundo em pequenas doses. Desta forma,
entende-se que assim como uma mae suficientemente
boa que oferta ao seu bebé os cuidados essenciais,
o terapeuta, também, deve oferecer ao paciente as
condigdes necessarias para que a continuidade de
sua existéncia possa ser retomada. Esclarece-se,
entretanto, que a mae suficientemente boa, assim
como o “terapeuta suficientemente bom”, nao sao
perfeitos, pois, enquanto seres humanos, também,
falham, de forma gradual e sensivel, tendo em vista
facilitar o processo inato de desenvolvimento.

Nesse sentido, este campo psicologico-vivencial
constitui-se, predominantemente, na crenga segundo
o qual o terapeuta precisa ser perfeito, ou seja, que
possua condi¢des de oferecer ao paciente todo o
suporte necessario. Entretanto, com o intuito de
concretizar essa sustentacdo, relegam, a um plano
secundario, os reais sentimentos mobilizados.
Nesse sentido, entende-se que o imaginario, em
relacdo a esse terapeuta, apresenta-se idealizado,
pois os estudantes ndo reconhecem, de forma
integra e consciente, a presenga de sentimentos
contratransferenciais perante o paciente que tanto

lhe ataca.

Infere-se, deste modo, a presenca de um
imagindrio idealizado frente ao paciente, pois,
apesar dos estudantes reconhecerem as dificuldades
em analisa-los, ndo revelam o real sofrimento
despertado, ao entrarem em contato com a loucura
do paciente. Abstiveram-se, assim, de expor os
sentimentos negativos contratransferenciais que,
inevitavelmente, surgem nesse tipo de atendimento,
e angustias

apresentando somente ansiedades

circunscritas ao ambito da pratica clinica.

Subcampo Mutualidade

Em contrapartida, o subcampo da Mutualidade

organiza-se a partir do reconhecimento dos

sentimentos  contratransferenciais  mobilizados

no atendimento de pacientes dificeis, além da
manifestacdo de atuagdes clinicas espontaneas e
genuinas. Nota-se, na estéria de Maria Flor, que, ao
entrar em contato com o sofrimento do paciente e
reconhecer as suas proprias angustias, o terapeuta,
ainda que mobilizado, apresenta-se real e presente.

No inicio de um processo psicoterdpico, o paciente
“apronta” todas as situagdes que causam muita
ansiedade na terapeuta, que fica paralisada sem
saber como agir, que atitudes tomar. Percebe-se que o
paciente estd “testando” o ambiente, descobrindo-o.
Porém as reagoes do paciente deixa a terapeuta
perdida, pensando “como agir com esse paciente?”,
“onde posso buscar essas respostas?” E o processo

se segue, sendo que o paciente e o terapeuta vao
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se conhecendo... construindo um vinculo seguro.
Podendo assim, essas ansiedades mutuas serem
amenizadas (MARIA FLOR).

Segundo Winnicott (1984), a possibilidade de
sentir-se real ¢ mais do que existir, ¢ uma forma
de descobrir um modo de existir como si mesmo,
em relacionar-se com os objetos e ter um eu para
qual se retirar para o relaxamento. Entende-se que o
acontecer clinico relaxado e espontaneo, decorrente
de uma conduta intima e sensivel por parte do
terapeuta, possibilita um encontro mais humano, na
medida em que este sem facetas e defesas se permite
ser afetado e acolher o que lhe afeta.

Observa-se que a inseguranga permeia as
concepgoes subjetivas deste subcampo. Entretanto,
o terapeuta ndo se manifesta de forma idealizada,
apresentando-se como possuidor de fraquezas,
falhas e angustias. Nesse sentido, Saad (2011, p. 46)
destaca que a rigidez técnica e a assepsia do setting
nao resultard em andlises satisfatoriamente bem
sucedidas, pois a relevancia do trabalho analitico
consiste em todo “o conjunto de procedimentos e
acgOes, de interacOes ¢ comunicagdes e, sobretudo,
a pessoa real do analista e do analisando ali,
genuinamente, no encontro de cada sessdo, estando
ambos postados na sua verdade pessoal e particular”.
Com base nestas consideragdes, admite-se que
o reconhecimento do proprio sofrimento, ante a
loucura desconcertante do paciente, possibilita um
contato terapéutico mais sensivel e auténtico.

Subcampo Vivéncia

Neste  ultimo
manifestacdes imaginarias referentes a experiéncia
As

representacdes revelam a inseguranga do terapeuta

subcampo,  apresentam-se

do atendimento de um paciente dificil.

frente a esse paciente, assim como a mobiliza¢ao de
angustias e a vivéncia deste encontro. A vivéncia da
situacdo analitica pelo aluno nao se encontra mais no
plano idealizado e do imaginario. Porém, apresenta-
se mais real, devido a sua experiéncia clinica.

Segundo o pensamento winnicottiano, a
psicoterapia configura-se por meio do brincar de
duas pessoas. Nesse sentido, o brincar é concebido
como principio norteador para a pratica clinica
psicanalitica, sendo oportunizado por meio do
encontro com o si-mesmo, da comunicagdo ¢ da
interseccao entre a realidade e o mundo do paciente
e do terapeuta. Manifesta-se, sustentado no brincar,
a possibilidade de vivéncia do encontro inter-
humano e, uma vez vivenciado, as representacdes
se desnudam de forma espontinea e amadurecida.
Sob este aspecto presente neste subcampo de
sentido, Boraks (2008) afirma que o processo
de amadurecimento, promovido pela vitalidade
presente nas relagdes inter-humanas, possibilita a
transformagao de um acontecimento em experiéncia.

De acordo com Aiello-Vaisberg (2003, p. 123),
“sustentar o encontro inter-humano ¢ algo que tem
sentido, quando se tem fé na capacidade criadora
humana”. Compreende-se que a experiéncia
analitica pautada em dimensdes éticas exige do
analista certo grau de amadurecimento emocional,
visto que, somente a partir dessa maturidade, torna-
se possivel reconhecer o outro em sua historicidade,
vulnerabilidade e alteridade (AIELLO-VAISBERG;
MEDEIROS, 2005). No fragmento de Maria Luz,
“o vinculo e a confianca depois dessa postura de
estar ali com ela, do jeito que ela poderia estar nesse
encontro, foi se estabelecendo e o contato rolando...
no sentido de caminhar para o acolhimento, de
estar com ela como ela pode estar e se relacionar
no momento”, presentificam-se a experiéncia de
vivéncia clinica e a manifestagdo de um imaginario
préximo da realidade clinica, ndo sendo idealizado.

Deste modo, observam-se, neste subcampo,
manifestagdes subjetivas amadurecidas, pois, uma
vez experienciado o encontro terapéutico e tendo-o
elaborado, torna-se possivel apresentar uma conduta
clinica mais presentificada e real. Diferencia-se o
imaginario idealizado do terapeuta que ainda ndo
teve essa experiéncia clinica, tal como evidenciado
no subcampo “Terapeuta Perfeito”, do imaginario do
terapeuta que ja fez esta passagem, como exposto
neste subcampo.
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Campo Negacio da Loucura

Este campo de sentido afetivo-emocional refere-
se a impossibilidade do terapeuta em entrar em
contato com a loucura do paciente, em razao da
intensa angustia mobilizada no setting analitico
com esses casos clinicos. Nota-se, no fragmento de
Maria Bela, que a representacdo imaginativa deste
tipo de atendimento que possui caracterizadamente
elementos regressivos, nem sequer conseguiu ser
realizada.

[...] Ele pulou compulsivamente sobre o sofd e
posteriormente subiu na mesa. Em cima da mesa ele
disse que queria voar, levantando o brago o mais alto
possivel. A psicologa perguntou entdo para onde ele
gostaria de voar, e pulando de volta para o sofa gritou
“pra bem longe” (MARIA BELA).

As dificuldades do terapeuta em conseguir entrar
em contato com a loucura do paciente concorrem
para a edificacdo de defesas, levando o profissional a
tornar as angustias suscitadas no setting analitico em
algo minimamente suportavel para ele. Em relagao
a estes aspectos, admite-se a dificuldade inerente a
estes atendimentos, na medida em que “os pacientes
insanos representam uma pesada carga emocional
para os que deles cuidam” (WINNICOTT, 2000, p.
277). A analisabilidade dos casos dificeis convoca o
terapeuta a alcangar, em sua propria analise, os niveis
mais primitivos. Conjetura-se, assim, que o analista,
que se propde a analisa-los, deve estar consciente
dos sentimentos negativos que lhe serdo atribuidos.
Pressupde-se que terapeutas devam estar cientes das
dificuldades que pacientes dificeis evocam e, ainda,
devam buscar, em sua analise pessoal ou supervisao
de casos clinicos, o suporte necessario para ser um
terapeuta suficientemente bom, nestes casos.

Por sua vez, Abram (2008) afirma que o terror
se faz presente em diversas analises, porém,
atualiza-se imperiosamente no setting analitico com
os pacientes dificeis, visto que o senso de terror
configura-se, essencialmente, como psicético. Com
base nessas proposi¢des, admite-se, nesse campo
de sentido, que a iminéncia da sensacao de terror,
pelo terapeuta nestes atendimentos, o conduz a

representar a loucura do paciente por meio de
artificios defensivos, apresentando-o de forma
encoberta sob uma faceta suportavel.

Campo A Loucura como tal

De outro modo, esse campo do imaginario
congrega producdes que se articulam ao redor
da regra loégico-emocional de que o sofrimento
apresentado pelo paciente dificil € tdo intenso, que se
torna excessivamente insustentavel ao profissional.
Nota-se, na Figura 3, que o terapeuta, ao presenciar
a loucura de seu paciente, ndo consegue estar ali
com ele e para ele, mantendo-se oculto diante
de tanto sofrimento. Evidencia-se, nesse campo
psicoldgico, a manifestacdo fatidica de angustias
intensas e, ainda, a possibilidade de falhas, por parte
do terapeuta, no atendimento deste paciente. Esta
representagdo imaginativa alcanga a manifestagao
do enlouquecimento, além de expor as falhas do
terapeuta € os sentimentos contratransferenciais
despertados, tais como: incapacidade, impoténcia e
o temor do proprio enlouquecimento.

Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 35, n. 1, p. 113-128, jan./jun. 2014

123



124

Cambui, H. A.; Ribeiro, D. P S. A.

Figura 3 - Desenho-Estoria que constitui o campo A Loucura Como Tal

Entende-se que vivenciar a loucura, tal como
ela se apresenta, exige do terapeuta certo grau de
amadurecimento emocional, além de disponibilidade
interna e integridade psiquica, ou seja, condig¢des
consideradas essenciais para lidar com demasiado
Para Figueiredo (2003),
0 contato intimo e real com o sofrimento que

sofrimento humano.

entorna do paciente mobiliza angustias primitivas,
assim como areas obscuras e cadticas da mente e
do corpo do analista. Nesse sentido, reconhece-se
que este campo de sentido encontra-se alinhado
ao pressuposto de que a clinica com os pacientes
dificeis se revela como uma clinica limitrofe.

Com alguns borderlines, a manuten¢do do holding ¢
muito sofrida, devido aos periodos repetidos em que
o paciente fica desafiando os parametros analiticos,
fazendo demandas inapropriadas, ataques verbais
violentos e dizimadores ou sarcasmos ¢ ironias, todos
despertando odio e reagdes negativas no analista que

fica, as vezes, desejoso de interromper o holding ¢ a
propria analise. Algumas vezes a propria contengdo do
analista pode ser sentida como descaso. Na realidade,
o0 paciente necessita de duas coisas: ferir o analista ¢
atingi-lo (deve perceber que pode causar sofrimento),
e, a0 mesmo tempo, que o analista ndo interrompa a
analise (FORLENZA NETO, 2004, p. 312).

Em consonancia com Aiello-Vaisberg e Medeiros
(2005), admite-se que a condi¢do essencial para o
estabelecimento do acontecer clinico contempla a
necessidade da presenga viva, real, responsavel e
passiva de afetacao por parte do analista. Por outro
lado, Maia (2009) propde que a experiéncia-de-
existir-com-o-outro apresenta-se como condi¢ao
imprescindivel para a ética do cuidado que
permeia as relagdes inter-humanas. Este campo
de sentido afetivo-emocional possibilita, portanto,
a compreensao de que a dimensao relacional do
encontro analitico demanda a presenga da pessoa
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real do terapeuta, sustentada na ética do cuidado
voltada a possibilidade destes pacientes de se
sentirem reais.

Conclusoes

O estudo realizado por meio da aplicagdo do
Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema
em enquadre transicional de entrevista grupal,
sustentado no método psicanalitico, permitiu
articulagdo de reflexdes tedrico-clinicas sobre
a clinica psicologica da atualidade dos casos
Os dados

permitiram apreender o imagindrio coletivo de

considerados dificeis. encontrados
graduandos de psicologia sobre o atendimento
clinico destes pacientes. Foram captados campos
de

denominados “Inseguranca”, “Terapeuta Perfeito”,

e subcampos sentido  afetivo-emocional
“Mutualidade”, “Vivéncia”, “Negacao da Loucura”
e “A Loucura como Tal”, que possibilitaram
identificar a percep¢do de um imaginario coletivo,
no qual o atendimento psicologico destes casos
clinicos ¢ concebido, principalmente, por sensagdes
de inseguranca, angustia, ansiedade, incapacidade e
impoténcia.

Os resultados alinham-se as discussdes presentes
na literatura discutida, de que a clinica com os
pacientes dificeis revela-se, particularmente, como
uma clinica limitrofe, em que sdo mobilizados
intensos sentimentos contratransferenciais. Os dados
encontrados revelam, portanto, as caracteristicas

\

e as particularidades inerentes a clinica
contemporanea dos casos considerados dificeis.
Admitem, ainda, reflexdes e questionamentos sobre
a influéncia da formacdo académica, com suas
possiveis repercussdes na pratica clinica dos futuros

profissionais de psicologia.

de
inseguranca no atendimento

Observamos forma predominante a
manifestacdo de
clinico destes pacientes, decorrente das dificuldades
encontradas em exercer o manejo clinico, nesse

momento particular de formagao profissional, o que

¢ esperado e deve ser trabalhado pelos professores
supervisores do curso. O formando em Psicologia,
ao se deparar com a pratica clinica, manifesta
expectativas e fantasias em relacdo ao seu papel,
as suas condutas exercidas no setting analitico e ao
paciente. Infere-se que, no decorrer das experiéncias
profissionais,
emocional do aluno, as expectativas vao se tornando
menos idealizadas, contribuindo, assim, para a
possibilidade da internalizagdo do papel profissional
de psicologo.

associadas ao amadurecimento

Em termos do imaginario coletivo da atualidade,
este estudo clinico-interventivo confluiu para a
elaboragdo de reflexdes no ambito das dificuldades e
impasses encontrados na clinica com estes pacientes
e,ainda, possibilitou, ao aluno de psicologia, deparar-
se com suas concep¢des, imagens e fantasias sobre
o atendimento desses pacientes, contribuindo para
que os futuros profissionais exergam, na pratica
clinica, atuacdes, potencialmente, transformadoras,
por meio de um reposicionamento existencial mais
integro e auténtico.
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