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Prefacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos
Avangados em Saude e Natureza tem como proposito
primordial a divulgagdo e publicagdo de trabalhos de
qualidade nas areas das ci€ncias da satde, exatas, naturias
e biologicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colegdo de ebooks
destinou uma se¢ao especifica para dar enfase e divulgagao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e
estudiosos das areas das ciéncias da satde, exatas, naturais
ou biologicas. O objetivo dessa se¢do ¢ unir o debate
interdisciplinar com temas e debates especificos da area
mencionada. Desse modo, em tempos que a produgdo
cientifica requer cada vez mais qualidade e amplitude
de abertura para diversos leitores se apropriarem dos
estudos académicos, criamos essa se¢cdo com o objetivo

de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e
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ensino na area das diversas ciéncias.

Esse novo volume tem uma proposta fundamental
ao propor uma reflexdo importante sobre a necessidade de
ouvir os pacientes, a fim de viabilizar uma andlise melhor

sobre os problemas relacionados as psicoses.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Capitulo 1

INTRODUCAO A ESCUTA
ATIVA NA PSICOSE




A escuta ativa ¢ um conceito fundamental na
psicanalise, especialmente quando se trata do tratamento de
pacientes em psicose. Com base nas obras de Freud (1915)
e Lacan (1953), podemos entender que a escuta ativa vai
além da simples audi¢ao; consiste em uma disposi¢ao atenta
e reflexiva para compreender o que o paciente expressa,
considerando nao apenas o contetido verbal, mas também
os significados latentes e as emocdes subjacentes.

Freud discute a importancia da escuta na terapia,
enfatizando que o analista deve acolher nao apenas as
palavras do paciente, mas também os seus siléncios,
hesitagdes e lapsos, ja que esses elementos podem revelar
aspectos significativos do inconsciente. A escuta passiva,
por outro lado, seria caracterizada por um mero registro
das palavras ditas, sem esta preocupagdo com o fundo
emocional e psiquico que as sustenta. Nesse sentido,
enquanto a escuta passiva pode levar a uma compreensao
superficial do discurso do paciente, a escuta ativa possibilita
uma analise mais profunda e contextualizada.

Lacan, por sua vez, amplia essa discussao ao
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introduzir a no¢do de que a linguagem ndo ¢ apenas um
meio de comunicacdo, mas um instrumento que revela
a estrutura subjetiva do sujeito. Para ele, a escuta ativa
implica uma atengao especifica ao discurso do inconsciente,
manifestado através de lapsos, sonhos e associagdes livres.
Através da escuta ativa, o psicanalista se torna um agente de
interpretagdo que ajuda o paciente a desvendar ndo apenas
suas queixas manifestas, mas também os conflitos internos
e as estruturas psiquicas que os geram.

No tratamento da psicose, a escuta ativa reveste-
se de uma importancia maior. Pacientes psicoticos
frequentemente apresentam discursos fragmentados,
delirios ou alucinagdes, que exigem uma abordagem clinica
cuidadosa e sensivel. A escuta ativa permite que o terapeuta
crie um espaco seguro para que o paciente possa expressar
essas experiéncias confusas e angustiosas, facilitando a
construcao de um entendimento sobre sua condi¢do. Isso
ndo apenas ajuda na elaboragdo psiquica dos conteudos,
mas também na sustentacao da relagdo terapé€utica, que ¢

essencial para o progresso do tratamento.
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Dessa forma, a escuta ativa se torna um elemento
essencial na pratica clinica da psicandlise, onde a
complexidade dos fendmenos psiquicos exige um terapeuta
habilidoso em decifrar o que esta além do que ¢ dito,
reconhecendo a singularidade de cada sujeito e oferecendo
um suporte crucial para a elaboracao e compreensao de sua
experiéncia psiquica.

A escuta atenta e qualificada torna-se uma
ferramenta fundamental na compreensdo da subjetividade
do paciente psicotico, conforme discutido por Klein (1957)
e Soler (2022). A psicose frequentemente envolve distorgdes
na percep¢ao da realidade e na comunicagao, criando um
desafio para os profissionais de satide mental na construcao
de uma relagdo terapéutica efetiva. Nesse contexto, a escuta
ativa ¢ nao apenas um ato técnico, mas um processo que
requer sensibilidade e uma postura ética frente ao outro.

Klein (1957) enfatiza que a escuta deve ir além das
palavras proferidas pelo paciente; ¢ vital compreender o que
esta por tras dessa comunicagao. A subjetividade do paciente

psicotico ¢ marcada por experiéncias internas complexas e
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frequentemente angustiantes. Essas experiéncias podem
incluir alucinagdes, delirios ¢ uma desconexdo com a
realidade compartilhada. A escuta atenta permite que o
terapeuta nao apenas ouga, mas também entre em contato
com a experiéncia interna do paciente, criando um espago
seguro para que ele possa expressar suas vivéncias.

Soler (2022) amplia essa discussdo ao afirmar
que a escuta constitui um movimento de validagdo e
acolhimento. Quando o terapeuta escuta de forma genuina,
isso pode ter um efeito profundo sobre o paciente, gerando
um senso de valor e aceitagdao. Para muitos, a psicose pode
ser uma experiéncia solitaria, marcada pelo medo e pela
incompreensdo. A escuta empatica ndo apenas reconhece a
dor do paciente, mas também promove a construgao de um
vinculo terapéutico essencial para o processo de cura.

Outro ponto importante € que a escuta ativa pode
influenciar diretamente a dindmica do tratamento. Através
dela, o terapeuta pode captar padroes de pensamento e
emocdes subjacentes que o paciente pode ndo conseguir

articular. Esse entendimento possibilita intervengdes mais
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direcionadas e efetivas. Além disso, ao se sentir ouvido, o
paciente pode comegar a estruturar suas narrativas internas,
facilitando um processo de autocompreensao e reintegracao
a realidade.

Por fim, a escuta atenta e qualificada € um detentor
de um papel transformador na terapia. Através dela, o
terapeuta atua como um espelho que reflete as experiéncias
e emogdes do paciente, promovendo um ambiente
terapéutico que estimula a exploragao de sua subjetividade.
Em suma, a escuta ndo € um exercicio passivo, mas um ato
de criagao de espago, validacdo e acolhimento que pode
catalisar a recuperagdo do paciente psicotico, permitindo-
lhe reconstituir sua historia e identidade.

A escuta ativa em contextos de crise psicotica € um
processocomplexoqueapresentadiversosdesafios, conforme
discutido por Soler & Decouflé (2020) e Nasio (2018). Um
dos principais obstaculos ¢ a fragmentacdo da linguagem,
que se manifesta frequentemente em pacientes psicoticos.
A comunicacdo pode ser marcada por desorganizacio,

incoeréncia e alteracdes na fluéncia do discurso, tornando

( u D



dificil para o profissional de saude compreender o que esta
sendo expressado. Essa fragmentagao nao apenas dificulta
a coleta de informagdes relevantes, mas também pode gerar
frustracao tanto para o paciente quanto para o terapeuta,
que, por muitas vezes, se v€ incapaz de estabelecer um
dialogo claro e produtivo.

Além disso, a resisténcia ao vinculo terapéutico
¢ outro desafio significativo. Pacientes em crise psicotica
podem apresentar desconfianga em relacdo ao terapeuta,
0 que torna a constru¢ao de uma relagdo empatica e de
confian¢a ainda mais desafiadora. Essa resisténcia pode
ser uma manifestagdo de um estado emocional vulneravel,
onde o individuo se sente ameacado ou mal interpretado.
O terapeuta deve ser capaz de navegar delicadamente por
essas barreiras emocionais, promovendo um ambiente
seguro e acolhedor, que encoraje o paciente a compartilhar
suas experiéncias e sentimentos.

Outro aspecto a considerar ¢ a influéncia dos
sintomas psicoticos na percep¢do do paciente sobre

a rcalidade e sobre si mesmo. Alucina¢des e delirios
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podem distorcer a compreensao do paciente, dificultando
seu engajamento no processo terapéutico. Isso exige do
profissional uma abordagem sensivel, que busca validar as
experiéncias do paciente, mesmo que estas possam parecer
desconectadas da realidade comum. E imprescindivel que
o terapeuta esteja atento a essas dinamicas, utilizando
técnicas de escuta ativa que levem em conta a singularidade
da experiéncia psicotica.

Por fim, a escuta de pacientes psicoticos também
pode ser afetada pelo contexto em que ocorre a intervengao.
Ambientes estressantes ou pouco acolhedores podem
intensificar a resisténcia e a fragmentagdo da comunicagao.
Portanto, a criagao de um ambiente terapéutico adequado
¢ fundamental para facilitar a escuta e a expressao dos
pacientes. Nesse sentido, a habilidade do terapeuta em
adaptar seu estilo de escuta as necessidades do paciente
¢ crucial para que se possa promover um espago de
acolhimento e compreensdo, capaz de mitigar os desafios

intrinsecos a escuta ativa em situagdes de crise psicotica.
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Capitulo 2

FUNDAMENTOS DA PSICOSE NA
PSICANALISE




A psicose, na perspectiva psicanalitica, ¢ um
fenomeno complexo que desafiaa compreensao convencional
das neuroses, sendo abordada de maneira distinta por Freud,
Klein e Lacan. Com base nas contribui¢des desses teoricos,
podemos delinear as principais definicdes da psicose,
explorando conceitos fundamentais como foraclusdo,
fragmentacdo do ego e regressao primaria.

Sigmund Freud, em sua obra de 1915, introduz a
nog¢ao de foraclusao como um mecanismo psiquico central
na psicose. Diferentemente da repressao, que ¢ um fendomeno
que ocorre nas neuroses, a foraclusao se caracteriza pela
exclusdo de uma representagdo do real, levando a sua
completa auséncia na esfera do consciente. Essa exclusao
ndo apenas impede a tomada de consciéncia de conteudos
psiquicos, mas também resulta na formagao de um espaco
no qual a realidade externa se torna irrepresentavel. Freud
argumenta que essa falta de representacao estabelece uma
relagcdo peculiar com o mundo, uma vez que a realidade ¢
experimentada através de um prisma distorcido, habilitando

a manifestacao de delirios e alucinagoes.
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Melanie Klein, em suas teorias desenvolvidas em
1957, oferece uma visdo mais focada na dindmica interna
do sujeito. Para Klein, a fragmentacdo do ego emerge
como um impacto da experiéncia psicologica. A psicose €
vista como uma defesa contra ansiedades intoleraveis que
podem resultar da percep¢ao de uma realidade ameacadora.
A fragmentacdo do ego circunscreve a incapacidade do
individuo de integrar suas experiéncias e sentimentos,
levando a dissociagao e ao colapso da identidade. Klein
enfatiza que, sob alta carga de ansiedade, o ego se fragmenta
em partes que ndo conseguem coexistir harmonicamente,
resultando em estados de confusdo e angustia.

Jacques Lacan, em seu trabalho de 1953,
traz uma nova dimensdo a compreensdo da psicose,
introduzindo a ideia de que a estrutura do sujeito psicotico
¢ fundamentalmente distinta daquela do sujeito neurdtico.
Lacan enfatiza que na psicose, o Nome-do-Pai, que
representa a funcao simbolica e a mediagao da lei, nao se
estabelece adequadamente, levando a falha na inscri¢ao do

sujeito no campo do simbolico. Isso resulta em um gozo
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que ndo ¢ regulado pela lei simbdlica, podendo levar a
manifestacdes psicoticas como os delirios. A regressao
primaria, conforme Lacan, ¢ a devolucdo do sujeito a
um estado anterior de desenvolvimento onde a realidade
simbolica ndo esta plenamente organizada, causando uma
perturbacdo no reconhecimento do real e na relagdo com
0S outros.

Em sintese, a psicose na psicanalise ¢ abordada
através de distintas, mas complementares, lentes tedricas.
Freud nos oferece a interpretagdo da foraclusao como um
mecanismo de defesa radical, Klein enfatiza a fragmentacao
do ego como uma resposta a angustia, e Lacan apresenta
uma perspectiva estrutural que nos ajuda a entender a
relacdo do sujeito com o simbdlico e o real. Essas defini¢des
e conceitos nos fornecem um arcabougo indispensavel para
a exploragao dos fundamentos psiquicos que sustentam
a vivéncia psicotica, revelando a complexidade ¢ a
singularidade de cada experiéncia psicdtica.

A psicanalise oferece uma compreensao Unica das

distingdes fundamentais entre neurose e psicose, conforme
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discutido por Soler (2022) e Nasio (2018). A neurose ¢
tipicamente caracterizada por conflitos intrapsiquicos e
angustias que o sujeito ¢ capaz de reconhecer, embora nao
consiga resolvé-los completamente. Os sintomas neuroticos,
como fobias, obsessdes ou sintomas depressivos, refletem
uma estrutura psiquica onde a realidade e a fantasia estao
em constante tensdo, mas onde o sujeito mantém uma
liga¢do com a realidade.

Em contraste, a psicose representa uma ruptura
mais profunda com a realidade. Nasio (2018) adverte que,
enquanto o neurdtico pode sofrer com a sua condigdo, o
psicotico muitas vezes se encontra em uma realidade
alterada que nao ¢ reconhecida como tal. A elaboracao
psiquica na psicose se apresenta como uma defesa contra
experiéncias emocionais intoleraveis, levando a delirios e
alucinagdes. Um exemplo clinico pode ser o do paciente
psicotico que apresenta alucinagdes auditivas, acreditando

que esta sendo monitorado ou vigiado. Essa manifestacao

o~

uma tentativa de organizar uma realidade interna que

o~

desintegrada, em contraste com a estrutura neurdtica
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que, mesmo conturbada, ainda permite ao sujeito uma
identificacao do seu sofrimento.

Soler (2022) também destaca a importancia da
relagcdo da estrutura psiquica com os sintomas manifestos.
Na neurose, a sintomatologia ¢ frequentemente o resultado
da repressdo e da sublimagdo de desejos e impulsos que
tornam-se insuportaveis. Por exemplo, um paciente que
desenvolve uma fobia pode, de fato, estar tentando evitar
um desejo subjacente que se mostra ameacador. A andlise
psicanalitica busca acessar essas instancias de conflito e
permitir que o individuo traga a tona desejos reprimidos,
proporcionando um caminho para a resolu¢ao do sofrimento.

Por outro lado, na psicose, a estrutura psiquica ¢
organizada de modo que ndo permite a mesma dindmica
de repressdao e sublimagdo. Os conteudos psiquicos sao
externalizados em projec¢des delirantes. Um caso exemplar
¢ o do paciente com esquizofrenia que desenvolve um
complexo sistema de crencas baseadas em suposigdes
que nao tém correspondéncia na realidade. Esta estrutura

psicotica impede o individuo de acessar determinados

C 7”22 )



traumas, resultando em uma manifestagao sintomatica que
reflete uma “realidade interna” que nao se articula com o
mundo externo.

Assim, a psicandlise ndo apenas distingue neurose
e psicose pela gravidade dos sintomas, mas também pela
natureza das relacdes entre o sujeito e suas experiéncias
emocionais. A compreensao dessas diferencas ¢ crucial
para a pratica clinica e para a construgdo de intervengdes
terapéuticas adequadas.

A emergéncia da psicose ¢ um fendmeno complexo
que pode ser analisado sob diversas perspectivas tedricas,
entre as quais se destacam as contribuicdes de Jacques
Lacan e Melanie Klein. A partir de suas obras, ¢ possivel
observar a intersec¢ao entre a falha simbolica e os traumas
precoces como fatores cruciais na constituigdo psiquica e
no desenvolvimento da psicose.

Lacan (1953) introduz o conceito de “falta”
como um elemento central na formagdo do sujeito. A falta
simbolicarefere-se a ausénciade umaestruturade linguagem

capaz de dar sentido e organizacdo a experiéncia psiquica.
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Quando o sujeito ndo consegue integrar adequadamente
os significantes que estruturam sua realidade, ele pode
encontrar dificuldades em articular sua existéncia de maneira
coesa. Essa falha na ligagdo com o simbolico pode levar a
uma desorganizagdo psiquica, favorecendo a emergéncia de
sintomas psicoticos. Lacan sugere que a psicose resulta de
uma “foraclusao” do Nome-do-Pai, um evento que impede
a incorporagdo das leis e dos limites sociais, criando um
espaco onde a realidade pode se fragmentar.

Por outro lado, na perspectiva de Klein (1957), os
traumas precoces ¢ as relagcdes interpessoais estabelecidas
na primeira infancia desempenham um papel fundamental
na constituicdo do eu. Klein discute a importancia das
fantasias e dos mecanismos de defesa que emergem na
dindmica entre a crianga e suas figuras parentais. O nao
reconhecimento ou a inadequagdo das respostas parentais a
essas fantasias pode resultar em experiéncias de angustia e
confusao, predispondo a crianga a desenvolver um modo de
pensar e sentir que pode culminar na psicose. Para Klein,

a repeticao de experi€ncias traumaticas, assim como a falta
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de um espago seguro para elaborar essas experiéncias, pode
levar a fragmentacao do eu.

A interagdo entre a falha simbolica e os traumas
precoces sugere que a psicose ndo ¢ apenas uma questao
de déficits funcionais, mas uma resposta a um contexto
emocional e relacional especifico. A auséncia de um
suporte simbolico e a vivéncia de traumas podem resultar
em uma realidade psiquica desestruturada, onde o sujeito
¢ incapaz de estabelecer uma distingao clara entre o eu € o
outro, entre a fantasia e a realidade. A analise lacaniana e
kleiniana, portanto, oferece uma compreensao profunda dos
complexos fatores que permitem a emergéncia da psicose,
enfatizando a importancia tanto das estruturas simbdlicas
como das experiéncias emocionais precoces na formacao

do quadro psicético.
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Capitulo 3

5 T A FUNCAO DO PSICANALISTA

NA PSICOSE




A Funcgao do Psicanalista na Psicose

A psicanalise, desde suas origens com Freud e seu
desenvolvimento posterior através de Lacan, estabelece um
espaco singular para a escuta do paciente que se encontra em
um estado psicotico. Freud (1915) apontou a importancia do
terapeuta em criar um ambiente favoravel para que o material
inconsciente do paciente pudesse emergir, respeitando as
particularidades de sua estrutura mental. Lacan (1953), por
sua vez, trouxe a tona a ideia de que a psicose ndo deve ser
tratada com a mesma abordagem que ¢ utilizada para outros
tipos de neuroses, destacando a necessidade de uma escuta
que se adapte ao discurso do paciente, em vez de impor
significados prontos ou categorias pré-estabelecidas.

A fungdo do psicanalista na psicose €, antes de
tudo, a de um recipiente da angustiante e frequentemente
cadtica expressdo do paciente. Ao escutar sem a pressa de
interpretar ou desvalorizar sua experiéncia, o psicanalista
cria um espago de acolhimento. Esse espaco ¢ fundamental

para que o paciente possa comegar a separar suas vivéncias
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internas, que muitas vezes se manifestam como alucinagdes
ou delirios, de sua realidade externa. A escuta empatica e
atenta ¢ uma ferramenta poderosa que permite ao paciente
sentir-se legitimado em suas vivéncias, algo que muitas
vezes lhe falta em outros contextos.

Freud enfatizava a importancia da associagao livre,
onde o paciente falava sem censura e¢ o psicanalista ouvia
sem julgamentos. Este principio ¢ ainda mais relevante no
contexto da psicose, onde a logica interna do paciente pode
desviar significativamente daquela considerada “normal”.
O psicanalista, a0 manter uma postura de escuta ativa e
aberta, proporciona uma alianca terapéutica que permite
ao paciente explorar suas falas e sentimentos, sem o medo
de serem desconsiderados ou mal interpretados. Isso nao
apenas ajuda na elaboragdo de suas experiéncias, mas
também fortalece a construcao de uma relagao de confianca.

A escuta livre de imposi¢cdes ndo significa que
o psicanalista ¢ isento de qualquer interpretacao. Em vez
disso, deve haver um cuidado em como essas interpretagdes

sdao oferecidas. Enquanto na neurose o psicanalista pode
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conduzir a andlise através de interpretagdes diretas, na
psicose, essa abordagem pode agravar a situacdo do
paciente, intensificando sua confusao ou resisténcia. Assim,
o psicanalista deve estar atento ao ritmo do paciente,
respeitando seu tempo e sua logica interna, permitindo que
ele mesmo encontre seus significados.

Outra dimensao crucial da funcao do psicanalista
na escuta da psicose ¢ o reconhecimento da singularidade
de cada caso. Lacan destacou que a psicose ¢ estruturada
de forma particular e, desse modo, a escuta deve também
ser individualizada. O que funciona para um paciente
pode ndo ser aplicdvel a outro, exigindo do psicanalista
um ato constante de adaptacdo e sensibilidade. Essa
individualizagdo da escuta evita que o paciente se sinta
parte de um padrao ou diagnostico, permitindo-lhe explorar
suas questoes de maneira Unica.

Assim, a fun¢do do psicanalista na psicose €, ao
mesmo tempo, um desafio € uma oportunidade. Através
de uma escuta atenta, respeitosa e livre de imposicdes, o

terapeuta ndo apenas oferece um espago de acolhimento,
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mas também atua como um facilitador para que o paciente
comece a construir sua propria narrativa, ressignificando
suas experiéncias e, gradualmente, reintegrando-se a uma
realidade que pode ter se tornado fragmentada.

O manejo clinico na escuta de pacientes psicoticos
exige uma abordagem cautelosa e sensivel, como ressaltado
por Soler & Decouflé (2020) e Nasio (2018). A psicanalise,
em sua esséncia, oferece um espago que favorece a expressao
de contetidos psiquicos que, muitas vezes, emergem de
forma fragmentada e confusa. A criacdo de um enquadre
terapéutico adequado torna-se, assim, fundamental para
proporcionar um ambiente seguro e acolhedor.

Uma das estratégias primordiais € a construgao de
umrelacionamento empatico entre o psicanalista e o paciente.
Esse vinculo deve ser pautado pela confianga, permitindo
que o paciente se sinta a vontade para compartilhar suas
experiéncias e delirios. A empatia do terapeuta ¢ vital,
pois possibilita que o paciente perceba que sua realidade
interna, por mais distorcida que seja, ¢ digna de ser ouvida

e compreendida.
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Além disso, o psicanalista deve estar atento a forma
como escuta o paciente. A escuta ativa ¢ uma ferramenta
poderosa, pois envolve ndo apenas ouvir as palavras, mas
também captar a tonalidade emocional e os significados
subjacentes. A técnica de repetir ou reformular o que o
paciente expressa pode ajudar a esclarecer ideias confusas
e permitir que ele se perceba como sujeito em seu processo
de fala.

Soler & Decoufié (2020) enfatizam a importancia
de manter limites claros no processo terapéutico. O enquadre
deve serbem definido, considerando a frequénciadas sessdes,
a duracdo e o local onde ocorrem. Esses elementos ajudam
a criar um espaco previsivel e estruturado, essencial para
pacientes que, muitas vezes, enfrentam a desorganizagao
mental. A consisténcia no tratamento ¢ um suporte que
fornece seguranca ao paciente, permitindo que ele explore
sua psicose sob um olhar mais estruturado.

Por outro lado, é fundamental estar aberto a
improvisagoes e adaptacdes durante a escuta. Cada paciente

¢ Unico, e sua psicose pode exigir abordagens diferenciadas
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que desafiem as técnicas convencionais. O psicanalista
deve estar pronto para lidar com o inesperado, respeitando
o tempo ¢ o ritmo do paciente.

A utilizacdo de técnicas projetivas, como a
interpretacdo de sonhos, também ¢ um recurso que
pode ser explorado na escuta da psicose. Através dessas
manifestagdes, o terapeuta pode acessar conteudos psiquicos
que, de outra forma, poderiam permanecer ocultos ou
distorcidos.

Em suma, o manejo clinico na escuta de
pacientes psicoticos ¢ um processo complexo que
demanda sensibilidade ¢ flexibilidade. A criacdo de um
viés terapéutico acolhedor, aliado a uma escuta ativa e
empatica, ¢ fundamental para estabelecer um espago de
cura e compreensao, permitindo que o paciente comece a
encontrar sentido em seu quadro psicotico.

A transferéncia na psicose apresenta caracteristicas
especificas que desafiam tanto a compreensao teorica quanto
a pratica clinica. Klein (1957) enfatiza que, nas psicoses,

as experiéncias afetivas do paciente emergem de maneira
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intensa e muitas vezes distorcida. Assim, a transferéncia
ndo ocorre apenas em uma relagdo de amor ou desejo,
mas também pode ser permeada por proje¢des de medo,
desconfianga e até hostilidade. Isso se deve ao fato de que,
em situagdes psicoticas, as defesas do ego sdo mais frageis,
permitindo que contetudos inconscientes afloram de forma
crua e, por vezes, caotica.

Soler (2022) complementa essa visdo ao destacar
que, napsicose, o analistadeve estar preparado para enfrentar
a intensidade da transferéncia, que pode manifestar-se
de maneiras inesperadas e desafiadoras. Os analistas
sao frequentemente alvos de fantasias persecutérias ou
idealizacdes exacerbadas. E crucial que o analista mantenha
uma escuta atenta, promovendo um espaco seguro onde
0 paciente possa explorar essas dindmicas sem que essas
emocdes sejam tomadas literalmente ou que causem
rupturas na terapia.

O manejo da contratransferéncia ¢ igualmente
complexo, pois as reacdes do analista podem ser

profundamente afetadas pelas transferéncias do paciente.
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E fundamental que o analista tenha consciéncia de suas
proprias emogdes € como estas podem ser acionadas no
contexto da psicose. Por exemplo, um analista pode ser
afetado por uma transferéncia de hostilidade e, portanto,
deve estar alerta para nao reagir defensivamente ou com
indiferenca, o que poderia agravar a situagdo psicotica.

Além disso, a co-construcao do vinculo terapéutico
deve ser um processo gradual, onde o analista se apresenta
ndo como um objeto de desejo ou medo, mas como uma
presenca que pode suportar a turbuléncia emocional do
paciente. E por meio dessa relagdo que o paciente pode
comecar a separar suas projecdes do real, possibilitando um
espaco de reflexdo e um comeco de construcdo de um ego
mais integrado.

Por fim, lidar com a transferéncia na psicose requer
sensibilidade, paciéncia ¢ um profundo entendimento da
singularidade de cada caso, reconhecendo que a prética
analitica deve ser adaptada as necessidades especificas
do paciente, respeitando o ritmo de suas experiéncias e

emocoes.
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Capitulo 4

. — A ESCUTA DA PSICOSE EM
DIFERENTES CONTEXTOS




A escuta psicanalitica no contexto hospitalar apre-
senta um conjunto complexo de desafios que demandam um
entendimento profundo das dindmicas institucionais e das
particularidades da psicose. Freud (1915) enfatiza a impor-
tancia do vinculo transferencial ¢ da escuta atenta, enfati-
zando que a andlise deve ser adaptada as necessidades do
paciente. No entanto, no ambiente hospitalar, essa escuta
se torna complexa devido a fatores como a estrutura rigida
das instituicdes, a pressa dos tratamentos e a diversidade de
profissionais envolvidos no cuidado.

Um dos principais desafios da escuta psicanalitica
em hospitais ¢ a responsabilidade clinica, que frequente-
mente se sobrepde a necessidade de um espago de escuta
livre e acolhedor. A pressdo para estabilizar rapidamente o
estado do paciente e a necessidade de cumprir protocolos
médicos podem limitar a profundidade da escuta analitica.

Em um ambiente em que o tempo ¢ escasso, o profissional
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pode sentir-se compelido a focar em intervengdes imedia-
tas, negligenciando a exploragdo das angustias e dos conte-
udos psiquicos que emergem da experiéncia psicotica.

Além disso, a dinamica institucional pode criar
um distanciamento emocional entre o paciente e a equipe
de profissionais. Os pacientes internados muitas vezes se
sentem alienados em ambientes onde suas experiéncias in-
ternas sao minimizadas ou deslegitimadas. A escuta psica-
nalitica exige um espago de empatia e validacao, que pode
ser desafiador de cultivar em instituicdes que priorizam a
eficiéncia e a normatizagdo dos processos.

Soler (2022) aponta ainda para a possibilidade de
intervencdo que a escuta psicanalitica pode oferecer, mes-
mo em contextos adversos. A escuta, quando realizada de
forma sensivel e flexivel, pode se transformar em um es-
paco de criacdo de sentido para o paciente. Isto ¢, ao per-

mitir que o paciente expresse suas experiéncias e sintomas
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de uma maneira que faga sentido para ele, a escuta pode
ndo apenas aliviar a angustia, mas também contribuir para
a constru¢ao de um espago de autocompreensao.

Outra possibilidade que se destaca ¢ a formagao de
uma equipe interdisciplinar em que a escuta psicanalitica
seja valorizada como parte integrante do tratamento. Embo-
ra os profissionais de salide mental em instituicdes muitas
vezes ajam de maneira fragmentada, uma abordagem co-
letiva que respeite e integre diferentes conceitos e praticas
pode promover uma melhor compreensao das experiéncias
psicoticas dos pacientes. O trabalho conjunto entre psica-
nalistas, psiquiatras e outros profissionais pode facilitar a
criacdo de um ambiente mais acolhedor e propicio a escuta.

Em suma, a escuta da psicose no contexto hospita-
lar enfrenta desafios significativos, como a rigidez dos am-
bientes institucionais e a pressao por intervengoes rapidas.

No entanto, ao abordar esses desafios com uma sensibilida-
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de psicanalitica e a disposi¢ao de se adaptar as necessidades
dos pacientes, € possivel abrir espago para intervengdes que
promovam a compreensao € a cura.

A escuta psicanalitica, conforme discutido por
Klein (1957) e Lacan (1953), assume nuances especiais
quando aplicada em atendimentos ambulatoriais. Nesse
contexto, a relacdo entre o paciente e o psicanalista adquire
caracteristicas bastante distintas em comparacao a clinica
tradicional, influenciada ndo apenas pela brevidade das in-
tervencdes, mas também pela diversidade dos casos que se
apresentam.

Em clinicas ambulatoriais, os pacientes costumam
chegar em momentos de crise, levando a necessidades ime-
diatas e urgentes que podem variar drasticamente em ter-
mos de gravidade e complexidade. A escuta deve, portanto,
ser flexivel e adaptativa, buscando captar ndo apenas sin-

tomas evidentes, mas também o contexto emocional mais
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amplo que envolve o sujeito. Klein enfatizava que o ato de
escutar deve ir além do conteudo verbal, acessando também
as dinamicas inconscientes que moldam o comportamento
e as queixas do paciente.

A abordagem lacaniana, por sua vez, traz a tona a
importancia do significante na construc¢ao do discurso. La-
can propde que a escuta deve se concentrar nos elementos
da linguagem do paciente, identificando situacdes onde ha
uma falha na simbolizacdo, possibilitando ao analista de-
tectar a pulsdo subjacente aos sintomas e as queixas. Nos
atendimentos ambulatoriais, essa escuta se torna crucial,
pois o tempo limitado favorece uma analise mais incisiva e
incisiva na formulagdo da transferéncia.

Um aspecto relevante na escuta em ambulatoriais
¢ a necessidade de promover um espago de acolhimento e
acolhimento onde o paciente possa sentir-se seguro para

expressar suas angustias. A escuta ativa nao apenas vali-
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da a experiéncia do paciente, mas também facilita o acesso
a contetdos mais profundos que podem estar somatizados
ou reprimidos. Isso contrasta ao modelo clinico tradicional,
onde o tratamento muitas vezes se d4 em um espaco mais
estavel e protegido, com tempo suficiente para a exploragao
gradual das questdes inconscientes.

Além disso, na escuta ambulatorial, o analista deve
estar ciente da condi¢cdo de fragmentagdo do que ¢ apresen-
tado. Muitas vezes, a narragao dos pacientes ¢ descontinu-
ada ou marcada por lacunas, o que requer do profissional
uma capacidade de produzir interpretagdes que conectem
os pontos dispersos. Essa forma de escuta exigente permite
trabalhar com o que Freud denominou de “o real”, abordan-
do a verdade da dor e a dificuldade que o sujeito enfrenta,
muitas vezes sem uma linha narrativa clara.

Portanto, a escuta psicanalitica em atendimentos

ambulatoriais € um campo que demanda sensibilidade, uma
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atencao aprimorada e um entendimento da dinamica rela-
cional atenta as diferengas de tempo, espaco e na estrutura
da demanda. Klein e Lacan oferecem ferramentas teoricas
valiosas para que o analista possa navegar por essas com-
plexidades, promovendo a possibilidade de intervencao efi-
caz e a construcdo de um espago suficientemente seguro
para o paciente explorar seus conflitos internos.

O atendimento domiciliar a pacientes psicoticos
oferece uma abordagem singular que pode facilitar o pro-
cesso de escuta e intervengdo terapéutica. Conforme dis-
cutido por Soler & Decoufl¢ (2020) e Nasio (2018), essa
modalidade apresenta tanto desafios quanto beneficios que
sdo cruciais para a compreensao do impacto do ambiente
familiar no tratamento.

Um dos principais beneficios do atendimento do-
miciliar € a possibilidade de interven¢cdo em um ambiente

familiar mais natural e confortavel para o paciente. Estar
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em casa pode reduzir a ansiedade e facilitar uma comunica-
¢do mais aberta. A familiaridade do espaco contribui para a
constru¢do de uma relagdo de confianca entre o terapeuta e
o0 paciente, essencial para abordar questdes complexas rela-
cionadas a psicose. Além disso, o terapeuta tem a oportuni-
dade de observar as dinamicas familiares, compreendendo
como os familiares interagem com o paciente € como 1Sso
pode afetar sua saude mental.

No entanto, essa abordagem nao esta isenta de de-
safios. A presenca de familiares durante as sessdes pode,
em alguns casos, criar um ambiente de tensdo. A dindmi-
ca familiar pode ser conflituosa ou marcada por estigmas
e preconceitos, o que pode dificultar a livre expressdao do
paciente. Além disso, o terapeuta deve ser cauteloso ao na-
vegar por essas dinamicas, evitando situagdes que possam
ser prejudiciais ou que comprometam a confidencialidade

do que ¢ discutido durante as sessoes.
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A escuta nesse contexto deve, portanto, ser habili-
dosa e adaptada as particularidades da situagio. E impor-
tante que o terapeuta desenvolva estratégias para envolver
a familia de maneira construtiva, promovendo um espago
de didlogo que permita a expressao de todos os envolvidos.
A atuagdo do terapeuta também deve incluir orientagdes ¢
apoio aos familiares, ajudando-os a compreender a psicose
e a se tornarem aliados no tratamento.

Ademais, a escuta da psicose em um contexto do-
miciliar permite uma apreciagao mais completa do paciente
como um todo. Ao considerar o histérico familiar, as rela-
coOes interpessoais e as expectativas coletivas, o terapeuta
pode elaborar interven¢des mais eficazes e personalizadas.
Esse enfoque integral ¢ fundamental para promover ndo
apenas a melhora dos sintomas psicéticos, mas também o
fortalecimento das relagdes familiares ¢ do ambiente de

apoio ao paciente.
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Em suma, o atendimento domiciliar a pacientes
psicéticos revela-se uma estratégia potente que, com seus
desafios e beneficios, exige um compromisso constante
com a escuta atenta e a adaptabilidade do terapeuta, sempre
em busca de promover a saude mental de forma mais holis-

tica e integrada.
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Capitulo 5

i CONSTRUINDO UM ESPACO
DE ESCUTA QUALIFICADO




A criacao de um ambiente terapéutico adequado ¢
um dos pilares fundamentais para a eficacia do tratamento de
pacientes psicoticos. Freud (1915) enfatizou que o ambiente
deve ser cuidadosamente estruturado para promover um
espago seguro, onde o paciente se sinta ouvido e respeitado.
De acordo com Soler (2022), essa organizagao do espaco
ndo se limita apenas a disposi¢do fisica, mas também
abrange aspectos emocionais e psicoldgicos que contribuem
para um ambiente de escuta qualificado.

Primeiramente, a seguranca ¢ um elemento crucial.
Pacientes psicéticos frequentemente enfrentam uma intensa
vulnerabilidade emocional, sendo essenciais condi¢des
que lhes proporcionem um senso de protecao. Para isso, o
terapeuta deve garantir um espaco livre de julgamentos e
criticas. Essa segurancga psicoldgica permite que o paciente
se expresse sem temor, facilitando a leitura de seus contetidos
internos e promovendo um espago onde as emog¢des podem
ser exploradas de forma aberta. Assim, a figura do terapeuta
deve ser percebida como um porto seguro, um facilitador da

comunicagao que refor¢a a confianga.
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Em segundo lugar, a previsibilidade do ambiente
terapéutico tem um papel determinante. O estabelecimento
de rotinas e a manuten¢dao da consisténcia nas sessoes
contribuem para que o paciente compreenda o que esperar do
processo. Essa previsibilidade ndo implica em rigidez, mas
sim em um respeito pelo tempo e pelo espaco do paciente.
Soler (2022) argumenta que pacientes psicoticos podem
se beneficiar grandemente da repeti¢do e da familiaridade
com o ambiente, pois isso pode reduzir a ansiedade e
proporcionar um maior conforto durante a escuta.

Ademais, a neutralidade do espago terapéutico
também se configura como um elemento facilitador da
escuta. A neutralidade implica que o terapeuta se mantenha
distante de suas proprias emogdes e opinides, permitindo
que o paciente projete suas vivéncias e significados. Freud
(1915) acreditava que essa postura ndo apenas respeitava
a subjetividade do paciente, mas também contribuia para
um espago de livre associagdo, essencial para a analise
dos conteudos psiquicos. Quando o terapeuta adota uma

posicao neutra, o paciente se sente livre para explorar
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seus pensamentos € sentimentos sem a interferéncia de
expectativas externas.

A sinergia entre seguranga, previsibilidade e
neutralidade cria um microcosmo no qual o paciente
psicotico pode se sentir acolhido e validado. Neste espaco,
a escuta se transforma em um verdadeiro ato de compaixao
e compreensao, permitindo que o terapeuta compreenda a
singularidade das experiéncias do paciente. A medida que
a escuta se torna mais profunda, o terapeuta pode facilitar
a identificagdo de padrdes e oferecer intervencdes mais
eficazes que ajudem na estruturacdo do pensamento do
paciente.

Portanto, a organizacdo do ambiente terapéutico
¢ mais do que uma questdo estética ou funcional; ela ¢
uma condi¢do sine qua non para a escuta qualificada do
paciente psicotico. O compromisso do terapeuta em criar
um ambiente que priorize a segurancga, a previsibilidade e a
neutralidade pode resultar em um espago terapéutico rico e
propicio ao desenvolvimento emocional e a recuperacao do

paciente.
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A escuta psicanalitica ¢ uma pratica complexa,
especialmente em contextos de psicose, onde a comunicacao
pode se apresentar de maneira fragmentada e desafiadora.
Para aprimorar essa escuta, recorre-se, em parte, as
propostas de Lacan (1953) e Nasio (2018), que oferecem
ferramentas essenciais para o terapeuta.

Uma das técnicas mais eficazes ¢ o uso do
siléncio. O siléncio, no contexto psicanalitico, ndo deve
ser interpretado como uma auséncia de interagcao, mas sim
como um espago vital que permite ao paciente elaborar seus
pensamentos e sentimentos. Lacan enfatiza que o siléncio
pode funcionar como um espelho, onde o paciente se depara
com suas proprias producdes discursivas. Este tempo de
pausa também propicia uma otimizacao do vinculo entre
o terapeuta e o paciente, estabelecendo um espago de
confianga que ¢ essencial para o processo terapéutico.

A repeticdo ¢ outra estratégia crucial, conforme
discutido por Nasio. Através da repeticdo, o terapeuta pode
ajudar o paciente arevisitar experiéncias passadas e emogdes

associadas, permitindo que questdes nao resolvidas venham
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a tona. Lacan sugere que, ao encontrar um signo que ressoe
com o inconsciente do paciente, o terapeuta deve, com
sutileza, reforcar essa repeticdo. Isso ajuda a criar uma
estrutura que favorece a manifestacdo da angustia psiquica
e possibilita a construg¢ao de novos significados.

Por ultimo, o principio do ndo-julgamento ¢
fundamental para uma escuta qualificada. O terapeuta deve
se posicionar de maneira neutra, evitando avaliacdes ou
reagdes que possam inibir a expressao do paciente. Nasio
aponta que a empatia e a aceitacdo sao algumas das chaves
para estabelecer um ambiente seguro. Quando o paciente
sente que pode compartilhar seus pensamentos sem medo
de repercussoes, tende a se abrir de maneira mais profunda
e genuina.

Essastécnicas—siléncio, repeticdoendo-julgamento
— ndo operam de forma isolada, mas se inter relacionam,
formando uma rede de apoio a escuta psicanalitica. O
siléncio abre espago para a repeticdo, enquanto a auséncia
de julgamento proporciona a liberdade necessaria para

que o paciente se sinta a vontade em revisitar conteudos
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dolorosos. Dessa maneira, criar um espaco de escuta
qualificada significa disponibilizar uma estrutura onde o
paciente possa transitar por suas experiéncias, promovendo
uma maior compreensao de si mesmo e contribuindo para
0 processo terapéutico no tratamento da psicose. A pratica
deliberada dessas estratégias pode favorecer um ambiente
onde as nuances da psique sejam respeitadas e acolhidas,

essencial para a evolugdo do tratamento.

O papel da supervisdo na qualificacdo da escuta

A supervisdao clinica emerge como um pilar
essencial na formacao e qualificagdo da escuta na psicose.
Conforme apontado por Soler & Decoufié (2020), a escuta
qualificada ndo ¢ apenas uma técnica, mas um processo que
exige uma constante reflexdo e aprimoramento da pratica
clinica. A supervisao oferece um espago estruturado paraque
os profissionais possam revisar suas experiéncias, davidas
e desafios. E nesse intercAmbio que se processa uma troca

rica e significativa entre supervisores e supervisionados,
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permitindo um aprofundamento das questdes clinicas e um
melhor entendimento das dindmicas psicopatologicas.

Klein (1957) j& delineava a importancia da escuta
na psicanalise, enfatizando que a capacidade de ouvir
o outro ¢ fundamental para estabelecer a confianga e
promover o tratamento. No contexto da psicose, onde as
manifestacdes podem ser mais complexas e desafiadoras,
a supervisao se torna um recurso imprescindivel. Através
dela, os profissionais podem partilhar casos, discutir a
relagdo transferencial e contratransferencial, além de
receber orientagdes que os ajudem a lidar com situacdes
emocionalmente intensas.

Além disso, a interagdo entre pares na supervisao
favorece a ampliagdo do repertorio clinico. Ao relatarem
suas experiéncias, os profissionais ndo apenas esclarecem
suas angustias, mas também possibilitam que outros
aprendam com situagdes semelhantes. Essa dinamica
colaborativa enriquece a pratica clinica, permitindo que
diferentes perspectivas sejam consideradas. Por exemplo,

um caso que pode parecer intratavel para um profissional
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pode ser visto sob uma nova luz quando debatido em grupo,
gerando insights e estratégias alternativas para o manejo.

A supervisdo, portanto, ndao ¢ um mero
acompanhamento, mas um verdadeiro espaco de
formagdo continua. Ao promover a reflexdo critica sobre
a escuta, ela permite que os profissionais questionem
suas proprias reacdes e preconceitos. Essa autoandlise ¢
vital, especialmente quando se trata de atender pacientes
psicoticos, nos quais as fronteiras entre realidade e ilusao
podem ser nebulosas.

Em suma, a supervisao clinica nao apenas qualifica
a escuta, mas também fortalece o suporte emocional
necessario para que os profissionais enfrentam os desafios
impostos pela psicose. A troca de experiéncias enriquece
a pratica e contribui para a evolugdo continua da clinica,

priorizando sempre a escuta atenta e compartilhada.

C %54 )



¢ Capitulo 6

REFLEXOES SOBRE EMPATIA E
COMPREENSAO




A empatia ¢ um conceito central na psicanalise,
profundamente explorado nas obras de Melanie Klein (1957)
e Sigmund Freud (1915). Segundo Klein, a empatia envolve
mais do que uma simples compreensdo intelectual das
experiéncias do outra; trata-se de uma conexao emocional
que permite ao terapeuta perceber e sentir as vivéncias
do paciente. Essa conexao ¢ crucial para compreender as
manifestagdes psicoticas, onde a percepgao da realidade
pode estar distorcida. A empatia permite ao terapeuta
acessar o mundo interno do paciente, captando as nuances
de seus sentimentos e pensamentos que, de outra forma,
poderiam permanecer ocultos.

Freud, por outro lado, enfatizou a importancia da
empatia na formacao da transferéncia, um fenomeno em
que o paciente projeta sentimentos e experiéncias passadas
em relagdo ao terapeuta. Essa proje¢ao ¢ uma maneira de
acessar e trabalhar com conflitos psiquicos subjacentes,
permitindo que o terapeuta nao apenas compreenda, mas
também intervenha de forma significativa. A empatia, nesse

contexto, oferece uma base segura para que o paciente possa
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explorar suas vulnerabilidades e traumas.

E vital distinguir empatia de identificagio, pois esta
ultima implica uma fusdo emocional onde o terapeuta pode
perder sua objetividade. Enquanto a empatia permite uma
percepgao do outro sem a perda de si mesmo, a identificacao
pode obscurecer a capacidade do terapeuta de manter uma
perspectiva clara. A empatia, portanto, atua como um meio
de apoiar a relacdo terapéutica, criando um espaco seguro
para a exploragao emocional sem diluir a individualidade
do terapeuta.

No contexto da psicose, a empatia ¢ ainda mais
crucial. Muitas vezes, individuos com psicose experimentam
uma desconexao da realidade, e a empatia do terapeuta
pode ser um ancla que facilita o entendimento e a contencao
dessas experiéncias cadticas. Ao estabelecer uma conexao
empatica, o terapeuta pode ajudar o paciente a reformular
sua compreensao de si ¢ do mundo, promovendo um espago
de cura e reconstrucao psiquica.

Assim, a empatia emerge como uma ferramenta

essencial na psicanalise, possibilitando que o terapeuta
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compreenda as complexidades da experiéncia humana,
especialmente nas manifestagdes psicoticas, enquanto
preserva sua clareza e objetividade.

A compreensdo das narrativas do paciente ¢ uma
tarefa complexa, especialmente em casos de psicose. Lacan
(1953) enfatiza a importancia do significante na formacao
da subjetividade, o que implica que o que o paciente
expressa em seus relatos possui uma profundidade que vai
além da superficie. Para Lacan, cada narragao ¢ um reflexo
da estrutura psiquica do individuo, ¢ a sua compreensao
correta ¢ fundamental para que o terapeuta possa intervir
de maneira eficaz.

Por outro lado, Soler (2020) contribui para essa
discussao ao abordar como a escuta atenta e a interpretacao
das historias do paciente criam um espago seguro para que o
mesmo possa se expressar. [sso € particularmente importante
em psicoses, onde as narrativas podem ser fragmentadas
ou desordenadas. Um exemplo clinico pode ser observado
em um paciente que apresenta delirios de grandeza. A

compreensdo das raizes emocionais € situacionais que
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levam a esse tipo de delirio permite ao terapeuta elaborar
intervengdes mais especificas e sensiveis. Através do
entendimento da histéria de vida do paciente, o terapeuta
pode identificar traumas subjacentes que se manifestam na
psicose, ajudando a reconstruir a narrativa e proporcionar
um sentido de coesdo e identidade.

Entretanto, a abordagem baseada na compreensao
profunda enfrenta diversos desafios. A propria natureza da
psicose, muitas vezes marcada por distor¢cdes na percepcao
da realidade, pode dificultar a comunicagdo. Pacientes
podem relatar experiéncias que desafiam o entendimento
convencional, fazendo com que o terapeuta se sinta
sobrecarregado ou perdido. Nesse contexto, ¢ crucial que
o profissional desenvolva habilidades nao apenas de escuta,
mas também de humildade, reconhecendo que algumas
narrativas podem nao ter um sentido claro ou logico para
quem as escuta.

Alémdisso,apropriaestruturadosettingterapéutico
pode gerar desconforto. O terapeuta precisa estar preparado

para enfrentar a ambivaléncia emocional do paciente e,
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a0 mesmo tempo, manter uma posi¢do de compreensao e
acolhimento. E nesse espaco de complexidade emocional
que pode surgir uma resisténcia a interpretagdo, levando
a um impasse no processo terapéutico. A capacidade de
manejar essa resisténcia ¢ um indicador significativo da
eficacia do trabalho em psicoterapia.

Acometer-se a essa jornada interpretativa exige
compromisso tanto do terapeuta quanto do paciente.
A disposicdo para explorar as narrativas, mesmo
quando desafiadoras, pode abrir caminhos para a cura,
transformando fragmentos de experiéncias em uma historia
mais compreensivel e integradora. Assim, a compreensao
ndo ¢ apenas uma técnica, mas um elemento vital que
fundamenta a pratica terap€utica e ensina sobre a resiliéncia
humana diante da dor.

A empatia ¢ essencial no tratamento de pacientes
psicoticos, pois permite que os profissionais de saide mental
compreendam profundamente as experiéncias e percepgoes
unicas enfrentadas por esses individuos. Segundo Soler

(2022), desenvolver uma postura empatica comega com a

( 0 D



escuta ativa, que envolve ndo apenas ouvir as palavras do
paciente, mas também perceber as emogdes subjacentes e
as nuances de sua comunicacao nao verbal. Para fortalecer
essa habilidade, os terapeutas devem praticar técnicas
como a reflexdo emocional, onde eles repetem e validam
os sentimentos expressos pelo paciente, demonstrando
que estdo genuinamente envolvidos e compreendendo sua
perspectiva.

Nasio (2018) ressalta a importancia de criar um
espaco seguro e acolhedor que permita ao paciente se sentir
confortavel ao compartilhar suas experiéncias. Isso pode
ser alcancado através do uso de uma linguagem corporal
aberta, mantendo contato visual e evitando interrupgdes.
Terapeutas podem cultivar uma conexao mais profunda ao
dedicar um tempo adicional para conhecer os interesses ¢
valores dos pacientes, o que ajuda a construir confianga e a
relagdo terapéutica.

Outra pratica recomendada ¢ a supervisao clinica.
Através da reflexao sobre os proprios sentimentos e reagdes

durante as sessdes, os profissionais podem identificar
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possiveis preconceitos ou bloqueios que os impecam de
se conectar empaticamente com os pacientes. Reunides
regulares de equipe onde as experiéncias e desafios
sao compartilhados também podem enriquecer essa
aprendizagem, estimulando uma maior empatia coletiva e a
troca de estratégias eficazes.

Além disso, € vital que os terapeutas se engajem em
sua propria autocuidado e desenvolvimento pessoal. Praticas
como a meditacdo, terapia pessoal ou supervisionada
e o envolvimento em grupos de apoio podem ajudar os
profissionais a se manterem centrados e emocionalmente
disponiveis. Essa autoafirmagao permite que eles oferegam
um espago genuinamente empatico e ndo reativo, essencial
para pacientes que frequentemente experimentam confusao
e angustia.

Por fim, a promo¢do de uma abordagem
interdisciplinar na saide mental pode também fortalecer a
empatia. Trabalhar em conjunto com outros profissionais,
como psiquiatras e enfermeiros, permite a construcao de

uma rede de apoio mais ampla, onde diferentes perspectivas
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e praticas podem dar origem a um atendimento mais
integrado e sensivel as necessidades dos pacientes
psicoticos. Dessa forma, a atitude empatica se torna um
componente fundamental na promog¢ao de cuidados mais

eficazes e humanizados.
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Capitulo 7

i 0 RELATOS DE EXPERIENCIAS REAIS




A psicose ¢umestado complexo que frequentemente
desafia a compreensdo tanto dos profissionais de saude
mental quanto dos proprios pacientes. Dentro desse
contexto, as teorias de Freud e Klein oferecem uma base rica
para interpretar as experiéncias vividas pelos individuos
acometidos por essa condigao.

Um paciente, Jodo, compartilhou sua experiéncia
em um episodio psicotico, descrevendo uma realidade
distorcida onde vozes e visdes o acompanhavam. Ele relatou:
“Aos poucos, comecei a ouvir sussurros que, em momentos
de crise, se tornavam gritos. Perguntava a mim mesmo se
era realmente eu ou se havia algo mais me dominando.”
A partir da perspectiva freudiana, essa fragmentacao
da identidade pode ser vista como uma manifestacdo do
conflito entre o ego, o id e os desejos reprimidos. Freud
sugere que esses contetidos inconscientes podem emergir
de maneira perturbadora durante episodios de psicose,
refletindo o estado de um ego enfraquecido.

Por outro lado, a teoria de Klein sobre os

mecanismos defensivos fornece uma lente diferente
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para entender a angustia de Jodo. Segundo Klein, os
pacientes com psicose muitas vezes estdo engajados em
um movimento entre estados de posi¢do esquizoparanoide
e depressivo. Joao descreveu momentos em que se sentia
perseguido, como se todos ao seu redor conspiraram contra
ele. “Era como se eu estivesse sendo observado, € todo o
mundo quisesse me fazer mal”, ele disse. Esse sentimento
de perseguicdo pode ser interpretado como uma defesa
contra a intensa ansiedade criada pela percepc¢ao da propria
fragilidade e vulnerabilidade, um tema que se alinha com
as ideias de Klein sobre a projecdo e a personalidade.

Maria, outra paciente, relata suas lutas com a
realidade de forma igualmente intensa. “Senti que estava
em um filme, onde tudo era encenado. Fu tentava gritar,
mas minha voz nao saia.” Esta descri¢ao pode traduzir a
dissociacdao que Freud associava a protecao do ego frente a
desejos e realidades insuportaveis. A dissociagdo, segundo
ele, permite ao individuo escapar de um sofrimento que ¢é
de outra forma inaceitavel.

Na analise de Klein, o momento de Maria reflete
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uma falha nos mecanismos de integragdo, levando a
fragmentacdo da experiéncia e a incapacidade de se conectar
com a realidade de uma maneira coesa. A clivagem pode
fazer com que o individuo transite rapidamente entre visdes
idealizadas e demonizadas de si mesmo e dos outros, numa
luta constante pelo controle da percepgao interna e externa.

Esses depoimentos nao sao meras historias de
sofrimento; eles transmitem a luta continua de buscar
significado em meio ao caos da psicose. Os relatos de
Jodo e Maria ilustram como as teorias de Freud e Klein
se entrelacam, oferecendo um mapa para entender as
complexidades dessa condicdo. Ambos o0s pacientes
demonstram como a psicose ndo ¢ apenas um transtorno de
percep¢ao, mas um rico campo de batalha psicologico onde
estruturas defensivas e desejos reprimidos se manifestam
de maneira vivida.

Osrelatos de profissionais da saude mental oferecem
uma visdo rica e multifacetada dos desafios enfrentados
no tratamento de pacientes com psicose, conforme

discutido nas obras de Lacan (1953) e Soler (2022). Lacan

( K >



aponta que a psicose, enquanto uma ruptura da estrutura
simbolica, demanda um olhar atento e cuidadoso por parte
do terapeuta. Isso se reflete nas experiéncias relatadas por
esses profissionais, que frequentemente testemunham a
complexidade da relacdo entre o terapeuta e o paciente. A
dificuldade em estabelecer uma comunicagao clara, devido
as alucinacdes e delirios presentes na psicose, exige nao
apenas habilidades técnicas, mas também um profundo
entendimento emocional e ético.

Soler (2022) complementa essa perspectiva ao
enfatizar a importancia da escuta atenta ¢ do acolhimento
das experiéncias subjetivas do paciente. Os profissionais
frequentemente relatam como a construgdo de um vinculo
terapéutico seguro € crucial para o progresso no tratamento.
Nesse contexto, a supervisao clinica surge como um espago
fundamental para que esses profissionais possam refletir
sobre seus encontros com a psicose, desmistificando
suas inquietacdes e reforcando o aprendizado continuo.
A supervisdo ndo apenas proporciona um espaco para

discussao e analise de casos complexos, mas também
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funciona como um suporte emocional que minimiza o
desgaste que pode advir do trabalho.

Os desafios no tratamento da psicose vao além da
pratica clinica e reiteram a necessidade de autocuidado por
parte dos profissionais. A intensidade emocional envolvida
nesse tipo de trabalho pode levar a indices altos de burnout,
o que ¢ frequentemente mencionado nos relatos. Para
gerenciar essa carga, os profissionais destacam a importancia
de estabelecer limites, buscar terapia pessoal e participar
de grupos de apoio, onde podem trocar experiéncias e
estratégias de enfrentamento. O autocuidado, portanto, nao
¢ apenas uma responsabilidade individual, mas uma préatica
coletiva que sustenta a eficacia do trabalho em equipe e
enriquece a pratica clinica.

A interacdo entre a supervisao clinica e o
autocuidado se desdobra em um aprendizado continuo,
essencial para que os profissionais consigam enfrentar
os desafios da psicose de maneira ética e cuidadosa. Em
ultima analise, os relatos desses profissionais trazem a

tona a necessidade de uma abordagem que reconheca a
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complexidade do humano e a responsabilidade do terapeuta,
ndo apenas pelo bem-estar do paciente, mas também pelo
proprio bem-estar do profissional, criando assim um ciclo
virtuoso de cuidado e aprendizado.

As experiéncias compartilhadas por pacientes e
terapeutas no tratamento da psicose revelam varias ligdes
valiosas que emergem das referéncias de Nasio (2018) e Soler
(2020). Uma das li¢cdes mais significativas ¢ a importancia da
resiliéncia, tanto dos pacientes quanto dos profissionais de
satde. A jornada de tratamento ¢ frequentemente repleta de
desafios, e a capacidade de lidar com adversidades e manter
a esperanga ¢ um fator determinante para a recuperagao.
Pacientes que desenvolvem resiliéncia tendem a cultivar
uma perspectiva proativa em relagdo ao tratamento, o que,
por sua vez, fortalece o vinculo terapéutico e promove um
ambiente de empatia e compreensao.

Outra ligdo crucial ¢ a necessidade de adaptagao
das abordagens terapéuticas. Como evidenciado nas
experiéncias narradas, ndo existe uma Unica estratégia

que funcione para todos os pacientes. A personalizagao do
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tratamento, levando em conta as particularidades de cada
individuo, ¢ fundamental para alcangar resultados positivos.
Os terapeutas que se mostram flexiveis e dispostos a ajustar
suas técnicas, com base nas necessidades e feedback dos
pacientes, conseguem construir uma relacdo de confianca
que facilita a expressdo de sentimentos e emogdes
complexas.

Além disso, as vivéncias destacam a relevancia
da comunicagdo aberta entre pacientes e terapeutas.
Estabelecer um dialogo claro sobre expectativas, medos
e progresso ¢ essencial para o fortalecimento do processo
terapéutico. As conversas transparentes permitem que oS
terapeutas compreendam melhor as experiéncias subjetivas
dos pacientes, promovendo intervengdes mais eficazes e
direcionadas.

Por fim, as narrativas também enfatizam a
importancia de um suporte social adequado. A presenca de
familiares, amigos e grupos de apoio pode agir como um
fator de protecao, promovendo a inclusdo e o sentimento

de pertencimento. A rede de apoio social atua como um
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complemento ao tratamento terapéutico, ajudando os
pacientes a se sentirem menos isolados em suas experiéncias.

Em conclusao, as licdes derivadas das vivéncias de
pacientes e terapeutas na psicose sublinham a importancia
da resiliéncia, da adaptacdo terapéutica, da comunicacao
efetiva e do suporte social. Essas dimensdes sdo cruciais
para a constru¢do de um caminho rumo a recuperagao e ao

bem-estar emocional.
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Capitulo 8

. = O PAPEL DA FAMILIA

NO ACOLHIMENTO




A psicose, enquanto manifestagao de um profundo
desvio da realidade, ¢ frequentemente moldada por
fatores que se estendem para além do individuo. Segundo
Klein (1957), a forma como as experiéncias infantis
sdo internalizadas pode ter um impacto duradouro no
desenvolvimento emocional dos individuos, especialmente
em um contexto familiar. As dinamicas familiares, portanto,
podem influenciar ndo apenas o surgimento de crises
psicoticas, mas também a forma como elas se manifestam
e sdo geridas.

Klein enfatiza a importancia da relacdo mae-filho,
onde a qualidade do cuidado ¢ a disponibilidade emocional
da figura materna sdo cruciais para o desenvolvimento
saudavel do psiquismo. Quando uma crianga € exposta
a um ambiente familiar instavel ou ndo acolhedor, suas
ansiedades podem se intensificar, levando a uma eventual
ruptura com a realidade. Se os pais ndo conseguem oferecer
um espago seguro e de suporte, a crianga pode desenvolver
mecanismos de defesa que se manifestam em surtos

psicoticos na vida adulta.
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Por outro lado, Lacan (1953) trouxe uma nova
perspectiva ao abordar a importancia da linguagem e do
Outro no desenvolvimento do sujeito. A forma como a
linguagem ¢ utilizada dentro da familia — se ¢ aberta,
acolhedora e inclusiva, ou se ¢ reprimida e punitiva — pode
influenciar a construgdo da subjetividade e a capacidade de
simbolizar experiéncias dolorosas. Um ambiente familiar
que promove a comunicagdo aberta tende a favorecer a
elaboracdo dos conflitos internos, enquanto um ambiente
que silencia ou minimiza as expressdes emocionais pode
exacerbar a psique, levando assim a crises psicoticas.

O papel da familia na estabilizagdo ou agravamento
da psicose pode ser ilustrado por casos em que o apoio
familiar atua como um fator de protecao e resiliéncia.
Familias que se reinem em torno do membro afetado,
oferecendo compreensdao e recursos, podem reduzir o
estigma e criar um espago de acolhimento que facilita
a busca por tratamento e recuperagdao. Em contrapartida,
a rejeicdo ou falta de apoio familiar pode intensificar o

sofrimento psiquico, contribuindo para o isolamento e o
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agravamento do quadro psicotico.

Em suma, entender as dindmicas familiares ¢
fundamental para a intervengdo em crises psicoticas.
A familia, como um microcosmo das relagdes sociais,
desempenha um papel crucial no desenvolvimento da
psique e na gestdo dos transtornos mentais. A qualidade
da experiéncia familiar pode significar a diferenca entre a
estabilizacdo da psicose e seu agravamento, reforcando a
necessidade de abordagens terapéuticas que considerem o
contexto familiar do individuo.

A crise psicotica pode ser um momento
extremamente desafiador tanto para o individuo afetado
quanto para seus familiares. Seguindo as abordagens de
Soler (2022) e Nasio (2018), podemos identificar varias
estratégias praticas para que as familias oferecam suporte
emocional eficaz e significativo.

Primeiramente, ¢é essencial estabelecer uma
comunica¢do clara e empatica. Os membros da familia
devem esforgar-se para ouvir atentamente, sem interromper,

criando um ambiente seguro onde o familiar em crise se sinta
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confortavel para expressar seus sentimentos € pensamentos.
Utilizar frases que validem as emocdes do outro, como
“entendo que isso ¢ muito dificil para vocé€”, pode ajudar a
reforcar essa conexao emocional. Além disso, € importante
evitar julgamentos ou interpretagdes apressadas que possam
aumentar a ansiedade do individuo.

A rotina diaria também desempenha um papel
crucial. Para alguém em crise, a previsibilidade pode
trazer um senso de seguranga. Assim, as familias podem
estabelecer horarios regulares para refeicdes, atividades e
descanso. Esse tipo de estrutura ajuda a reduzir a confusao
e a incerteza, que podem exacerbar a crise. Durante esses
momentos, os familiares devem incentivar a participacao
em atividades simples, como caminhadas curtas ou sessdes
de arte, que possam oferecer uma distragdo positiva € uma
forma de expressao.

Outro aspecto vital ¢ o autocuidado dos membros
da familia. Apoiar um ente querido em uma crise psicotica
pode ser emocionalmente desgastante. Os familiares

devem reconhecer a importancia de cuidar de si mesmos,
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permitindo momentos de descanso e buscando apoio em
grupos de suporte ou terapia. [sso ndo apenas ajuda a manter
a propria saide mental, mas também capacita os familiares
a serem mais eficazes no suporte ao outro.

As familias devem também estar preparadas para
ajudar na gestdo de qualquer tratamento recomendado por
profissionais de satde. Isso pode incluir a administracao
de medicamentos, acompanhamento em consultas e a
monitorizagdo de mudangas no comportamento. Ser um
participante ativo no processo de tratamento pode transmitir
ao membro da familia em crise que ele nao esta sozinho e
que ha um compromisso coletivo com seu bem-estar.

Por fim, ¢ fundamental promover um ambiente
de aceitagdao. As familias devem incentivar a expressao da
individualidade e permitir que o familiar em crise tenha
espago para ser ele mesmo, sem pressa para “superar”
a situacdo. A aceitagdo e a compreensao sao poderosas
ferramentas que podem ajudar na recuperacao.

Dessa forma, com comunicacao eficaz, estrutura

na rotina, autocuidado e aceitacdo, as familias podem
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se tornar pilares de suporte emocional, contribuindo
significativamente para a recuperacdo de um ente querido
em crise psicotica.

Lidar com a psicose no ambiente doméstico ¢
um desafio significativo para muitas familias. Felizmente,
existem diversos recursos e orientagdes que podem ajudar
os familiares a enfrentar essa situacao complexa. Com base
em Soler (2020) e Klein (1957), ¢ essencial que as familias
tenham acesso a conhecimentos e apoio adequados.

Uma das principais recomendacdes ¢ a busca por
grupos de apoio. Organizagdes como a Associagdo Nacional
de Familias de Pessoas com Doengas Mentais (ANFAP)
oferecem reunides regulares onde os membros da familia
podem compartilhar experiéncias, desenvolver estratégias
de coping e obter suporte emocional. Esses grupos também
podem proporcionar um ambiente seguro para discutir
preocupacdes comuns ¢ aprender com as vivéncias de
outros.

Além disso, instituicoes de saude mental

frequentemente disponibilizam programas de apoio a
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familia, que incluem orientagao sobre como lidar com crises,
técnicas de comunicagdo eficaz com o ente querido em
sofrimento e estratégias de autocuidado para os familiares.
E fundamental que as familias se sintam envolvidas no
tratamento e compreendam o diagndstico, possibilitando
assim um ambiente de acolhimento e compreensao.

A literatura também se apresenta como um recurso
valioso. Diversos materiais educativos, como livros e artigos,
abordam a psicose e seu impacto nas dinamicas familiares.
Obras como “A Psicose e a Vida Familiar” de Soler trazem
insights sobre o papel que a familia desempenha no processo
de recuperacao e oferecem orientagdes praticas que podem
ser aplicadas no cotidiano. Leituras sobre temas como
empatia, comunicacao e limites podem ajudar as familias a
se prepararem melhor para os desafios que enfrentam.

Por fim, o acompanhamento profissional ¢
essencial. Ter um psicologo ou psiquiatra que possa
trabalhar com toda a familia em situacoes de crise € vital.
O tratamento integrativo, que envolve tanto o paciente

quanto seus familiares, muitas vezes resulta em melhorias
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significativas na dindmica familiar e no bem-estar de todos
os envolvidos.

Em sintese, ao utilizar recursos como grupos
de apoio, literatura educacional e acompanhamento
profissional, as familias que lidam com a psicose podem
encontrar caminhos mais eficazes para a convivéncia
e a superacdo dos desafios que surgem. A busca por
informagdes e a construgao de uma rede de suporte sao
passos fundamentais para promover um ambiente saudavel

e acolhedor.
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Capitulo 9

CONSTRUINDO UM MUNDO MAIS

ACOLHEDOR




As iniciativas comunitarias desempenham um
papel fundamental na promogao do acolhimento de pessoas
com psicose, como demonstrado nas obras de Soler (2020)
e Freud (1915). Ambas as obras ressaltam a importancia do
contexto social e das relagdes interpessoais na recuperacao
e no bem-estar de individuos que enfrentam dificuldades
psiquicas. A psicose, muitas vezes estigmatizada, requer
uma abordagem que considere ndo apenas o tratamento
clinico, mas também o suporte social € comunitario.

Soler  (2020) argumenta que iniciativas
comunitarias podem criar um ambiente de aceitacdo e
compreensdo, fundamentais para a reintegracdo social de
pessoas diagnosticadas com transtornos psicoticos. Por
exemplo, em varios paises, programas de educacdo em
saude mental t€ém sido implementados para sensibilizar a
populagdo e proporcionar informagdes sobre as condigdes
psiquiatricas. Um exemplo bem-sucedido ¢ o projeto
“Mental Health First Aid” na Australia, que treina membros
da comunidade para identificar e responder a sinais de crise

de satide mental, facilitando um ambiente mais acolhedor.
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Freud (1915), por sua vez, enfatiza a importancia
do tratamento psiquico em ambientes que promovem o
acolhimento social. Ele defendeu que o estigma associado
a psicose poderia ser combatido através do fortalecimento
de lagos comunitarios e do estabelecimento de redes de
apoio. O projeto “Open Dialogue”, originario da Finlandia,
exemplifica essa abordagem, onde familias e profissionais
de saude se reunem para discutir as experiéncias do
individuo em busca de solucdes coletivas. Essa metodologia
foi associada a resultados significativos na recuperacao e
na diminui¢ao das hospitalizac¢des, destacando o valor das
iniciativas comunitarias.

Nos Estados Unidos, o “Clubhouse Model”
propde ambientes de trabalho solidarios, onde pessoas com
transtornos mentais podem desenvolver habilidades sociais
e profissionais. Esses clubes facilitam o engajamento
social e a reconstrucdo da autoestima, demonstrando a
relevancia da comunidade na recuperacdo de sujeitos
em situagdo de vulnerabilidade. Através desse modelo,

individuos encontram um espago seguro para explorar suas
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potencialidades, longe do isolamento que frequentemente
acompanha a psicose.

Em resumo, tanto as obras de Soler quanto as de
Freud sublinham o papel crucial das iniciativas comunitarias
na promog¢ao do acolhimento e no tratamento de pessoas
com psicose. A implementagdo de projetos que busquem
a inclusao, a educagao e o suporte social ¢ imprescindivel
para desconstruir estigmas e promover um ambiente mais
acolhedor, facilitando a reintegragdo social e a recuperacao
efetiva. A transformagdo das atitudes comunitarias em
relacdo a satide mental ¢ um passo vital para a construcao
de sociedades mais humanas e solidérias.

A psicose, uma condicdo mental que afeta a
percepcao da realidade, frequentemente ¢ envolta em
estigmas que dificultam o acesso ao tratamento e a
compreensdo. Segundo Soler (2022) e Nasio (2018),
campanhas educativas tém um papel crucial na reducao
desse estigma, contribuindo para um ambiente mais
acolhedor e propicio ao tratamento.

Uma das estratégias mais eficazes para combater
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o preconceito ¢ a educagdo nas escolas. Programas que
incluam discussdes sobre satide mental nos curriculos
podem ajudar a desmistificar a psicose € promover empatia
entre os alunos. Atividades interativas, como teatros e
debates, podem facilitar a compreensao das experiéncias
vividas por pessoas afetadas, mostrando que elas sao mais
do que suas condi¢des. Além disso, capacitar educadores
para lidar com questdes de saude mental pode criar um
ambiente escolar mais seguro e inclusivo.

Nas empresas, a criagao de modulos de treinamento
sobre saude mental pode ser uma ferramenta valiosa para
fomentar uma cultura de apoio. Esses treinamentos devem
abordar estigmas comuns associados a psicose, esclarecendo
mitos ¢ fornecendo informacgdes sobre sinais de alerta e
recursos disponiveis. Além disso, promover a abertura
para conversas sobre saude mental entre funcionarios e
liderangas pode criar um espaco onde as pessoas se sintam
seguras para buscar ajuda.

As midias sociais também tém um papel

fundamental na conscientizagdo. Campanhas que utilizam
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influenciadores e personalidades publicas para compartilhar
experiéncias pessoais relacionadas a psicose podem atingir
um publico amplo e impactar positivamente a percepcao
publica. Hashtags dedicadas e desafios de conscientizagao
podem mobilizar a comunidade virtual, incentivando a
empatia e a solidariedade. A criagdo de conteudos visuais,
como infograficos e videos educativos, pode simplificar
informagdes complexas, tornando-as mais acessiveis.

Além disso, ¢ essencial que as campanhas
educativas sejam continuas e ndo pontuais. O estigma ¢
uma questdo profundamente enraizada que requer um
esfor¢o continuo para ser superada. Parcerias entre escolas,
empresas e organizacdes de saude mental podem resultar
em iniciativas conjuntas que mantenham o assunto em
discussdo, promovendo um comprometimento a longo
prazo em transformar a sociedade.

Em sintese, a educagdo ¢ a conscientiza¢ao sobre
a psicose sdo ferramentas poderosas para reduzir o estigma
e melhorar o acesso ao tratamento. Ao implementar agdes

eficazes em diversos contextos, podemos construir um
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mundo mais inclusivo e acolhedor para todos.

Para promover a inclusdo social de individuos
diagnosticados com psicose, ¢ essencial considerar as
reflexdes de Klein (1957) e Lacan (1953). Ambas as tedricas
enfatizam a importancia do reconhecimento do outro e a
construcdo de relagdes interpessoais que possibilitem o
desenvolvimento de um sentido de pertencimento. A partir
dessas bases, ¢ possivel identificar estratégias que abordem
as dimensdes de empregabilidade, habitacdo e suporte
comunitario.

Primeiramente, em relacdo a empregabilidade, ¢
fundamental criar programas de trabalho que ndo apenas
aceitem, mas valorizem as habilidades e talentos Unicos
de cada individuo. Iniciativas de emprego protegido, onde
a fungdo do trabalhador ¢ adaptada as suas capacidades,
podem servir como uma ponte para o mercado de trabalho.
Além disso, servigos de apoio profissional, como coaching
€ mentorias, sdo essenciais para ajudar essas pessoas a se
prepararem para entrevistas ¢ a lidarem com eventuais

estigmas. A sensibilizagcdo das empresas para a diversidade
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e a inclusdo ¢ igualmente crucial, pois a mudanga de
percepcao sobre a psicose pode abrir portas e garantir um
ambiente de trabalho mais acolhedor.

Em segundo lugar, a questdo da habitacdo deve ser
abordada com olhar critico. O acesso a moradias dignas e
seguras ¢ um direito fundamental. Programas de habitacao
social que focam na constru¢do de comunidades inclusivas
podem ajudar a reduzir a segregagdo social. Além disso, ¢
importante que esses espagos sejam projetados para acolher
a diversidade, garantindo que os residentes tenham suporte
adequado, incluindo servigos de saide mental acessiveis,
que podem prevenir ou mitigar crises.

Por fim, o suporte comunitario desempenha um
papel vital na inclusdo social. Iniciativas que promovam
atividades comunitarias, como grupos de apoio, oficinas
de arte e eventos sociais, podem ajudar a construir redes
de solidariedade. A interagdo regular com individuos de
diversas origens contribui para a desmistificagdo da psicose
e promove a empatia. E essencial que essas a¢des sejam

realizadas em parceria com organizagdes comunitdrias
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e servigos de saude mental, para que possam atender as
necessidades especificas dos individuos diagnosticados.
Dessa forma, ao implementar estratégias que
considerem a empregabilidade, a habitacdo e o suporte
comunitario, cria-se uma base solida para a inclusao social
de individuos com psicose, permitindo que eles vivam com

dignidade e participem ativamente da sociedade.
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Capitulo 10

PESQUISA E AVANCOS NA

COMPREENSAO DE PSICOSE




Nos tultimos anos, a pesquisa sobre transtornos
psicoticos tem avangado significativamente, com uma
énfase crescente nas intersegOes entre neurociéncia e
psicanalise. De acordo com as contribui¢des de Soler (2022)
e Soler & Decoufi¢ (2020), esses estudos tém permitido
uma compreensao mais aprofundada dos mecanismos
subjacentes a psicose, revelando tanto as bases biologicas
quanto psicoldgicas do fendmeno.

Um dos principais avangos na neurociéncia
tem sido a identificacdo de padrdes de atividade cerebral
associados a experiéncias psicoticas. Pesquisas utilizando
técnicas de neuroimagem, como a ressonancia magnética
funcional (fMRI), mostraram que individuos com
transtornos psicéticos apresentam uma dissociagdo nas areas
responsaveis pela percepgdo e interpretagdo da realidade.
Essas anomalias na conectividade cerebral sugerem que
a psicose nao ¢ apenas uma manifestagdo externa de
comportamentos, mas sim um disturbio intrinseco das
fungdes cognitivas que moldam a forma como percebemos

o0 mundo.
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Além disso, a neurociéncia também tem revelado
a importancia de neurotransmissores, especialmente a
dopamina, no desenvolvimento ¢ na manuten¢ao dos
sintomas psicoticos. A teoria da dopamina, inicialmente
proposta para explicar a esquizofrenia, tem sido expandida
para incluir uma gama mais ampla de transtornos psicoticos,
sugerindo que alteragdes nos sistemas de recompensa
do cérebro podem ser fundamentais para a experiéncia
psicotica.

No ambito da psicanalise, os estudos de Soler
e Decouflé tém destacado a importancia de fatores
emocionais e relacionais na compreensao da psicose. A
abordagem psicanalitica propde que a psicose pode ser vista
como uma tentativa do individuo de lidar com conflitos
internos profundos, muitas vezes resultantes de traumas
nao resolvidos. Esta perspectiva ndo apenas complementa
os achados neurocientificos, mas também introduz uma
visao mais holistica que considera a historia pessoal e os
mecanismos defensivos dos individuos.

As pesquisas recentes enfatizam também a
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plasticidade cerebral e a capacidade de recuperagao, abrindo
novas possibilidades para intervengdes terapéuticas.
Tratamentos que combinam intervencdes farmacologicas
com psicoterapia tém mostrado resultados promissores,
com a finalidade de abordar tanto os sintomas bioldgicos
quanto as questdes emocionais subjacentes. Isso reforca
a ideia de que um tratamento eficaz deve levar em conta
a complexidade da psicose, integrando os conhecimentos
provenientes de multiplas disciplinas.

Em suma, os avangos recentes na pesquisa sobre
transtornos psicoticos, conforme destacados por Soler
e Decouflé, revelam um campo em evolugdo que busca
unir as dimensdes biologica e psicologica da psicose.
Essa abordagem integrada ndo apenas melhora nossa
compreensdo do fendmeno, mas também orienta novas
direcOes para pesquisa e tratamento, prometendo um
futuro mais esperangoso para aqueles que enfrentam esses
desafios.

A intervengdo em crises psicoticas tem se

beneficiado de novos paradigmas terapéuticos que
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buscam integrar a psicandlise com abordagens clinicas
contemporaneas. Soler (2020) propde que a compreensao
do sofrimento psiquico deve transcender as limitagdes
de diagnoésticos rigidos, promovendo uma escuta mais
empatica ¢ aberta. Essa perspectiva enfatiza a importancia
da relacdo terapeuta-paciente, onde o vinculo pode servir
como um espago seguro para a exploracdo das fantasias e
conflitos internos que emergem durante a psicose.

Nasio (2018) complementa essa visao ao
evidenciar que a psicanalise, tradicionalmente voltada para
o entendimento das estruturas psiquicas, pode se articular
com terapias comportamentais ¢ alternativas, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e intervengdes focadas na
rede de suporte social do paciente. Essa articulagao permite
que o terapeuta utilize ferramentas praticas para manejar
sintomas mais agudos e, a0 mesmo tempo, promova uma
reflexdo mais profunda sobre as experiéncias subjetivas do
paciente.

Uma das inovagdes mais interessantes discutidas

por ambos os autores ¢ a centralidade do paciente no
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processo terapéutico. O conceito de “co-criagdo” da
terapia sugere que, em vez de um modelo unidirecional
onde o terapeuta detém todo o conhecimento, o paciente
¢ convidado a participar ativamente na constru¢do de sua
narrativa. [sso implica uma mudanga na dinamica de poder,
onde o terapeuta ndo ¢ apenas um observador, mas um
facilitador que ajuda a trazer a tona as manifestacdes da
psique do paciente.

Além disso, a integracdo de abordagens
envolventes, como a arte-terapia ou a terapia narrativa,
pode facilitar o acesso a emogdes dificeis, permitindo que
os individuos expressam seus estados internos de maneiras
que nao dependem exclusivamente da verbalizagdo.
Soler(2020) argumenta que essa pluralidade de técnicas
pode ser particularmente til em contextos de crise, onde
a comunicagao verbal pode ser severamente comprometida.
Em conclusdo, as novas abordagens terapéuticas para a
intervengdo em crises psicoOticas enfatizam a necessidade
de uma pratica clinica multidimensional.

A integracdo da psicandlise com modelos
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terapéuticos contemporaneos nao apenas enriquece o
arsenal do terapeuta, mas também atende a complexidade
das experiéncias dos pacientes. A promog¢do de um
espago terap€utico mais inclusivo e participativo pode
potencialmente levar a tratamentos mais eficazes € a um
entendimento mais profundo dos fendmenos psicoticos.
Essa convergéncia de métodos ndo s6 responde as exigéncias
emergentes do campo da saide mental, mas também oferece
esperanca € novos caminhos de recuperagdo para aqueles
que enfrentam crises psicoticas.

O futuro das pesquisas em saude mental,
especialmente no campo da psicose, pode ser tragado a partir
de uma analise critica das contribui¢cdes de Soler (2022) e
Freud (1915). A psicose, como um fendmeno complexo,
exige uma abordagem multidisciplinar que considere nao
apenas os aspectos biologicos, mas também os fatores sociais
e psicoldgicos envolvidos. Soler enfatiza a necessidade
de integrar as novas tecnologias e métodos de pesquisa,
como a neuroimagem € a genética, para aprofundar nossa

compreensdo dos mecanismos subjacentes a psicose. Do
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mesmo modo, Freud, com suas ideias sobre o inconsciente
e os conflitos psiquicos, nos lembra da importancia de
considerar as dimensdes subjetivas da experiéncia humana.

Um dos principais desafios ¢éticos que se
apresenta nesse contexto ¢ a privacidade dos pacientes.
A coleta de dados por meio de tecnologias avangadas
pode infringir a confidencialidade, especialmente se nao
forem estabelecidos protocolos rigorosos para proteger a
identidade dos participantes. Além disso, a interpretacao
dos dados biologicos deve ser feita com cautela, evitando
reducionismos que desconsiderem a experiéncia vivencial
do individuo.

Do ponto de vista metodologico, a integragdo de
diferentes abordagens, como a psicologia, a psiquiatria e
as ciéncias sociais, podera ser uma dire¢ao vital para as
pesquisas futuras. No entanto, essa interdisciplinaridade
enfrenta o desafio de harmonizar linguagens e métodos,
criando um didlogo produtivo entre as diversas areas
do conhecimento. A necessidade de novos modelos de

pesquisa que incluam a voz dos pacientes nas decisdes
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sobre seus tratamentos e o desenvolvimento de estratégias
de prevencao serd igualmente crucial.

Outro aspecto importante que deve ser considerado
¢ a responsabilidade social das pesquisas em saide mental.
A influéncia de fatores socioecondmicos e culturais na
satde mental ¢ inegavel, e futuras investigacdes deverao
focar em como as politicas publicas e as intervengdes
comunitarias podem contribuir para a prevencao da psicose.
Uma abordagem centrada no paciente, que valorize suas
experiéncias ¢ a construgdo de redes de apoio, deve ser
parte integrante desse novo paradigma.

Ao contemplar o futuro das pesquisas em psicose,
¢ essencial que estas nao apenas se aprofundem na
etiologia bioldgica da condi¢do, mas que também abracem
a complexidade da natureza humana, reconhecendo que a
saude mental ¢ um campo intrinsecamente ligado a vivéncia

social e ao entendimento psicologico.
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/  Capitulo 11

5 T REFLEXOES FINAIS SOBRE

A ESCUTA




A pratica da escuta ativa, conforme discutida
por Soler (2020) e Nasio (2018), revela-se fundamental na
dinamica entre profissionais de saide mental e pacientes,
especialmente em contextos desafiadores como o da psicose.
A escuta ndo ¢ apenas uma técnica, mas uma forma de arte
que envolve empatia, presenca e uma profunda compreensao
das experiéncias do outro. Para os profissionais, essa pratica
transforma nao apenas a maneira como se relacionam com
0s pacientes, mas também impacta sua propria visdo de
mundo e suas emogdes.

Soler propde que a escuta ativa permite que
o terapeuta entre em uma relacdo mais genuina com o
paciente, criando um espago que favorece a expressao
auténtica. Neste ambiente, o profissional pode perceber as
nuances das emocdes do paciente e compreender o que
esta além das palavras. Essa conexdao gera um impacto
emocional significativo, tanto para o paciente quanto
para o terapeuta, pois promove um reconhecimento das
experiéncias dolorosas e dos aspectos psiquicos que

permeiam a existéncia dos individuos em psicose.
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Nasio complementa essa ideia ao enfatizar a
importancia da escuta como um meio de validagdo das
experiéncias subjetivas dos pacientes. Na psicose, onde a
realidade pode ser distorcida, a validacao e a compreensao
oferecidas através da escuta ativa sdo vitais para o processo
terapéutico. Os pacientes frequentemente se sentem isolados
e incompreendidos; por meio da escuta, o terapeuta contribui
para que eles se sintam vistos e ouvidos, promovendo um
senso de pertencimento e aceitacdo. Essa relacdo pode
facilitar a reintegracao do paciente ao seu contexto social e
afetivo, visando uma recuperagao mais holistica.

Além disso, o impacto emocional do trabalho
clinico ressoa nos profissionais de satide. A pratica constante
da escuta ativa convida os terapeutas a confrontarem
suas proprias emogdes e vulnerabilidades, levando a um
processo de autoconhecimento e reflexdo. Quando os
profissionais estdo abertos a receber as historias de vida
dos pacientes, eles também se permitem a vivenciar suas
proprias historias, o que pode resultar em um crescimento

pessoal profundo. Essa troca emocional, embora possa ser
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desafiadora, também enriquece a pratica clinica, tornando-a
mais significativa e auténtica.

Portanto, a escuta ativa ndo apenas transforma a
experiéncia clinica dos pacientes, mas também proporciona
aos profissionais uma oportunidade de crescimento
emocional e pessoal. Ao cultivar uma relacdo de empatia
e compreensdo, o contexto da psicose se torna um espago
potencial para transformagao mutua, onde tanto o paciente
quanto o terapeuta podem emergir mais conscientes e
conectados em suas experiéncias humanas

Ao refletir sobre a importancia do compromisso
ético e profissional no trabalho com pacientes psicoticos,
¢ fundamental considerar as contribui¢des teoricas de
Jacques Lacan e Melanie Klein. Ambos os autores, com
suas abordagens distintas, oferecem uma base solida para
entender a complexidade da escuta no contexto terapéutico.

Lacan, em sua obra, enfatiza a importancia da
linguagem e da relagdo do sujeito com o outro. Sua visao
do inconsciente como estruturado como uma linguagem

sugere que a escuta ndo ¢ apenas um ato passivo, mas um
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engajamento ativo que requer sensibilidade e ética por parte
do terapeuta. A escuta ética implica em respeitar o discurso
do paciente, onde cada palavra pode ser um indicativo
das suas angustias e dos seus desejos inconscientes. E um
chamado a responsabilidade, pois o terapeuta deve estar
atento ndo apenas ao conteudo manifestado, mas também ao
que esta subjacente, sem impor suas proprias interpretagdes
precipitadas.

Por outro lado, a teoria de Klein acrescenta uma
dimensdo profunda a questdo da escuta, ao destacar as
dinamicas emocionais que permeiam a relagdo terapéutica.
Klein fala sobre os estados fantasmaticos e a importancia
de reconhecer as projecdes do paciente, que frequentemente
refletem seus medos e anseios em relagdo ao terapeuta. Isto
ressalta o compromisso ético de ndo apenas ouvir, mas
também de interpretar com cuidado e compaixao, evitando
a patologizacdo do sofrimento do paciente. A escuta deve
ser um espago de acolhimento, onde a vulnerabilidade ¢
protegida e as angustias podem ser expressas sem medo de

julgamento.
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O compromisso do terapeuta com a saide mental
do paciente vai além da técnica clinica; envolve um pacto
moral de respeito e autenticidade. Os terapeutas precisam
ser conscientes de sua influéncia na vida do paciente. A
responsabilidade ética exige uma constante autoavaliagdo
sobre suas intervengoes, tendo em vista a saude mental
do paciente, que pode ser profundamente afetada por uma
escuta desatenta ou enviesada.

Assim, a ética da escuta, como proposta por Lacan
e Klein, deve fundamentar a pratica clinica. Somente por
meio de um compromisso profundo com a satide mental e o
bem-estar do paciente € que € possivel transformar a relacao
terapéutica em um espaco verdadeiramente curativo, onde a
escuta se torna um instrumento potente para a restauracao
do sentido e da subjetividade do individuo.

O trabalho com psicose representa um desafio
significativo para terapeutas, mas também ¢ uma
oportunidade inestimavel de crescimento pessoal e
profissional, conforme discutido por Soler (2022) e Freud

(1915). A psicose, muitas vezes caracterizada por uma
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desconexao da realidade, exige dos terapeutas ndo apenas
habilidade técnica, mas também uma profunda capacidade
de escuta e empatia. Este processo de engajamento pode
catalisar um desenvolvimento pessoal consideravel, pois os
terapeuta sao confrontados com as complexidades da mente
humana em seu estado mais fragil.

A formagdo continua emerge como um pilar
fundamental nesse contexto. Ao se imergirem em diferentes
abordagens e teorias sobre psicose, os terapeutas nao
sO aprimoram suas técnicas, mas também ampliam sua
compreensao do sofrimento humano. Soler (2022) enfatiza
queessaatualizagao tedrica € crucial para que os profissionais
possam oferecer um suporte mais fundamentado aos seus
pacientes. Além disso, a exposicao a novas ideias e praticas
pode estimula-los a refletir sobre suas proprias crengas e
preconceitos, promovendo uma transformagao interna que
se reflete na pratica clinica.

Ademais, o papel da supervisao nesta jornada nao
pode ser subestimado. A supervisdao fornece um espaco

seguro para que os terapeutas examinem suas experiéncias
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emocionais, duvidas e dificuldades no atendimento a
pacientes psicoticos. Freud (1915) ja abordava a importancia
da analise pessoal do terapeuta para garantir a eficicia
do tratamento. A supervisdo permite que os terapeutas
processem seus sentimentos diante da gravidade da psicose,
cultivando uma postura reflexiva que favorece nao apenas
seu proprio bem-estar emocional, mas também a qualidade
do atendimento prestado.

Portanto, ao se depararem com a complexidade
da psicose, os terapeutas sdao levados a um caminho
de autodescoberta e aprimoramento profissional. O
investimento em formagdo continua e a participacdo em
supervisoes regulares se configuram como estratégias
essenciais para transformar essas experiéncias desafiadoras
em oportunidades de crescimento. Isso nao apenas
enriquece a pratica clinica, mas também favorece um
acompanhamento mais atencioso ¢ humano dos pacientes.
Em ultima analise, o trabalho com psicose pode ser visto
como um espaco de aprendizado continuo, onde o terapeuta

ndo so ajuda o outro, mas também se transforma e evolui
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em sua profissao.
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Capitulo 1 2

. _L CHAMADO A ACAO




Neste trabalho, exploramos a complexidade da
psicose ¢ a importancia da escuta ativa no tratamento ¢ na
compreensao dos individuos que enfrentam essa condigao.
A psicose, com suas diversas manifestacdes, exige uma
abordagem cuidadosa e empatica, uma vez que os sintomas
podem incluir alucinagdes, delirios € uma desconexao
da realidade que prejudica a vida social e funcional do
individuo. A escuta ativa surge como uma ferramenta
essencial para criar um espago seguro onde a pessoa possa
se expressar sem medo de julgamento.

Um dos principais aprendizados foi a necessidade
de um entendimento profundo da experiéncia subjetiva do
paciente. A escuta ativa vai além de simplesmente ouvir; ela
envolve construir uma relacao de confianca, demonstrando
empatia e engajamento genuino. Usando técnicas como a
reflexdo e a validagdo, o profissional pode ajudar o paciente
a articular seus pensamentos e emogdes, promovendo uma
comunicacao mais aberta e eficaz.

Além disso, discutimos como a escuta ativa pode

reduzir a estigmatizacao associada a psicose. Ao oferecer
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um espago acolhedor, ¢ possivel desafiar preconceitos
e construir um didlogo mais construtivo sobre a saude
mental. A conscientiza¢do e a educagdo do publico em geral
sdo cruciais para desmistificar a psicose € promover uma
cultura de aceitacao e apoio.

Outro ponto central abordado foi a importancia do
suporte social e da rede de apoio no tratamento da psicose.
A escuta ativa ndo deve se restringir a um ambiente clinico;
familiares e amigos desempenham um papel vital no
processo de recuperagao. Fortalecer essas redes e capacitar
0s entes proximos a praticarem a escuta ativa pode ser um
diferencial significativo na melhora da qualidade de vida
dos individuos.

A aplicabilidade pratica dos conceitos discutidos
se traduz na necessidade de treinamentos especificos
para profissionais da satide mental, que incluam oficinas
de escuta ativa, assim como programas de sensibilizagao
para a comunidade. Investir na formag¢ao continua ¢ na
troca de experiéncias entre profissionais ¢ fundamental

para melhorar a abordagem terapéutica e fortalecer as
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intervencgdes em satide mental.

Por fim, a abordagem a psicose deve ser holistica,
considerando nao apenas os sintomas, mas também o
contexto social e emocional do paciente. O chamado a
acdo ¢ claro: devemos integrar a escuta ativa nas praticas
de cuidado e promover uma sociedade mais informada e
acolhedora, onde cada individuo tenha a oportunidade de
ser ouvido e compreendido em sua plenitude.

A escuta ativa ¢ uma habilidade fundamental no
campo da saide mental, capaz de transformar tanto as
interagdes entre profissionais e pacientes quanto a eficacia
do tratamento. Conforme discutido por Soler (2022), a escuta
ativa envolve ndo apenas ouvir as palavras proferidas, mas
também compreender as emogdes € intengdes subjacentes.
Este processo cria um ambiente seguro, onde os pacientes
se sentem valorizados e compreendidos. A pratica da
escuta ativa pode facilitar diagnésticos mais precisos e
intervencdes mais eficazes, reduzindo a ansiedade do
paciente e promovendo uma relagao terapéutica mais solida.

Nasio (2018) destaca que muitos pacientes chegam
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ao consultdrio carregando ndo apenas suas preocupacgoes,
mas também um historico de experi€éncias frustrantes e
de ndo serem ouvidos em suas dificuldades. Quando um
profissional de saude mental se dedica a escutar ativamente,
ele ndo s6 valida as emocdes do paciente, mas também
demonstra empatia, o que € crucial para o processo de cura.
Por exemplo, um terapeuta que reflete o que o paciente diz,
tanto em termos de contetido quanto de sentimentos, pode
ajudar o paciente a se sentir mais a vontade para explorar
suas preocupacdes mais profundas.

Alémdisso,aescutaativaéumapoderosaferramenta
para resolver conflitos e promover o entendimento mutuo.
Em grupos de terapia, por exemplo, a pratica da escuta ativa
permite que os participantes compartilhem suas historias
e experiéncias, criando um senso de comunidade e apoio.
Os beneficios ndo se limitam apenas ao individuo; toda a
dindmica do grupo se transforma quando cada voz ¢ ouvida
e respeitada.

Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de

saude mental se comprometam a desenvolver e praticar a
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escuta ativa em suas abordagens. Isso nao apenas amplia
o repertorio de habilidades de um terapeuta, mas também
eleva a qualidade do atendimento oferecido. Incentivar a
escuta ativa significa investir na promocao de uma saide
mental mais robusta e efetiva para todos. Convido, assim,
cada profissional a refletir sobre suas proprias praticas
e a se dedicar a cultivar essa habilidade indispensavel.
A transformacdo comega com a disposicao de ouvir e
compreender verdadeiramente o outro.

Ao revisitarmos as obras de Freud e Klein, somos
convidados a refletir sobre a construcdo de uma sociedade
mais acolhedora e inclusiva para aquelas pessoas que
enfrentam a psicose. Freud, ao abordar a complexidade da
mente humana, nos lembra da importancia de compreender
os conflitos internos e as experiéncias subjetivas que
moldam a vida de cada individuo. Klein, por sua vez,
nos proporciona uma perspectiva mais profunda sobre as
dinamicas de amor e 6dio, enfatizando como o apoio ¢ a
empatia sdo cruciais para a cura € a recuperagao.

Vivemos em um mundo onde o estigma ¢ a
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incompreensdao em torno da saude mental persistem,
frequentemente marginalizando aqueles que experienciam
psicose. O medo do desconhecido e a falta de informacao
geram barreiras que dificultam a interacdo entre pessoas
com e sem tais vivéncias. No entanto, ¢ essencial que essa
divisdo seja rompida. Precisamos fomentar uma cultura de
acolhimento que reconheca a dor, mas também a esperanga
de cada individuo que navega por essas turbulentas aguas.

Propomos, portanto, uma reflexdo coletiva sobre
como podemos, enquanto sociedade, contribuir para um
ambiente mais gentil e solidario. Isso envolve educar a
ndés mesmos e aos outros, desmistificando preconceitos
e promovendo didlogos abertos sobre a salide mental. A
escuta ativa e a validacdo das experiéncias alheias sdo
ferramentas poderosas que nos permitem construir pontes
e criar espacos seguros onde a vulnerabilidade pode ser
compartilhada.

Cada um de nés possui um papel a desempenhar
nessa transformagdo. Seja através de agdes cotidianas,

como oferecer apoio a alguém proximo, ou participando
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de movimentos que defendem os direitos e a dignidade de
pessoas com transtornos mentais, estamos todos convidados
a ser agentes de mudanca.

A mensagem que ecoamos ¢ incontestavel: unidos,
desvelamos os mistérios da alma humana e semeamos os
alicerces de um porvir mais luminoso. Um tempo em que
cada ser, alheio as sombras que lhe pesam a mente, encontre
o olhar que o reconhece, a escuta que o acolhe, o afeto que o
redime. Ao tomarmos para nos essa dadiva e esse fardo, nao
apenas tocamos a tessitura da cura alheia, mas reforcamos
os lacos invisiveis que sustentam a préopria esséncia do

humano.
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Politica e Escopo da Colecao de livros

Estudos Avancados em Saude e Natureza

A Estudos Avancados sobre Satde e Natureza
(EASN) ¢ uma colecao de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ci€ncias exatas,
saude ¢ natureza. Nosso objetivo € servir de espaco para
divulgag¢do de producdo académica temdtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgacdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgoes
sao pos-doutores, doutores, mestres ¢ estudantes de pods-
graduacdo. Dessa maneira os autores devem possuir alguma
titulagdo citada ou cursar algum curso de pds-graduacao.
Além disso, a Colegao aceitara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo receberd artigos
cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000
palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 € maximo
de 8 paginas. A EASN ird receber também resumos
expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado

de titulo em inglés, abstract e keywords.
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O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa colegao.
Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou
espanhol.

A nossa politica de avaliacao destina-se a seguir os
critérios da novidade, discussdo fundamentada e revestida
de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia
ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, nao
rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através
do mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as
propostas da colecdo) e da formatagdo (que corresponde
a uma avaliagdo do portugués e da lingua estrangeira
utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses ap6s o deposito em nosso site. O processo
de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de
artigos sem a mengdo do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em
nenhum momento durante a fase de submissado eletronica.

A mencao dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
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em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliagdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a area de formagdao na graduacao e pos-
graduacdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a temética
a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo
avaliado. Terminada a avaliacao sem mencao do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a)
uma carta de aceite, aceite com alteracdo ou rejeicao do
artigo enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A
etapa posterior ¢ a elaboragdao da carta pelo editor com o
respectivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou
coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es)
sao comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de
seu(s) dados(s) bem como qualificagdo académica.

A nossa colecdo de livros também se dedica a
publicacdo de uma obra completa referente a monografias,
dissertacgoes ou teses de doutorado.

O publico tera terdo acesso livre imediato
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ao conteudo das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento -cientifico
ao publico proporciona maior democratizagao mundial do

conhecimento
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RA ACADEM

Esse novo volume tem uma proposta
fundamental ao propor uma reflexao
importante sobre a necessidade
de ouvir os pacientes, a fim de
viabillizar uma analise melhor sobre

os problemas relacionados as psicoses.
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