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Introducao

Nos ultimos anos, a pesquisa da experiéncia subjetiva do adoecimento neuroldgico,
das variagdes no enquadre necessdrias para o atendimento destes pacientes e das questdes
tedricas derivadas, tem sido nosso principal interesse, dentre as diferentes abordagens do
didlogo entre psicandlise e neurociéncias. Em nossas pesquisas, temos discutido o fato de que
até poucos anos atrds, o atendimento clinico a pacientes neurolégicos tinha como eixos
centrais a neurologia e a neuropsicologia. O tratamento privilegiava as perdas cerebrais,
cognitivas e motoras sofridas pelo sujeito em funcdo de seu adoecimento, negligenciando
abordagens de cunho psicoterapéutico e priorizando a reabilitagdo das fungdes cognitivas. Por
sua vez, a clinica psicanalitica tradicional ndo acolhia este tipo de caso, em parte, por ter se
voltado para o tratamento de afec¢des de etiologia psicoldgica, deixando para a neurologia e a
neuropsicologia o espectro das patologias de etiologia neurolégica, o estudo
anatomofisiolégico do cérebro e a investigagc@o das correlagdes entre o cérebro e os processos
psiquicos. A idéia de que uma abordagem psicoterapéutica da experiéncia subjetiva do
adoecimento neurolégico pudesse produzir efeitos benéficos precisou esperar pelos
desenvolvimentos recentes da investigagdo tedrico-clinica no campo da psicandlise.

Objetivos

Nossos objetivos sdo: 1.Pesquisar e discutir questdes tedricas e clinicas internas ao
campo psicanalitico e questdes relativas a metodologia de pesquisa em Psicandlise (Assoun,
1983 e Dreher, 2000); 2.Através da escuta psicanalitica, afinar nosso instrumental técnico,
discernindo, entre outras, questdes relativas a freqiiéncia adequada para o tipo de casos
acolhidos, a duragdo das sessdes, a utilizagdo de material especifico para a comunicagdo e
expressdo gréfica e escrita (papel e caneta) etc.. Em resumo, pretende-se consolidar um
modelo especifico de atendimento (duragdo, procedimentos e tipos de intervencdo) para
pacientes com lesdo cerebral; 3.Investigar o modelo de psiquismo proposto pela Psicandlise,
através da pesquisa clinica dos efeitos da lesdo cerebral na organiza¢do psiquica aliada a
avaliacdo neuropsicolédgica. 4.1dentificar, descrever e classificar os conjuntos significativos
expressivos dos pacientes com lesdo cerebral, aprofundando o entendimento de como a
doenga € experimentada pelos sujeitos (Winograd, Sollero-de-Campos € Drummond, 2008).

Metodologia

A atividade de pesquisa clinica consiste nas seguintes etapas j4 implementadas:
1.ETAPA 1 1.1.Encaminhamento dos pacientes pelo Ambulatério de Fonoaudiologia do
IDC/UFRIJ, com diagnéstico fonoaudioldgico e neurolégico para AVC ou TCE ja realizado,
bem como recrutamento de pacientes através de divulgacdo externa e interna na prdpria
universidade e acolhimento de pacientes da comunidade. Os pacientes encaminhados deverao,
se possivel, estar, em tratamento neurolégico e de reabilitacdo fonoaudioldgica, quando for o
caso. 1.2. Realiza¢do de primeira entrevista semi-estruturada com uma das pesquisadoras da
equipe, na qual serdo contemplados os seguintes aspectos: 1.2.1.Assinatura do consentimento
informado, conforme previsto na Resolu¢do do CFP no. 016/2000 de 20 de dezembro de



Departamento de Psicologia

2000; 1.2.2.Dimensao histérica centrada sobre a vivéncia da doenca e das suas conseqiiéncias;
1.2.3.Pontos relevantes da histéria individual e familiar antes do adoecimento.
1.2.4 Encaminhamento para avaliacdo neuropsicolégica a contemplar, entre outros, as
seguintes funcdes cognitivas (Frénisy et alii, 2005): 1.2.4.1. atencdo; 1.2.4.2. processos de
memoriza¢do; 1.2.4.3. planifica¢do e organizacdo visuoespacial e visuoconstrutiva; 1.2.4.4.
funcionamento executivo. 2.ETAPA II: Fase 1 e Fase 2 2.1.Realiza¢do de sessdes regulares
(pelo menos 1x por semana) de psicoterapia psicanalitica, gravadas para transcri¢do posterior,
nas quais serdo abordados aspectos psicodindmicos e fantasméticos de cada sujeito, testadas
variacOes relativas ao modelo de atendimento (freqiiéncia semanal, dura¢do da sessdo,
utilizagdo de material de apoio grifico etc.) e investigados os conjuntos significativos tais
como descritos abaixo. 2.2.A cada 6 meses de atendimento: andlises parciais dos casos,
identificando “conjuntos significativos” (Jeammet, 1982) que correspondam a mesma
configuragdo estrutural quanto a problematica do sujeito: 3.ETAPA III 3.1.Confrontacio dos
dados obtidos e analisados com os elementos fornecidos pelo ambulatdrio de fonoaudiologia e
pelas avaliacdes neuropsicoldgicas. 3.2.Submissdo de artigos sobre os resultados da pesquisa
a periddicos especializados.

Conclusoes

Até o momento, em torno de 20 pacientes ja foram recebidos, tendo encerrado seus
atendimentos, estando em atendimento no momento ou tendo abandonado o mesmo por
razdes diversas (a serem analisadas). Por se tratar de uma pesquisa longitudinal - atendimento
previsto pelo prazo de 18 a 24 meses, de acordo com cada caso -, as conclusdes nesse
momento sdo parciais e serdo consolidadas a posteriori. Por ora, o grupo de pesquisa além dos
atendimentos, realiza encontros semanais com o intuito de estudar e discutir temas que
rodeiam o nosso campo de investigacdo. Quando necessdrio, outros encontros sdo marcados
apenas para a discussdo dos casos atendidos.
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