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Este artigo, resultado de uma pesquisa de pos-doutorado,
70 aborda a nogdo de crise psiquica em Pierre Fédida. Articula-se ao
caso de uma paciente com HIV-AIDS, hospitalizada, cujos efeitos
contratransferenciais da psicoterapia fazem pensar nos processos
criticos da situagdo de crise psiquica e no desejo de “saber de si”. A
escuta analitica possibilitou o saber de si. Considera-se que a nogdo
de crise psiquica contribui com a investigagdo sobre a psicoterapia
psicanalitica no hospital.
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Introducao

Este trabalho, resultado da pesquisa realizada no pdés-doutorado em
psicologia, pela primeira autora, aborda pontos ja desenvolvidos ante-
riormente na sua tese que sustenta a relevancia da contratransferéncia
no dispositivo clinico psicanalitico (Dias, 2007). Nessa tese, Dias (2007)
considera que a elabora¢do da contratransferéncia em Fédida amplia a
concepgdo metapsicologica da técnica, ao considerar esta como corre-
lativa da metapsicologia dos processos psiquicos do analista, e ndo a
pessoa do analista. A manifestacdo contratransferencial como algo do
erdtico do analista, que, segundo Freud (1910), deve ser controlado,
dominado, equivale, em Fédida (1988), a um “dispositivo inerente a
situacdo analitica e adequado ao enquadre do tratamento” (p. 71).

Retoma-se esta tese (Dias, 2007) para refletir sobre a nogdo de
crise psiquica, tal como entendida por Fédida (1992), ressaltando sua
relevancia na clinica psicanalitica em hospital. Para isso, parte-se da
concepgdo freudiana da técnica psicanalitica.

Técnica psicanalitica

Em 1900, Freud escreve sua tese maxima A4 interpreta¢do dos
sonhos, obra que, juntamente com os “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” (Freud, 1905/1980b), figuram, sem davida, como as contri-
bui¢des mais significativas e originais de Freud para o conhecimento
humano. O Livro dos Sonhos tornou-se, para ele, a pega central de sua
obra. Na verdade, a mola mestra de todas as descobertas freudianas na
constru¢do da psicanalise, na sua compreensdo das diferentes psicopa-
tologias e na especificidade de sua técnica psicoterdpica. No dizer de
Freud, esse livro contém “a mais valiosa de todas as descobertas que
tive a felicidade de fazer. Um discernimento claro como esse s6 acontece
uma vez na vida” (Freud, 1900/1980a, p. 38).
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Freud parte do exame minucioso da exigéncia psiquica para associar,
transferir, deslocar, condensar, sobredeterminar, regredir, e analisa a dindmica
dos processos que envolvem a elaboracdo onirica, do ponto de vista dinamico,
econdmico e topico do funcionamento do aparelho psiquico. Ele observou que,
no quadro clinico da neurose, esses processos se intensificam devido ao conflito
entre os diferentes sistemas psiquicos. Essa dinamica produz um alto dispéndio de
energia que leva o aparelho psiquico a estabelecer uma formagao de compromisso
entre os diferentes sistemas, dando origem ao sintoma.

A especificidade da técnica psicanalitica estd fundamentada nos seguintes
teoremas freudianos: o primeiro, de acordo com o qual “quando se abandonam as
representagdes-meta conscientes, as representagdes-meta ocultas (inconscientes)
assumem o controle do fluxo de representagdes” (Freud, 1900/1980a, p. 487); ¢
o segundo, o qual afirma que “as associagdes superficiais sdo apenas substitutos,
por deslocamento, de associagdes mais profundas e suprimidas™” da consciéncia
(p. 487). Para Freud, “a rigor esses teoremas transformaram-se em pilares basicos
da técnica psicanalitica” (p. 487).

Esses pilares permitem-lhe estabelecer a regra fundamental do processo
terapéutico, na qual o analista deve manter uma escuta com atencdo flutuante
a fala associativa do paciente, ou seja, o paciente deve falar tudo que lhe vier a
cabeca, sustentado no processo transferencial. Essa regra fundamenta a maxima
liberdade de expressdo do paciente, que pode, e deve, falar sem nenhuma censura
tudo o que lhe vem ao pensamento durante o processo analitico. Ao paciente é
dado dizer o que sabe, mas especialmente o que ndo sabe sobre si, ou seja, seus
pensamentos inconscientes tendem a se manifestar, revelando, nos tropegos da
linguagem, as falhas do saber.

O modo como o analista escuta ndo é ingénuo, baseia-se na escuta flutuante
que oscila entre o processo primario ¢ o secundario da dindmica do funciona-
mento psiquico e é formado por uma longa experiéncia prévia — que envolve
sua analise pessoal, os estudos tedricos, o atendimento clinico e a supervisio.
Segundo Mezan (1993),

(...) praticar a escuta psicanalitica — pressupde um modo de conceber o homem,
a alma e a linguagem que ndo ¢ dado intuitivamente a ninguém (...) é possibilitado
por certas hip6teses sobre o funcionamento psiquico — metapsicologia — ¢ sobre a
natureza do processo terapéutico — as nogdes de transferéncia e resisténcia. (p. 92)

O fendmeno da transferéncia é observado desde as primeiras experiéncias de
Freud no campo da clinica psicopatoldgica. Na sensibilidade clinica, agucada, de
Freud, ele atenta inicialmente uma falsa liga¢do e a acolhe, para que, junto com
a paciente, possa encontrar a verdadeira ligacdo da representacdo afetiva que foi
recalcada.
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Todavia, a transferéncia, até formalizar-se como conceito, passa por uma
longa elaboragdo, na qual o conteudo da nogao vai se diversificando e se tornando
mais complexo. Assim, a conceituacdo de transferéncia integra-se ao processo de
criagdo da psicanalise exatamente na articulagdo entre a pratica e a teoria. Sua
definicao evolui em fun¢do da pratica clinica, sendo, na verdade, o que determina
o processo analitico, e ¢ o mais precioso aliado da terapia, bem como seu maior
obstaculo.

A identificacdo da transferéncia como operador da analise s6 foi possivel
com o estabelecimento da regra fundamental. Dessa perspectiva, Fédida (1991)
argumenta que a condicdo de instauracdo da situagdo analitica esta referida
a condi¢do de linguagem e disso resulta que na técnica analitica “o analista
deve, portanto, permanecer impenetravel (undurchsichtig) e, ‘como super-
ficie de espelho, ndo mostrar nada além do que lhe foi mostrado’ (p. 207).
Compartilha-se com Fédida (1988) que a referéncia a esse axioma freudiano torna
possivel a especificagdo de que “o que nos faz terapeutas ¢é a existéncia da regra
fundamental em nosso pensamento, assim como de tudo o que se passa entre nos
e o paciente como desvios em relagdo a essa regra ideal” (p. 31).

Em relagdo a esses desvios a regra fundamental, Freud (1912) ¢ enfatico na
sua observagao dos limites da andlise que, naquela época, tinha como paradigma
a neurose. Assim, tanto as condi¢des institucionais quanto a aceitacdo de casos
dificeis impuseram o emprego de certos recursos que se afastam do procedimento
técnico da regra fundamental. Alids, tanto isso ¢ verdade que certos casos-limites,
na incapacidade em que se encontram de aceitar ou admitir um enquadre estavel,
obrigam de certa forma o analista a desenvolver com eles maneiras de troca de
tipo comunicacional (Fédida, 1992).

Na pratica com os ‘casos dificeis’, o que se observa € que esses pacientes
geralmente estdo em busca de todos os meios para aliviar um sofrimento intole-
ravel e se recusam com muita frequéncia a recorrer ao tratamento medicamen-
toso. Fédida (1992) admite que esses tratamentos ndo poderiam ser regrados
(tanto do ponto de vista técnico quanto teorico) pelo paradigma freudiano da
neurose. Dessa perspectiva, a criagdo teorico-clinica foi bastante estimulada pelas
dificuldades técnicas levantadas nos tratamentos de pacientes dificeis. O autor
afirma que a invengdo de novos paradigmas na psicanalise é o resultado de uma
“revolucdo terapéutica”. Ele reconhece que

Os inovadores nesse dominio permanecem, em seu conjunto, fiéis a tradigdo
freudiana, mas exploram, baseando-se em seus “fracassos’ técnicos, as possibi-
lidades de deslocamento dos pontos de apoio tedricos, de diversificacdo de suas
modalidades de atengdo, de se levar em conta fungdes afastadas da técnica classica.
(p. 206)
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Dessa perspectiva, a técnica psicoterapéutica com pacientes em situacio de
crise afasta-se da técnica classica, pois exige intervengdes mais diretivas, espe-
cialmente com casos em que estd presente um processo grave de desorganizagio
do eu, de perdas de referenciais, considerados casos dificeis.

Crise psiquica

O termo crise, em grego Krisis, designa ‘agdo ou faculdade de distinguir,
decisao, momento decisivo’; em Latin Crisis, ‘momento de decisdo, de mudanca
subita. Na medicina, ‘momento que define a evolugdo de uma doenca para a cura
ou para a morte’. (Dicionario Hoauiss online)

Gondim (2007) especifica em sua tese que a crise psiquica grave ou surto
psiquico caracteriza-se pela experiéncia de desrealizagdo, despersonalizacdo e
perda de alteridade: o eu, o outro se confundem, assim como mundo interno e
mundo externo; ha uma ruptura na experiéncia do tempo consensual misturando-
-se passado, presente e futuro, e uma fragmentacdo do mundo interno, que passa a
ser invadido por intensos afetos.

Essa dimensdo de uma intensidade afetiva presente na vivéncia da crise ¢
reconhecida por diversos psicanalistas, dentre os quais, McDougall (1996) que,
ao tratar sobre a fungfo integrativa psique-soma proveniente das relagdes iniciais
entre mae e filho, da énfase as primeiras trocas desse par no surgimento do que
chama de solugdes psicossomaticas. Observa que a mae pode ndo ser capaz de
atender as necessidades do filho por entraves internos ou questdes ambientais. Esse
fato criaria no bebé um sentimento permanente de frustragdo e furia impotente.
Esse tipo de experiéncia poderia impeli-lo a “construir com os recursos de que
dispde maneiras radicais de se proteger de crises afetivas e do esgotamento que
disso pode resultar” (p. 39). Para a autora, esse modo de protecdo estaria mais
ligado ao uso de defesas primitivas contra a emog¢do, mas muito mais direcionadas
ao fendmeno psicossomatico que psicotico, em alguns casos.

Fédida (1992), em seu complexo artigo “Crise e metafora”, reconhece o
fato de a nocdo de crise remeter-se teoricamente bem pouco a psicanalise, mas, a
partir da importancia atribuida em psicoterapia a situacdes de crise, deseja chamar
a atengdo para o interesse que, na psicanalise, poderd tomar esta nogdo — a de
crise — Dbastante alheia a seu campo. Entende-se esse alheamento advindo da
rigorosa e sistematica formulag@o tedrica freudiana do aparelho psiquico, a qual
tem como paradigma o sonho e a elaboragdo técnica da regra fundamental de
investigacdo do inconsciente no tratamento. No entanto, essa técnica ndo ¢ apro-
priada na interveng¢do da crise.
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Fédida (1992) observa o quanto ¢ notavel que, de alguns anos para cd, as
referéncias diferenciadas ao “modelo psicanalitico da crise” vém multiplicando-
-se. Para o autor:

Esses trabalhos explicitam — com frequéncia em func¢do das psicoterapias dos
estados-limites — um modelo psicanalitico amplamente inspirado pela ideia de
reativacdo das vivéncias traumadticas infantis pelos acontecimentos atuais, pela
teoria dos conflitos intrapsiquicos, pelo modelo da experiéncia do desamparo
primitivo quando faltam do interior ou do exterior respostas adequadas proprias a
resolver intoleraveis tensdes (ag@o especifica). (p. 216; grifo do autor)

A palavra “crise” recobre o fendmeno da angustia em relagdo ao eu, o
excesso de excitacdes insuportaveis para o aparelho psiquico, as constantes
rupturas provocando bruscos remanejamentos econdmicos, colocando em risco
a vida do individuo; essa palavra teria entdo um amplo alcance de apelagdo, sem
verdadeiro poder de denominagdo conceitual. Fédida (1992) entende a nogdo de
crise como um processo critico. Para ele, trata-se entdo de se servir deste como
um conceito clinico-técnico descritivo do dispositivo pré-consciente da contra-
transferéncia. A riqueza desse recurso depende da receptividade do analista ao
detalhe e da ressonancia dessa observagdo na constru¢do metaforica da inter-
pretagdo. Tal sensibilidade permite ndo somente discernir as variagdes da vida
psiquica do paciente, mas também as modificagdes das disposi¢des internas
do analista de instaurar e reinstaurar a situa¢do analitica. Por conseguinte,
evidencia-se uma definicdo de contratransferéncia em termos de regulagdo
econdmica das trocas intrapsiquicas e de paraexcitacdo que o aparelho comporta
idealmente.

Fédida (1992) observa: “de fato, poderiamos acrescentar que, do ponto de
vista tedrico, esse conceito de processo critico serve sem duvida muito melhor
a atividade de modelizacdo no projeto de uma psicopatologia fundamental que a
teorizagdo psicanalitica stricto sensu” (p. 218; grifos do autor). Entende-se com
o autor que o campo da psicopatologia fundamental congrega diferentes saberes
sobre o pathos psiquico que ndo pode ser limitado a uma uUnica leitura. Nas
palavras de Paulo Roberto Ceccarelli (2005),

A preocupagdo central da Psicopatologia Fundamental ¢ de contribuir para a rede-
finicdo do campo do psicopatoldgico. Ela propde uma reflexdo critica dos modelos
existentes e uma discussdo dos paradigmas que afetam nossos objetos de pesquisa,
nossas teorias ¢ nossas praticas. A Psicopatologia Fundamental reconhece ¢ dialoga
com outras leituras presentes na polis psicopatoldgica. (pp. 373-374)

Quanto a situacdes de crise, Fédida (1992) adverte para o fato de que elas
exigem previamente do analista uma avaliacdo adequada de sua viabilidade
psiquica com o caso, necessidades eventuais de colaboragdo terapéutica (apoios
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medicamentosos, eventualidade de hospitalizagdes, envolvimento dos proximos),
enfim, tempo pessoal que lhe devera ser dedicado por longos periodos.

Na dinamica contratransferencial, o analista deve tomar em consideragdo
suas proprias reacdes intimas aquilo que o paciente lhe comunica, como inerente
a situagdo analitica e adequada ao enquadre do tratamento (Dias e Berlinck,
2011).

Por isso, entende-se que esse dispositivo clinico se mantém independente do
espago em que ocorra a andlise, se no consultdrio particular ou num espago social.
Todavia, ¢ impossivel ndo reconhecer que no ambiente hospitalar as condi¢des
de tratamento psicanalitico sdo inteiramente diferentes da clinica privada. Levy
e Moreira (2008) argumentam que “nos atendimentos ambulatoriais e hospita-
lares, a dindmica transferencial se especifica, demandando do analista, formas de
atuagdo diferentes, ampliando a clinica tradicional” (p. 46).

Portanto, na clinica hospitalar trabalha-se com a psicanalise ¢ a psicopato-
logia fundamental. Nessa leitura teoérico-clinica, constrdi-se o caso Clara, o qual
norteia nossas reflexdes sobre os processos criticos da situagao de crise psiquica e
no desejo de “saber de si”’, num momento de grande desorganizacao psiquica.

A escuta do desejo de saber de Clara

Clara constatou sua infec¢do pelo HIV-AIDS durante o exame pré-natal.
Apo6s o impacto traumatico do diagnostico, estabeleceu para si um rigido sistema
de vigilancia e de autocontrole a fim de evitar a transmissao do virus para seu
filho, bem como no intuito de evitar que seus familiares e conhecidos tomassem
conhecimento de sua infec¢do. Mudou-se com o marido para uma nova residéncia
bem distante dos familiares ¢ com poucos vizinhos ao redor, mantendo-se num
isolamento social. Falava demarcando uma vivéncia cindida entre sua vida antes
do diagndstico de HIV-AIDS positivo e depois, que demarcava o efeito traumatico
do diagnostico.

A nocgdo de trauma psiquico remete a concepgdo econdmica no sentido de
dispéndio excessivo de energia psiquica, pois, conforme Laplanche e Pontalis
(1991), ¢é:

(...) uma vivéncia que, no espago de pouco tempo, traz um aumento de excitagao
a vida psiquica, que a sua liquidagdo ou sua elaboracdo pelo meios normais e
habituais fracassa, o que ndo pode deixar de acarretar perturbagdes duradouras no
funcionamento energético. (p. 523)

No sistema defensivo, Clara cumpriu firme o tratamento medicamentoso,
comparecendo mensalmente a unidade de satide para controle da infeccdo e seu
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filho ndo foi contaminado pelo HIV. Apds a vivéncia traumatica, ela manteve o
rigido autocontrole durante aproximadamente cinco anos, quando entdo um novo
dado da realidade — o falecimento do seu genitor — invadiu-a violentamente,
e sua rigidez disciplinar foi quebrada. Considerou-se aquele como um momento
de crise, que operou uma profunda desorganizagdo psiquica em decorréncia dessa
perda. Clara deixou de tomar os antirretrovirais e ficou exposta a doengas oportu-
nistas. Bastante enfraquecida e debilitada, foi internada no hospital.

A evolugdo médica do quadro clinico era instavel, ora melhorava, ora piorava.
Esse real da dor, essa instabilidade na evolu¢do do tratamento a atormentava.
Sabe-se com Freud (1914/1980d) que uma pessoa atormentada por dor e mal-estar
organico deixa de se interessar pelas coisas do mundo externo, e “retira o interesse
libidinal de seus objetos amorosos: enquanto sofre deixa de amar” (p. 98).

Entretanto, o fato de os pacientes deixarem de amar no momento da doenga
ndo exclui a necessidade de ser amado, pois este ¢ o sentimento que faz o enfermo
sentir-se protegido e que pode acalentd-lo diante da situacdo de desamparo
instalado pela doencga. Por isso, precisa do amor, do apoio do outro, como uma
forma de compensagdo por aquilo que a doenga lhe tirou. O amor do outro ¢ o
amparo diante da situa¢do de desamparo instalada pela doenga (Cedaro, 2005).

A evolugdo psicoterapéutica de Clara surpreendeu-me pela urgéncia dos
processos psiquicos ativados. Falava ininterruptamente, revelando uma disso-
ciacdo interna muito desorganizadora e angustiante. Uma angustia como um sinal
de alarme! Nesse quadro clinico, as intervengdes foram direcionadas no sentido
do desvendamento dessa sinalizagdo para restituir-lhe certa organizacdo interna,
como também seu vinculo com o ambiente. Nesse estado, Clara expressou
de modo veemente seu desejo de falar. As vezes ndo conseguia falar devido ao
estado de intensa dor, mas, & medida que se sentia um pouco aliviada, desabro-
chava a falar de modo quase ininterrupto, trazendo suas dores psiquicas, com
sentido de apelo.

Na contratransferéncia, observei sua dindmica psiquica num movimento
oscilatério de uma linguagem enquanto descarga afetiva e uma fala reflexiva,
com insight. Em um dado momento préximo a sua alta hospitalar, Clara me inter-
rogou: “Doutora, quando eu tiver alta, eu posso continuar sendo atendida aqui?
Tenho tanta coisa para falar!”. Surpreendi-me com seu discernimento desse lugar,
um lugar que promove um maior conhecimento de si. E parecia tratar-se disso,
desse desejo de saber de si, pois vivenciava uma crise que lhe exigia fala ¢ um
destinatario que acolhesse esse apelo.

Freud identificava o desejo de saber como o desejo de ir em busca de um saber
sexual. Em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905/1980b), ele diz:

a vida sexual da crianca chega a sua primeira florescéncia, entre os trés ¢ os cinco
anos, também se inicia nela a atividade que se inscreve na pulsdo de saber ou de
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investigar. Essa pulsdo ndo pode ser computada entre os componentes pulsionais
elementares, nem exclusivamente subordinada a sexualidade. (p. 182)

Apesar disso, reconhece que as primeiras inquietagdes do pensamento
advém da curiosidade sexual infantil. S3o questdes que permeiam o intelecto
infantil que dizem respeito as origens: de onde vém os bebés? Por que a diferenca
sexual? O que eu represento no desejo de meus pais? Dentre outras. Para Freud
(1900/1980a), desde 1900, “nada sendo o desejo pode colocar nosso aparelho
animico em agdo” (p. 517).

Na ultima sessdo, Clara havia tomado banho e estava sentada na cama
escovando os cabelos e escutando musica. Nessa sessdo, ela falou especialmente
dos efeitos do diagndstico de HIV-AIDS positivo. O tema sobre os efeitos do diag-
noéstico foi constante durante a psicoterapia, todavia, nessa sessdo ela revive,
com toda intensidade afetiva, seu medo de morrer, de ser abandonada, a cisdo
interna provocada pelo trauma. Clara, a medida que rememorou afetivamente
sua vivéncia traumatica, pode realizar seu desejo de saber de si — uma reconsti-
tuicdo de um eu, de existéncia propria, originaria da infancia. Esse reinvestimento
narcisico deu suporte a um cuidar de si.

O trabalho clinico com Clara trouxe importantes ensinamentos, dentre esses,
a possibilidade de pensar um desfecho positivo da experiéncia da crise. Dessa
perspectiva, compartilha-se com o argumento de Avila e Berlinck (2014), que diz:

Mediante uma crise o individuo sera convocado a mobilizar seus recursos
psiquicos, o que lhe dara a oportunidade de poder se exercitar no reconhecimento
do seu potencial. Neste aspecto, a crise ndo representa um fator negativo, ja que
pode propiciar o desenrolar de um processo criativo, de autonomia, mediante novas
perspectivas e até um reposicionamento subjetivo. No entanto, ¢ comum a ocor-
réncia de uma sensagdo de desordem desencadeada por este processo. (p. 272)

A psicanalise freudiana valorizou o amor de transferéncia como sustentaculo
do processo analitico que, no caso Clara, permitiu-lhe ativar sua autoerdtica e seu
narcisismo, com a desinibigdo ao prazer autoerotico e aloerotico.

Consideracdes finais

O trabalho clinico com Clara operou um rearranjo subjetivo ao tratar sua
questdo de saber de si, em face da crise psiquica desorganizadora e angustiante.
Aprendemos com a psicanalise que o desejo se presentifica no sintoma, uma vez
que foi desalojado pelo recalque e que a forga do desejo repousa justamente na
pulsdo sexual. O sujeito deve encontrar seu proprio modo de lidar com o apelo
desse desejo para libertar-se rumo a satisfacao.
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Essa clinica corrobora com as investigacdes que acentuam o valor da psica-
nalise como pratica da escuta, num espago distinto da analise classica, embora o
discurso cientificista que opera na atualidade tente anular a subjetividade, isto €, a
singularidade do sujeito.

Referéncias

Avila, C.S. & Berlinck, M.T. (2014, dezembro). Reflexdes sobre crise ¢ estabilizagdo em
psicopatologia Fundamental. Tempo Psicanalitico, Rio de Janeiro, 46(2), 270-286.

Cedaro, J.J. (2005). 4 ferida na alma: os doentes de AIDS sob o ponto de vista psicana-
litico. (Tese de Doutorado em Psicologia). Instituto de Psicologia. Universidade de
Sao Paulo, — USP, Sdo Paulo.

Ceccarelli, P.R. (2005, set./out). Sofrimento psiquico na perspectiva da Psicopatologia
Fundamental. Psicologia em Estudo, Maringa, 10(3), 471-477.

Dias, HM.M. (2007). Contratransferéncia: um dispositivo clinico psicanalitico. (Tese
Doutorado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo/
PUC-SP, Séo Paulo.

Dias, HM.M. & Berlinck, M.T. (2011, dezembro). Contratransferéncia e enquadre ana-
litico em Pierre Fédida. Revista Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, 23(2), 221-231.

Fédida, P. (1988). Clinica psicanalitica: estudos. Trad. Claudia Berliner. Sdo Paulo: Escuta.
Fédida, P. (1991). Nome, figura e linguagem. Sao Paulo: Escuta, 1991.

Fédida, P. (1992). Crise e Metafora. In: Crise et Contre-transfert. Tradugdo Martha Gam-
bini. Presses Universitaires de France (inédito em portugués).

Freud, S. (1970). As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica. In Edi¢do Standard
Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho publicado originalmente em 1910).

Freud, S. (1980a). 4 interpretag¢do de sonhos. In Edi¢dao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho publi-
cado originalmente em 1900).

Freud, S. (1980b). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Edi¢do Standard Brasi-
leira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago.
(Trabalho publicado originalmente em 1905).

Freud, S. (1980c). Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise. In Edi¢do
Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de
Janeiro: Imago. (Trabalho publicado originalmente em 1912).

Freud, S. (1980d). Introdug@o ao narcisismo. In Edi¢do Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho publi-
cado originalmente em 1914).

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sado Paulo, 19(1), 70-83, mar. 2016

1



)

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Gondim, M.F.N. (2007). Os sentidos dos vinculos na crise psiquica grave. (Tese de Dou-
torado) Universidade Nacional de Brasilia — UNB, Brasilia.

Laplanche, J. & Pontalis, J-B. (1991). Vocabulario de psicandlise. Sdo Paulo: Martins
Fontes.

Levy, E.S. & Moreira, A.C.G. (2008). Desamparo, transferéncia e hospitalizagdo: um es-
tudo sobre o paciente internado em centro de terapia intensiva. In A. Pimentel; A.C.G.
Moreira (Orgs.), Psicologia, Institui¢do, cultura. Belém: Amazdnia.

McDougall, J. (1996). Teatros do Corpo: o psicossoma em psicandlise. Sao Paulo: Martins
Fontes.

Mezan, R. (1993). O que significa pesquisa em Psicanalise. In M.E.L. da Silva (Org.),
Investigagoes em psicandlise. Campinas: Papirus.

Resumos

(The psychic crisis situation and the wish do know)

This paper is the result of a post-doctoral research. It debates the notion of
psychic crisis according to Pierre Fédida. The authors discuss the case of a hospi-
talized HIV/AIDS patient, in which the countertransference effects of psychotherapy
suggest the critical processes of the psychic crisis situation and the desire to “know
about oneself”. The analytical process enabled the patient to do so. The paper
considers that the notion of psychic crisis contributes to research concerning psycho-
analytic psychotherapy in the hospital.

Keywords: Psychic crisis, countertransference, desire to know, psychoanalytic psycho-
therapy in the hospital

(Situation de crise psychique et désir de savoir)

Cet article, résultat d'une recherche postdoctorale, aborde la notion de crise
psychique selon Pierre Fédida. 1l s'agit du cas d'une patiente atteinte du VIH/SIDA,
hospitalisée, dont les effets contre-transférentiels de la psychothérapie font penser
aux processus critiques de la situation de crise psychique et au désir de «savoir de
soiy. L'écoute analytique a permis le savoir de soi. On considere que la notion de
crise psychique contribue a la recherche sur la psychothérapie psychanalytique a
I'hopital.

Mots-clés: Crise psychique, contre-transfert, désir de savoir, psychothérapie
psychanalytique a I’hopital

(Situacion de crisis psiquica y deseo de saber)

Este articulo, resultado de una investigacion post-doctoral, aborda la nocion
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de la crisis psiquica segun Pierre Fédida. Se relaciona al caso de una paciente con
VIH-SIDA, hospitalizada, en la que los efectos contratransferenciales de la psico-
terapia sugieren procesos criticos de la situacion de crisis psiquica y el deseo de

saber de si misma”. El proceso de escucha analitica le permitio saber de si misma.
Se considera que la nocion de crisis psiquica contribuye a la investigacion sobre la
psicoterapia psicoanalitica en el hospital.

Palabras clave: Crisis psiquica, contratransferencia, deseo de saber, psicoterapia
psicoanalitica en el hospital

(Psychische Krisensituation und der Wunsch, sich selbst zu verstehen)

Dieser Beitrag ist das Ergebnis eines Postdoc Forschungsprojektes, der Pierre
Feédidas Begriff der psychischen Krise erdrtert, am Beispiel einer mit HIV-Aids
infizierten Patientin, die in einem Krankenhaus interniert ist. Die gegeniibertragenden
Wirkungen der Psychotherapie fiihrten zur Reflexion iiber die kritischen Prozesse
der psychischen Krisensituation und des Wunsches, sich selbst zu verstehen. Das
analytische Zuhoren ermdéglichte es der Patientin, sich selbst zu verstehen. Wir
kamen zum Schluss, dass die Definition der psychischen Krise zur Untersuchung der
psychoanalytischen Psychotherapie im Krankenhaus beitrdigt.

Stichworter: Psychische Krise, Gegeniibertragung, Wissenswunsch,
psychoanalytische Psychotherapie im Krankenhaus
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