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Da
Comunidade
Para a
Comunidade

Rosemari Glatz

Escrever ¢ uma arte, e era avontade do Centro
Universitario de Brusque - UNIFEBE conseguir fa-
zer com que as obras produzidas pela comunidade
fossem imortalizadas pelo ato da publicacdo. Onde
ha um desejo, hd um caminho, e assim entendemos
que ja era hora de divulgar, para além dos limites da
academia, aquilo que se produz em termos de pes-
quisa e inova¢do. Também entendemos ser mais
que urgente garantir o espago para novos autores e/
ou pesquisadores cuja publicacdo em outros nichos
editoriais do mercado poderia ser mais dificultosa,
motivos mais que suficientes para que déssemos um
passo a frente e, com particular entusiasmo, inau-
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gurdssemos um novo tempo: a criacdo de editora
propria da UNIFEBE, dando mostra inequivoca de
que ela alcancou sua maturidade intelectual.

Ao publicar da comunidade para a comunida-
de, ainstituicdo reafirma sua proépria identidade co-
munitdria, e também exerce um papel politico fun-
damental, qual seja, asocializacdo do conhecimento,
além de tornar-se um fator de fomento a qualidade
do ensino académico, em todas as areas do saber. De
igual modo, numa contribuicédo a bibliodiversidade,
a editora da UNIFEBE néo se olvida da importancia
da preservacdo da histéria e memoria local, da cul-
tura regional no seu mais amplo espectro.

Cumprindo o papel de estimulador do debate
critico e de novas producdes intelectuais, sdo acei-
tas, em fluxo continuo, propostas de publicacdo por
parte de autores que queiram fazé-lo com recursos
proprios e sem 6nus para a Editora. Além disso, anu-
almente a UNIFEBE promove chamadas que apoiam
financeiramente novas publicacdes, o que fez, pre-
sentemente, por meio do Edital n® 21/2017 que abriu
avocacdes de textos para publicacdo de livros cujo
autor, autores ou organizadores fossem funciona-
rios da UNIFEBE. E é dentro desta proposta que a
presente obra, contemplada para publicacdo nos
termos do citado edital, é oferecida ao publico.

Partindo do pressuposto de que “a leitura da

5%
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alma também se faz pelas letras”, desejamos a todos
uma d6tima leitura.
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Prefacio

Ademir Bernardind'
Jeisa Benevuti?

E preciso refletir sobre o que é ser um estu-
dante universitario na sociedade a qual estamos
inseridos. O que é ser estudante universitario? Tal-
vez, para muitos de nos, esta pergunta ainda seja di-
ficil de ser respondida. Quando tocamos na questao
“universidade” para um calouro, a primeira ideia
que ele tem é a de que ele esta ali apenas para “absor-
ver” conhecimento de um grupo de pessoas dotadas
do saber académico, bastando apenas ele frequentar
todas as aulas, tirar notas (no linguajar académico)

'Psicélogo, Mestre em Psicologia pela Universidade Tuiuti, Coordenador
Curso Psicologia UNIFEBE.

2 Psicdloga, Doutora em Psicologia pela Universidade Federal de Santa
Catarina, Coordenadora Estagios Curso Psicologia UNIFEBE.

X
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acima da média, cumprir a estrutura curricular, fa-
zer todas as matérias obrigatorias do curso e pronto.
Cumpriu o curriculo, se formou e conquistou o tdo
sonhado diploma de curso superior.

Nesse contexto, ¢ fundamental entender que
ser estudante universitario é muito mais do que
cumprir a estrutura curricular prevista para seu
curso. E vivenciar a interacdo entre calouros e ve-
teranos, docentes e discentes, docentes e corpo ad-
ministrativo e ainda colaborar para que a univer-
sidade cresca tanto para formar profissionais para
seus campos de atuacdo profissional quanto para
evoluir cientificamente. Ainda a Universidade tem
a funcdo de formar académicos para que exercam
criticamente e de maneira competente as situacdes
vivenciadas no campo das profissdes. Além disso,
ser estudante universitario é aproveitar as oportu-
nidades que a universidade pode oferecer. Em um
mercado cada vez mais competitivo, faz diferenca
ter um curriculo e competéncias profissionais bem
desenvolvidas durante seu processo de formacao.

Faz parte também desse contexto estabelecere
ampliar capacidade derelacionamento interpessoal.
Ser universitario significavivenciar um universo de
oportunidades dentro de uma instituicdo de ensino
superior. E retribuir por meio de sua formacio para
a comunidade na qual estd inserido. E um contexto

5%
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em que os professores mediam o processo ensino
-aprendizagem para desenvolver competéncias ca-
pazes de auxiliar na formacao de profissionais para
atuar nos diversos campos de atuacdo profissional.
Desenvolver competéncias profissionais exige ser
capaz de transformar o conhecimento em capacida-
de de atuar com eficacia em uma situacao especifica,
utilizando os conhecimentos tedricos e técnicos de
forma articulada com experiéncias multiplas para
criar alternativas nos diferentes niveis de atuacdo
profissional (BOTOME, 2012).

Competéncia envolve, portanto, conheci-
mento, desenvolver novas habilidades e transfor-
mar tudo isso em novas atitudes. Um processo de
mudanca comportamental que quando administra-
do adequadamente pode gerar novas possibilidades
para todos aqueles que fazem parte do contexto aca-
démico.

Os estagios supervisionados do Curso de Psi-
cologia do Centro Universitario de Brusque (UNI-
FEBE) buscam aperfeicoar a formacdo do psicolo-
go, oferecendo diferenciais e enfatizando o ensino
aprendizagem de competéncias voltadas para prati-
cas profissionais, baseadas em evidéncias: formacao
cientifica concomitante a atuacdo profissional. Pro-
curamos oportunizar experiéncias de estdgio nos
diversos campos de atuacdo profissional aos acadé-

5%
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micos do Curso, e sabemos do importante signifi-
cado que essa pratica representa na formacao pro-
fissional do Psicélogo. As experiéncias de estagios
supervisionados sdo destaques no Curso e revelam
suas melhores praticas ja reconhecidas pela comu-
nidade de Brusque e regido, seja por meio da Clinica
Escola ou de intervencdes que promovem qualidade
de vida a populacéo.

A Clinica Escola e Servicos de Psicologia
(CESP), localizada no bairro Santa Terezinha no
municipio de Brusque-SC, foi inaugurada em 8 de
maio de 2015, e oferece apoio psicologico, psicote-
rapia de individuos, casais e grupos em diferentes
abordagens psicoldgicas; atuacdo em prevencao,
projetos de estimulagdo de func¢des psicoldgicas em
criancas, orientacdo profissional e planejamento de
carreira (UNIFEBE, 2015). A clinica conta com trés
salas de atendimento a adolescentes e adultos, duas
salas de atendimento infantil, uma de atendimento
em grupo, uma sala de supervisdo, uma sala de es-
tudos e um auditdrio. Sdo atendidos moradores de
Brusque e regido e encaminhamentos de institui-
coes de saude, escolas, empresas ou especialistas.
Inicialmente, os usudrios do servico sdo acolhidos e
é feita a triagem. Em seguida, sdo direcionados para
o atendimento.

Os atendimentos na CESP sdo realizados por

5%
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académicos estagidrios que sdo orientados por pro-
fessores da institui¢do. Conforme o Cédigo de Etica
Profissional do Psicdlogo, do Conselho Federal de
Psicologia (2014), os psicologos docentes ou super-
visores tém o dever de esclarecer, informar, orien-
tar e exigir dos alunos a observancia dos principios
e normas contidas no cédigo de ética.

Assim sendo, consideramos que o processo de
profissionalizacdo dos académicos é aprimorado,
principalmente, nas etapas dos estagios supervisio-
nados. Os periodos de estagio caracterizam-se pelo
conjunto de atividades que articulam teoria e prati-
ca evisam o aprendizado de competéncias proprias
da atividade profissional, além da social e cultural,
tendo como resultado atividades e reflexées neces-
sarias a formacdo académica e pessoal dos estagia-
rios. Nessa etapa da formacgdo académica, busca-se
consolidar os conhecimentos tedricos e as habilida-
des praticas em competéncias profissionais.

Nossa missdo é, portanto, apoiar o desenvol-
vimento de competéncias gerais e especificas no ni-
vel superior, valendo-se das exigéncias e definicdes
das diretrizes curriculares nacionais para os cursos
de graduacdo, apresentadas pelo Ministério da Edu-
cacdo e Cultura (MEC). Entendemos também que
nossa missdo € proporcionar aos nossos académicos
um ambiente de estudo acolhedor! Capaz de poten-
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cializar o melhor sentimento de aprendizagem pos-
sivel. E isso estamos alcancando a cada ano, com o
apoio de uma equipe de docentes comprometida e
académicos que sentem orgulho de terem escolhido
a Psicologia como sua futura profissao!

Agradecemos a todos por sua dedicacao.
Os Coordenadores.
Referéncias

BOTOME, S. P. Algumas consideragdes sobre
a relacdo entre comportamento e epidemio-
logia social como considerada no campo da
saude. Texto didatico, ndo publicado, escrito em
janeiro de 2012, no Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Santa Catari-
na, por Silvio Paulo Botomé, como parte da orienta-
cdo da tese de doutorado em Psicologia de Jeisa Be-
nevenuti. Florianopolis (SC), 2012.

BRASIL. Ministério da Educacio. Resolug¢do n° 5,
de 15 de marco de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel
em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=-
com_docman&view=download&alias=7692-r-
ces005-11-pdf&category_slug=marco-2011-pdf&I-
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Introducgdo

Gustavo Angeli®
Simoni Urnau Bonfiglio®

Os cursos de Psicologia exigiram das insti-
tuices de ensino superior a construcdo de espagos
nos quais os académicos pudessem realizar praticas
clinicas, articulando, dessa forma, teoria e pratica.
Nesse contexto, encontramos o surgimento das cli-
nicas-escolas, ou seja, a criacdo de servicos clinicos
prestados a comunidade que se caracterizam como
espacos de formacdo profissional como base nas

3 Psic6logo, Mestre em Psicologia pela Universidade Estadual de Marin-
ga. Professor Universitario no Centro Universitario de Brusque (UNIFE-
BE), Psic6logo Clinico na Prefeitura Municipal de Blumenau.

4 Graduada em Psicologia pela UNIVALI (1995), Pés-Graduada em Cién-
cia da Educagdo pela Faculdade Agdo e Psicopedagogia pela UNIVALIL
Mestre em Ciéncia da Educagao pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB, 2010). Docente no Centro Universitario de Brusque (UNIFEBE).

5%



22

normativas e diretrizes curriculares. Nesse senti-
do, as clinicas-escolas visam promover pesquisas e
a construcdo de conhecimento cientifico diante do
exercicio clinico oferecido gratuitamente a popula-
cdo.

Dessa forma, alicercados nas experiéncias e na
vivéncia na qualidade de professores orientadores,
supervisores ou estagidrios na Clinica Escola e Ser-
vicos de Psicologia (CESP), cuja instituicao localiza-
da é o Centro Universitdrio de Brusque (UNIFEBE),
questionamos as especificidades da pratica clinica
psicanalitica e fenomenoldgica-existencial dentro
dos espacos universitarios. A isso se busca respon-
der as seguintes indagacdes: Quais desafios e possi-
bilidades as abordagens psicologicas encontram no
ambito universitario? E possivel o exercicio de uma
clinica existencial ou psicanalitica dentro das insti-
tuicdes de ensino? De que forma as mesmas abor-
dagens corroboram para o desenvolvimento biop-
sicossocial dos sujeitos em atendimento? Como,
por meio do processo de psicoterapia a comunidade
pode avancar de forma a ter sua dor psiquica ameni-
zada?

Em busca de responder essas e outras indaga-
coes é que este livro apresenta uma breve contex-
tualizacdo teorica das abordagens citadas e, poste-
riormente, artigos advindos da busca de responder

X
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questdes tanto no que tange a teoria quanto a prati-
ca, e nesse sentido contamos com trabalhos desen-
volvidos por professores, estudiosos e académicos
que tendo como aporte seus orientadores descre-
vem, analisam e releem suas teorias.

Ele contara com dois eixos, sendo o primeiro
abordando a Psicanalise sua teoria e pratica e o se-
gundo referindo-se a fenomenologia
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Pode-se Praticar
a Psicanalise na
Clinica-Escola?

Gustavo Angeli®

De acordo com Freud (1923/2011), a psicanali-
se se sustenta em trés eixos, sendo um procedimen-
to de investigacdo do aparelho psiquico, um método
de tratamento da neurose e uma série de conheci-
mentos que concebem uma disciplina cientifica.
Nesse sentido, em psicanalise a pesquisa e o trata-
mento se associam. A Universidade, assim como as
clinicas-escolas se apresentam como novos espagos
para se pensar o exercicio de uma pratica clinica.

Atividades como orientacdo e supervisdo de
estagio ou disciplinas clinicas com um enfoque psi-

5 Psicologo, Mestre em Psicologia pela Universidade Estadual de Marin-
ga. Professor Universitario no Centro Universitario de Brusque (UNIFE-
BE), Psicélogo Clinico na Prefeitura Municipal de Blumenau.
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canalitico produzem desafios e questionamentos
éticos e metodoldgicos. Por exemplo: a) a analise
pessoal como pré-requisito de uma pratica psica-
nalitica ndo se sustenta dentro de uma instituicdo
de ensino, tendo em vista, a op¢do do académico
ingressar em uma analise ou ndo; b) a delimitacao
do tempo dos atendimentos em funcdo da organi-
zacdo e da estrutura universitaria; c) o pagamento e
o dinheiro na clinica-escola; d) a obrigatoriedade da
pratica clinica como pré-requisito na formacao aca-
démica; e) o saber universitario que pode inviabili-
zar o saber do sujeito, sdo desafios e contextos que
diferem a clinica-escola de uma clinica particular.

Entretanto, ignorar ou se esquivar da respon-
sabilidade de questionar os possiveis caminhos da
psicanalise dentro das clinicas-escolas ou das uni-
versidades seria como aponta Freud (1915/2010, p.
217), “o mesmo que habilmente conjurar um espiri-
to a sair do mundo subterraneo e depois manda-lo
de volta sem lhe fazer perguntas. Teriamos apenas
chamado o reprimido a consciéncia, para depois no-
vamente reprimi-lo, amedrontados.”

Freud (1919a/2010) propde dois eixos para dis-
cutir o ensino da psicanalise nas universidades, o do
psicanalista e o da instituicdo de ensino. Em relacdo
ao psicanalista, a inclusdo da psicanalise como uma
disciplina curricular poderia ser interessante, en-
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tretanto, o profissional pode prescindir do ensino
na universidade. Ha outras possibilidades de for-
macao, ou seja, as sociedades psicanaliticas, toda a
producdo tedrica especializada na drea e o estabele-
cimento de didlogos e orientacdes com profissionais
mais experientes, como também, a experiéncia pra-
tica é construida a partir da propria analise pessoal.
O atendimento e tratamento valendo-se do método
psicanalitico e as supervisdes.

Dessa forma, cabe questionar o valor atri-
buido a psicanalise na formacdo universitaria e as
possibilidades de inclusdo da psicandlise nas uni-
versidades. Como a psicanalise pode ser inserida
no curriculo académico universitario e quais seus
efeitos nas instituicdes de ensino e na formacao dos
futuros profissionais?

Em 1919a Freud (2010) sugeriu um curso in-
trodutorio, ou seja, ndo se trata de uma formacéao
em psicandlise propriamente dita, porém, o inicio
de um percurso. De acordo com Freud (1919a/2010),
a importancia da psicandlise em ocupar o espaco
universitdrio se encontra na oferta de uma nova vi-
sdo de sujeito, para além da anatomia e da fisiologia,
um sujeito do inconsciente.

Ao investigar os processos psiquicos e as fun-
cOes intelectuais, a psicanadlise segue um mé-

5%



28

todo proprio, cuja aplicacdo nio se limita ao
ambito dos disturbios psiquicos, mas se es-
tende igualmente a resolucdo de problemas
na arte, na filosofia e na religido (FREUD,
1919a/2010, p. 380).

Nesse sentido, a psicandlise se apresenta
como uma possibilidade de ampliar e qualificar as
instituicdes de ensino superior. Cabe ressaltar que
para Freud (1919a/2010), o ensino da psicanalise
seria de forma dogmatica, tendo em vista a invia-
bilidade de ofertar oportunidades e apresentacdes
praticas. Entretanto, no contexto e na organizacao
atual de ensino, questiona-se a clinica-escola como
possibilidade do exercicio de uma pratica psicana-
litica. Poderiamos nomear o nosso fazer dentro das
clinicas-escolas como psicanalise?

Nos artigos sobre a técnica, Freud (1912/1996;
1913/1996) possibilita a seus sucessores que cons-
truam formas e manejos possiveis para a psicana-
lise em outros espacos. Nesse sentido, as recomen-
dacdes freudianas ndo sdo tomadas como regras, ou
seja, podem ser alteradas e repensadas, como tam-
bém a técnica psicanalitica ndo esta restrita ao con-
sultdrio particular. De acordo com o préprio Freud
(1919b/1996) chegaria um momento em que a psica-
nalise seria convocada ao trabalho em outros con-

X



29

textos institucionais e deveria se adaptar as novas
condicgdes.

De acordo com Quinet (2009), Freud nos le-
gou a responsabilidade de reinventar a psicanali-
se, toda vez que, como psicanalistas, autorizamos o
inicio de um processo analitico. Destacamos, dessa
forma, a possibilidade e o desafio de ultrapassar as
barreiras da burocracia e as normativas que enges-
sam qualquer trabalho para pensarmos num sujeito
do inconsciente, na liberdade da atencio flutuante e
nas associagdes livres de nossos pacientes.

A psicanalise aposta no saber de cada sujeito,
reconhece sua histéria e permite que o individuo
construa respostas para suas angustias, ndo reco-
brindo o paciente e seu sofrimento com estatisticas
ou com manuais diagndsticos que engessam e mas-
sificam os usudrios. Nesse sentido, aponta Figuei-
redo (1997, p- 43), que “quem adoece e sofre ¢, antes
de tudo, um sujeito e ndo um corpo”. A teoria psica-
nalitica ao produzir questdes sobre o individuo, sua
conduta e escolhas, desnaturaliza o humano. Dessa
forma, ndo permite uma reducdo do sujeito ao seu
ser bioldgico, ao diagnostico, evidenciando o indi-
viduo como ser historico e social, produzido na re-
lacdo com outro em determinada cultura e época. A
clinica psicanalitica introduz o saber e o desejo de
o paciente em seu tratamento, ou seja, a énfase da
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psicanalise esta na demanda que o paciente realiza,
no laco do usudrio com a instituicdo, na trama que
envolve o individuo e as hipoteses que o sujeito for-
mulou sobre seu sofrimento.

Segundo Baratto (2006), a clinica-escola po-
deria produzir efeitos tantos nos estagiarios quanto
nos pacientes, ou seja, por meio de um espaco privi-
legiado pela escuta do inconsciente e norteado pela
transferéncia, o ato da fala é enderecado ao outroe é
capaz de produzir mudancas subjetivas.

O trabalho com a psicandlise em uma clini-
ca-escola ndo é uma analise stricto sensu, ou seja,
a travessia das marcas constitutivas de um sujeito,
mas possui e aposta que suas intervencdes possam
gerar efeitos terapéuticos, acdes que visam a quali-
dade devida e o bem-estar do usudrio de forma sin-
gular e subjetiva. “Sabemos que ha um limite real do
alcance da psicanalise, ou de qualquer terapéutica,
mas esse € o fim da histéria e ndo o comeco” (FI-
GUEIREDO, 1997, p. 94).

O trabalho da psicanalise nas clinicas-esco-
las demarca o inicio da formacao, e ndo o seu fim,
ou seja, os primeiros passos da construcdo de um
estilo de intervencéo clinica ou do manejo com a
transferéncia, um modo de atuacdo como psicologo
permeado pela psicandlise. Nesse sentido, teriamos
um duplo desafio, o de proporcionar ao estagidrio
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uma experiéncia pratica real e efetiva que permita a
elaboracdo das especificidades da clinica psicanali-
tica. Como também, viabilizar aos pacientes um tra-
tamento capaz de produzir efeitos analiticos, uma
responsabilizacdo em relacdo aos sintomas que se
expressa e se satisfaz nas queixas e sofrimento coti-
diano.

Nesse sentido, questionados em relacdo a pos-
sibilidade do ensino e da transmissdo de uma prati-
ca psicanalitica no ambito universitario, apresenta-
mos no presente livro, escritos que problematizam
conceitos fundamentais da técnica psicanalitica e o
exercicio de uma clinica sustentada pela psicanalise.
O capitulo Narrativa e transferéncia: o que faz um
sujeito falar? aborda as possibilidades de apropria-
cdo de uma histodria singular, o testemunho sobre
ovivido e a dinamica entre uma fala e uma escuta.
Um percurso nos artigos sobre a técnica de Sigmund
Freud e problematizagdes sobre o método psicana-
litico em uma clinica-escola é apresentado em Re-
flexdes da aplicabilidade do ensino da psicanalise
na pratica de clinicas-escola e servicos de psicologia
e, por fim, o capitulo que questiona a transferéncia
em um contexto breve da Clinica-escola intitulado:
Psicanadlise e Clinica-escola: considerac¢des sobre o
estagiar das transferéncias.
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O presente trabalho parte entdo do conceito
de narrativa descrita pela cultura como ato de con-
tar, narrar, uma histdria verdadeira, ou ficticia, que
envolve um conjunto de estruturas linguisticas, psi-
coldgicas transmitidas cultural e historicamente,
uma histdria contada com certas convencdes daque-
le que dispde a contar. Esta pesquisa perpassa por
questionar quais sdo os elementos necessarios, para
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narrar uma histdria, assim, trabalhar com a questao
da memoria, com seus aspectos essenciais, a divisdo
entre o que percebe, e 0 que se registra.

A psicandlise, invencdo da modernidade, €
uma das praticas terapéuticas que convoca o sujeito
a palavra, abrindo espaco aos sujeitos para produ-
zir uma narrativa sobre si. Nesse sentido, o trabalho
da psicanalise na atualidade é levar em conta que os
sujeitos comecam a existir com base em uma rede de
narrativas que tecem sobre si, entretanto, essa nar-
rativa sé representa realmente o sujeito quando ele
puder narrar (LACAN, 1978).

Assim,namodernidade o modo narrativo pas-
sa a ser permeado por aquilo que o sujeitoinventade
si e de sua histéria. E a tradicdo com uma multipli-
cidade de narrativas independentes abrindo possi-
bilidades de se criar, de colocar algo seu naquilo que
conta, criando um lugar na histdria. “O que permite
a alguém responder a questdo princeps quem sou eu
¢ sempre alguma ficcdo, isto €, a narrativa através
da qual concebe a sua histdria”. (RAMALHO, 2006,
p. 26, grifo do autor). Ao tomar a palavra como meio
de saber, ao fazer uso da palavra em transferéncia,
os sujeitos podem contar sobre sua existéncia, se
apropriar e se reconhecer em sua historia.

Ao falarmos em narrativas, partimos de uma
historia singular do sujeito, de suas lembrancas, do
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que se registrou e se tem como memdria, pois repro-
duzir os fatos tais como foram realizados, sentidos
ou percebidos é impossivel. Ja hd uma nova versdo
do que se narra, algo a mais, ou a menos, mas nunca
tal qual como aconteceu (RAMALHO, 2006).

Ha uma producdo a partir desses tracos de
memoria que ficaram registrados, uma producéao
que cabe ao sujeito interpretar e construir versdes,
valendo-se do que lembra e de algumas coisas que
nio se lembra. Porém, ha também tracos, marcas
que permanecem apenas como vivéncia para o su-
jeito. E preciso transforma-las em experiéncia, con-
sequentemente, transforma-las em memdoria.

A fala dos sujeitos € uma forma de se produzir
narrativas sobre o vivido, mas falar sobre o vivido
implica lembrar ndo o saber que a memoria insti-
tui, o saber se esta frio ou quente, o saber da tem-
poralidade, da distancia, e sim na rememoracao que
constroi narrativas devida, singulares para cada su-
jeito. Ha uma construcdo a ser feita. Os atos falhos,
os lapsos, os sonhos sdo materiais a serem trabalha-
dos, em que ndo possuem palavras a serem ditas de
inicio, pode, sim, produzir-se uma narrativa. Nao
se trata, entdo, de obter informacées do que ocor-
reu, do que o sujeito se lembra, mas do que ele pode
construir e/ou desconstruir (COSTA, 2001).

Para pensarmos sobre a narrativa, em anali-
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se, da histdria do sujeito, aquilo que ficou registrado
em seu aparelho psiquico e aquilo que o sujeito ain-
da desconhece, é o material do inconsciente. E essa
memoria que o sujeito pode vir a experimentar, e o
analista é a figura que pode testemunhar narrativas
de vida e disso falaremos, mais a diante.

Segundo Costa (2001), dificilmente nos sur-
preendemos com algum acontecimento na vida co-
tidiana, com um novo nunca antes experimentado.
Estamos sempre impregnados a fazer tudo da mes-
ma forma e a encarar tudo do mesmo jeito, da mes-
ma maneira, como sendo houvesse alguma minima
diferenca entre um olhar, um gesto, de um dia para
outro. Nas experiéncias mais corriqueiras, desde o
modo como nos revestimos a cada novo dia, tudo
acontece de uma forma ritualistica, em que “[...]
o ritual é uma espécie de conservacdo da memoria
que se imprime no real” (COSTA, 2001, p. 29). Essa
espécie de conservagdo podemos ver como preser-
vacdo de uma forma de registro num valor consen-
tido em um lagco com seus semelhantes, e por outro
por conservar uma memdria de prazer ja vivido. O
registro mantém respondendo a duas inclinacdes:
“[...] aquilo que poderiamos denominar seu valor
simbolico e o que diz experimentado corporalmen-
te” (COSTA, 2001, p. 30).

De acordo com a autora supracitada, o regis-
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tro ndo acontece de forma abstrata, forma qualquer,
ou uma imagem, mas precisa passar pelo corpo, no
real. Ninguém pode ter como registro umaviagem a
algum lugar distante se nunca foi realmente ao lu-
gar, ndo se pode ter como registro uma guerra civil
se nunca esteve envolvido em uma. Claro que néo é
por ter estado no lugar que se pode té-lo como expe-
riéncia. A experiéncia precisa de um testemunho, de
um sujeito que narre sua vivéncia.

Podemos lembrar a inscricdo que o Outro
primordial faz no infans, inscrevendo por meio da
pulsdo e pela sua presenga-auséncia, através de seu
olhar, sua voz, torna-se um registro passado fisi-
camente pelo corpo em que o Outro o reconhece,
o dirige a palavra, investe libidinalmente (LACAN,
1978).

Costa (2001, p. 33) afirma que “[...] o sujeito é
aquilo que se faz reconhecer do registro de sua ex-
periéncia”; no entanto, retomamos aqui a narrativa,
na medida em que os sujeitos possam experienciar
suas vivéncias, reconhecendo nele alguns tracos
que balizam sua vida e sua estrutura desde a relacdo
com o Outro.

Corroborando com a autora supracitada, a in-
terpretacao feita pelo analista acerca da memoria do
recalcado, que em vez de o sujeito deixar de seu sin-
toma a repeticdo surge como uma forma exemplar

5%



40

daquilo que chamamos experiéncia. O analista con-
figura o saber exterior e ocupa um lugar do suposto
saber, que pode se apresentar como uma figura de
absoluto para o sujeito ao qual o sujeito repete por
nao conseguir anular a figura do analista.

Assim, a repeticdo tem uma funcdo bem par-
ticular: por um lado é uma reacdo a figura
(entdo, uma afirmacdo), porque nao foi pos-
sivel recusa-la ou apaga-la; por outro lado,
uma negacao, porque esse Outro se parcializa
na sua apropriacao pela experiéncia singular
(COSTA, 2001, p. 34).

Porém, se um Outro que pode testemunhar
desde nossa relacdo com Outro primordial, repre-
sentado pela mie e que pode transmitir uma perda,
a perda é testemunhada e assim possivel ser regis-
trada.

Uma nocédo de perda compartilhada nos leva a
pensar na falta de referenciais simbdlicos na moder-
nidade, na falta de lacos nas rela¢des, fazendo quase
tudo de forma solitdria, sozinhos. Porém, sempre é
para um outro que a nossa fala se dirige e que nds
reconhecemos. O analista seria a figura que na mo-
dernidade seria o Outro enquanto saber, uma figura
possivel de testemunhar o vivido, que nédo foi com-
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partilhado. Costa (2001, p. 35) afirma que “é nesse
processo de confirmacdo e recusa que a experiéncia
da perda se estabelece na transferéncia e ¢ ali que
o lugar do analista é suporte de um testemunho”. O
testemunho como modo de inclusdo de uma experi-
éncia singular do sujeito, ¢ uma representacdo com-
partilhada pela figura do analista.

O Jogo do fort-da, descrito por Freud
(1920/1980) é a mae onde pode testemunhar a perda,
e também transmite a sua perda de um objeto que
o sujeito representava para ela. Assim, se mostra a
dimensdo de uma perda compartilhada, que depois,
mesmo na sua auséncia, produz sua presenca en-
quanto representacdo, um jogo de representacio.
Segundo (COSTA, 2001), a mae, no entanto, também
lhe reconhece como um representante, um repre-
sentante de uma falta que lhe precede, no qual lhe
veio constituir-se como um substitutivo.

Ha uma diferenca, portanto, entre o conhecer
e o saber. O sujeito pode vir por meio da represen-
tacdo ao fazer laco com um Outro e sua representa-
cdo, nessa condicdo de submissdo a um Outro que
sabe, que é absoluto. Isso pode fazer que aconteca a
producao de significantes, advindo dessa posicdo de
submissdo ao Outro de valendo-se de signos verbais
ou corporais e pode produzir um saber em exercicio
pela experiéncia.
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A figura do analista € um sujeito suposto sa-
ber ao analisando, que acredita que o analista possui
um saber, uma verdade sobre ele. Porém, ao contar
o vivido para o analista sob as condicdes de trans-
feréncia, o sujeito apropria-se de um saber sobre si,
que pode provocar mudancas subjetivas no sujeito.

Podemos pensar no registro, nesta condi-
cdo de um antes ja experimentado, que um Outro
ali pode testemunhar. Com base nessa condicédo, o
analista é aquele que possibilitaria o testemunho do
vivido, podendo haver ali um registro enquanto ex-
periéncia, um saber a ser produzido, desde quando
o sujeito se encontra no campo das identificacdes
com Outro. Costa (2001) denomina o saber com-
plementar quando se tem uma referéncia a lei, um
momento de separacdo, em que o sujeito fica como
um terceiro ausente, um saber reflexivo, que ele se
reconhece, “se sabe”, ponto de passagem pela expe-
riéncia. Ou seja, uma dialética de passivo/ativo, de
apropriacdo pela experiéncia do vivido que se fala
e dirige-se a um Outro que possa testemunhar esta
passagem.

Ovivido sd passa a ser uma experiéncia se for
dito, falado, ndo a qualquer um, mas a alguém atri-
buido de um suposto saber, no qual surge a repre-
sentacdo, a repeticdo que lembra nossa relacdo com
Outro primordial, o ja experimentado. Nds ante-
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cipamos algumas coisas que ja possuimos registro
e que organizam nossa experiéncia, desde o mais
simples fato de sabermos sobre o fogo, a agua, dos
quais ja conhecemos. Dessa forma, nossa antecipa-
cdo pode fazer com que evitemos passar pela expe-
riéncia como se reconhecéssemos um traco do antes
javivido. E dessa forma que os sujeitos agem no dia
a dia, nessa baliza que os faz suportar a angustia,
mas quando a antecipa¢do ndo acontece o estranho
provoca a angustia.

A antecipacdo pode causar a inibicdo a qual
podemos recusar a experiéncia, pode causar com-
pulsdo arepeticdo, poisadimensdo da perda assusta.
Assim, a compra desenfreada dos objetos também
nunca a completa, ficando sempre na dimenséo de
algo que lhe falte, ou seja, ndo passa pela experién-
cia, ela recusa a dimenséao da perda.

Nosso mecanismo defensivo nos protege, mas
no a posteriori poderemos reconhecer ali um traco,
pois “[...] aexperiéncia ‘economizada’ é substituida,
entdo, pela experiéncia do sintoma” (COSTA, 2001,
p.- 92). A manutencao do outro absoluto é aquela que
ndo queremos deixar que se rompa, mas é pela ex-
periéncia que podemos barrar o Outro onipotente,
construindo um saber para além deste que lhe atri-
buimos a unica verdade e ao qual podemos vir a nos
submeter.
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Atribuimos entdo aos sujeitos da modernida-
de esta possibilidade de poder fazer experiéncias,
poder falar do vivido e se tornar um dos autores da-
quilo que ja lhe foi imposto pela tradi¢édo, pelo seu
passado. Ndo um autor sozinho solitdrio, que igno-
ra a dimensao daquilo que lhe ultrapassa, ou seja, a
sua histdria permeada por outros discursos, poder
escolher, duvidar, sem a dimensdo da culpa, mas é
preciso que este possa também saber de seu desejo,
saber de si, poder se apropriar das experiéncias que
diz dele.

Nesse sentido, € s6 no ato de narrar que é pos-
sivel construir e falar de uma memoria. Memoria de
sua historia que nem sempre é possivel ser dita, mas
que ha algo inscrito no sujeito possivel de se trans-
formar em palavras. Ha tracos de vivéncias que
pode se tornar experiéncia ao se produzir um teste-
munho. S4, assim, ao tomar a palavra é que o sujeito
pode saber de uma verdade, sua verdade, que nem
sempre € dita por ele, que se situa no inconsciente
ao qual o sujeito ndo tem acesso de forma clara.

O inconsciente é dito nos lapsos, nos equivo-
cos, nos atos falhos, nos sonhos, em um saber que
o sujeito ndo sabe. E preciso querer saber daqui-
lo que o sintoma pode expressar, aquilo que néo é
dito, aquilo que o sujeito sofre e ndo sabe o porqueé,
daquilo que as palavras ainda ndo conseguem dizer
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para poder se escutar, escutar na dimensao das es-
colhas em suavida, dos amores, da profissdo, daqui-
lo que se inscreveu no corpo, em uma cena, em uma
situacdo. Essa escuta so é possivel quando a sua fala
se endereca a um Outro, ao se supor um saber sobre
si que pode testemunhar sua narrativa(RAMALHO,
2006).

E pela fala do sujeito que a analise se d4 e é
pela fala que a psicanadlise aposta no sujeito. Os su-
jeitos podem construir e desconstruir histdrias, im-
plicar-se com seus sintomas e, principalmente, sa-
ber de seu desejo. Lacan (1978, p. 112) ressalta “[...]
que ela se pretende agente de cura, de formacéo ou
de sondagem, a psicanalise s0 tem um meio: a fala
do paciente”, uma fala que sempre pede uma respos-
ta, mesmo que seja o siléncio, na condicdo de que se
tenha um ouvinte e aqui colocamos a figura do ana-
lista.

Ao usar o método da associag¢do livre, o ana-
lista permite que o sujeito fale livremente, podendo
sair da ldgica discursiva da consciéncia que barra o
sujeito a saber mais do que sabe até entdo e impos-
sibilita o surgimento do inconsciente pela palavra.
Toda fala é dirigida a alguém e o analista na moder-
nidade seria este Outro a quem possa testemunhar
narrativas.

De acordo com Freud (1937/1980), em analise,
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o sujeito é induzido a recordar algo que foi experi-
mentado e reprimido, cabendo ao analista apontar,
construir, completar, a partir dos tracos na fala do
sujeito, transmitir suas constru¢des ao analisando,
as construcdes bem como as explicagdes que cons-
tituem o vinculo entre as duas partes: o analisando
e seu analista. E o fio da transferéncia que produz
o inconsciente na analise, pois no sujeito ha tracos,
restos ndo significados, soltos sem sentido. E na
transferéncia estabelecida entre o sujeito e seu ana-
lista que o analista consegue trabalhar, desde esse
lugar que lhe seja ofertado pelo analisando.
Podemos pensar, entdo, que trata de uma
construcdo do que nao esta destruido, apenas nio
dito, ndo sabido, nem pelo sujeito nem pelo analista,
mas que estd vivo no sujeito e que pode ser resgata-
do “[...] a partir dos fragmentos de lembrancas, das
associac¢des e do comportamento do sujeito na ana-
lise” (FREUD, 1937/1980, p. 293). Isso sdo os restos
que aparecem no sujeito, desde seu modo de agir, de
efetuar o pagamento, como se comporta na analise.
Partimos da suposicdo de que ha no sujeito algum
material vivo com o qual podemos trabalhar, porém
os objetos psiquicos sdo misteriosos tanto para o su-
jeito quanto para o analista, pela propria formacéao
da nossa memoria que guarda inumeros tracos, re-
gistros, em que a construcio por parte do analista e
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do analisando é apenas um comeco.
Sobre o construir, em analise, Freud

(1937/1980, p. 295) diz que

[...] o analista completa um fragmento da
construcdo e o comunica ao sujeito da analise,
de maneira que possa agir sobre ele; constrodi
entdo um outro fragmento a partir do novo
material que sobre ele derrama, lida como
este da maneira e prossegue, deste modo al-
ternado até o fim.

O analista constroi a partir de fragmentos da
histdria do sujeito, a histdria primitiva que ele es-
queceu. Quando se fala em associacdo, interpreta-
cdo pelo analista é apenas algum fragmento isolado
que surgiu, que o analista pode associar e comuni-
car ao sujeito. As interpretacdes e construcdes feitas
por parte do analista s6 poderao ser confirmadas no
a posteriori, no decurso da analise poder-se-a saber
se interviu no momento certo, no ponto certo.

Freud (1912/1980) faz algumas recomendagdes
para aqueles que exercem a psicanalise como méto-
do terapéutico. Ao analista ndo se trata de manter
sua atencdo em algum ponto especifico da fala do
sujeito, na medida em que ao se prender em algum
fato pode ndo escutar outras coisas que o paciente
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traz. Assim, é preciso manter uma atencéo flutuante
para ndo ocorrer nenhuma selecdo do material, pois
a medida que o sujeito fala, alguns significados so
serdo vistos ou entendidos posteriormente.

Ao analista cabe entdo escutar sem se pren-
der a algo especifico, pois o sentido do que o sujeito
diz esta nas associacdes e ndo na fala literalmente.
Quanto ao escrever ou ndo que o sujeito falou, cabe
ao analista decidir o que é melhor, manter sua aten-
cao flutuante diante do discurso do paciente podera
escutar o inconsciente do sujeito e fazer suas pontu-
acdes, interpretacdes na medida em que lembrara o
que escutou (FREUD,1912/1980).

Dando continuidade, o autor ressalta que as
anotacdes talvez se facam necessdrias ao querer
registrar um sonho, uma fala, mas ndo é anotando
tudo o que o sujeito diz que a memdria do analis-
ta guardara os pontos, os fragmentos ditos pelo su-
jeito. O analista retoma assim que vier algum outro
ponto em que se possa fazer relagdes, construcoes.

Ao se propor escutar o inconsciente do sujei-
to, cabe ao analista ver onde ele aparece, onde algo
escapa na fala do sujeito, pois na medida em que o
sujeito fala é a consciéncia que estrutura o discurso
e se o analista se pde a escutar literalmente o que o
sujeito diz s6 conseguira saber o que ja sabe, o que o
sujeito também diz que sabe.
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Portanto, ao pedir que o sujeito fale o que lhe
vem a mente, abstendo-se de censuras, deixan-
do surgir, podendo falar aquilo que lhe aparece,
ndo procurando sentido, mas deixar levar-se pelas
suas palavras é aqui que o analista podera saber so-
bre o inconsciente que até entdo esta oculto. Freud
(1912/1980, p. 154) aponta que o analista “[...] deve
voltar seu proprio inconsciente, como um orgéo re-
ceptor, na direcdo do inconsciente transmissor do
paciente”. O inconsciente do analista é capaz de par-
tir dos derivados do inconsciente do sujeito que lhe
foi falado via associagdo livre e que pode construir
esse inconsciente que € o unico, que esta em jogo na
analise, que pode saber desse inconsciente e do de-
sejo do sujeito. O analista necessita passar pelo pro-
cesso de analise para poder nédo projetar suas pecu-
liaridades, seus desejos, quanto estiver escutando
e intervindo no seu paciente. O desejo do analista
é desejar que o sujeito em analise deseje. “O analis-
ta finge-se de morto, quanto ao seu proprio desejo,
para que o desejo do analisando possa vir ocupar lu-
gar na relacdo transferencial” (KEHL, 1996, p. 264).
Esta é uma postura ética e o ato mais sincero de
apresso por uma escuta do inconsciente e do desejo
do sujeito em analise.

A transferéncia é o motor da analise, dando-se
por meio de palavra do sujeito enderecada a um Ou-
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tro. Ele supde um saber sobre si e que o reconheca,
ocupando o analista o lugar do suposto saber para
o sujeito em analise. Podemos pensar entdo, que a
transferéncia se da ndo pela pessoa do analista, mas
sim pelo lugar que o analista ocupa, que néo é de se-
melhante para semelhante, e sim de um lugar que
configura um saber para o sujeito.

Pelas palavras, ao falar, o sujeito se represen-
ta. Lacan (1998, p. 122) aponta que “[...] o incons-
ciente é a soma dos efeitos da fala, sobre um sujeito,
nesse nivel em que o sujeito se constitui pelos efei-
tos do significante [...]”, ou seja, o inconsciente sdo
tracos que foram sendo constituidos pelas palavras,
pelos significantes que foram dirigidas ao sujeito,
desde sua relacdo com o Outro primordial. Assim,
este sujeito, que aparece como sendo indetermina-
do, faz que a transferéncia se dé na busca de um sa-
ber sobre si. Encontra nesse suposto saber, desde a
transferéncia essa indeterminacéo dirigida ao ana-
lista, um saber sobre si ancorado na transferéncia. A
palavra precisa ser dirigida ao analista que se supde
um saber, mesmo em transferéncia devolve ao su-
jeito o saber sobre si.

Lacan (1998) fala sobre aquilo que de fato o su-
jeito ndo lembra, mas repete confirmando a presen-
ca do Outro, do saber, da verdade. Freud (1912/1980,
p. 135) havia constatado o fenémeno da resisténcia,
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observando algo que resiste no sujeito ao lembrar,
ao falar “[...] a transferéncia surge como a resis-
téncia mais poderosa ao tratamento [...]”, assim, ao
mesmo tempo, é a condi¢do para que surja na anali-
se a transferéncia que também dificulta o processo.
A transferéncia possui entdo dois lados, ao mesmo
tempo que € abertura para pode se falar, também é
fechamento.

E no manejo da transferéncia o inico modo
de poder superar as dificuldades que podem apa-
recer. Cabe ao analista manejar para que o sujeito
nao deixe de querer saber o que lhe aflige, em troca
de querer saber do amor pelo seu analista. “Aban-
dona seus sintomas, ou nao lhes presta atenc¢do; na
verdade, declara que esta boa” (FREUD, 1912/1980,
p. 211). O que Freud (1915/1980) chamou de Neurose
de transferéncia nao cabe ao analista romper com o
tratamento diante desta demanda de amor, mas sim
de ndo responder a ela, considerando-a como irreal,
usando-a como uma maneira de poder saber o que
esta velado. O manejo é essencial na condicdo para
que a transferéncia possa ndo se romper, dando, as-
sim, lugar ao amor ao tratamento. O analista, pois,
acolhe as palavras do sujeito, mas nao responde di-
zendo sobre o seu desejo, deixando o paciente sem
uma resposta. Assim, abre para o sujeito saber de
si, dos seus desejos. O sujeito acredita que o analista
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possua a resposta sobre ele, mas ndo consegue ver
que o analista é apenas o suporte necessario para o
sujeito poder falar, contar e trabalhar suas questdes.
Os psicanalistas sdo os mais modernos ocu-
pantes deste lugar que no limite é vazio. O que dife-
rencia a pratica analitica das formas tradicionais de
interlocucdo/confissdo, “é a especificidade da condi-
cdo do sujeito moderno, capturado justamente onde
a trama simbolica é esgacada, frouxa e ndo sustenta
o lugar do sujeito na cultura” (KEHL, 1996, p. 267).
Podemos pensar namultiplicidade dos discur-
sos produzidos na modernidade em que os sujeitos
modernos veem fragmentadas as estruturas simbd-
licas, “a funcdo da escuta analitica é justamente a de
criar um espacgo conectado com um outro saber, de
onde o sujeito fala, (re)constitui o simbdlico” (KEHL,
1996, p. 268). Falar ao analista que ocupa um lugar
de suposto saber ao sujeito, faz que o analista preci-
se manter o lugar vazio, no pressuposto de um ter-
ceiro, ou seja, que ndo ache que saiba sobre as verda-
des, as escolhas e o que seria melhor ao sujeito, mas
que o escute a partir dessa alteridade construida na
sua formacado. “Quem inventa sentido e cria valor é
o analisando, diante do testemunho fundamental
do analista, no papel de ‘representante autorizado
do Outro” (KEHL, 1996, p. 269), o analista precisa
reconhecer que é preciso de um terceiro, para que

5%



53

ndo ocorra um aprisionamento do analisando. En-
tende-se aqui como terceiro a formacao continuada
do analista em seus estudos, propria analise, super-
visdo, relacdo com uma instituicdo psicanalitica.

A analise permite uma apropriacio, um reor-
denamento da histdria do sujeito, podendo ocorrer
contradicdes, algo até entdo ndo pensado pelo sujei-
to, o que causa uma resisténcia. “A narrativa é, nesse
sentido, resistencial, pois ‘o sujeito vai muito além
do que o individuo experimenta subjetivamente’ vai
exatamente tdo longe quanto a verdade que ele pode
atingir” (BETTS, 2005, p. 35). Assim, 0 mesmo autor
nos fala que é por meio de uma narrativa do sujei-
to, da sua fala enderecada a alguém que se pode es-
cutar, que € possivel reescrever algo que esta escri-
to em algum outro lugar, como nas lembrancas da
infancia, no corpo, tracos da relacio com o Outro,
na tradicdo, no mito. Trata-se, entdo, de construir,
desconstruir e reescrever por meio da narrativa, a
narrativa em analise.

A medida que o sujeito narra sobre sua vida,
vai apropriando-se de algo que é seu e vai elaboran-
do suas questdes desde que os sujeitos estejam na
condicdo de perguntar para o Outro sobre que é ele,
o Outro mesmo que lhe devolva suas mesmas pala-
vras, nunca sao as mesmas para o sujeito, o sujeito
mesmo que saiba ndo sabe, mesmo porque o que se
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diz de si estd no nivel inconsciente, ao qual ndo con-
segue saber dele sozinho.

Assim, a narrativa em transferéncia da-se na
condicdo de querer saber sobre si, de querer apro-
priar-se do que néo se sabe e de sua histdria, na con-
dicdo de se estar em transferéncia, apropriando-se
do que se diz, no que se possa falar. Poder saber do
seu inconsciente na medida em que o sujeito o reco-
nhece e queria saber o que se diz. Ao narrar, é possi-
vel construir uma memdria a partir de fragmentos
que até entdo ndo havia ligacdo, mas que o analis-
ta vai associando e construindo com o paciente que
vai costurando, amarrando e, assim, se apropria-
do de uma histdria, que lhe dé condi¢ées de poder
construir, desconstruir e reescrever. E sé quando o
paciente puder tomar a palavra e enuncia-la a um
Outro o analista, que se pode construir, mudar e es-
cutar.

Entdo, a narrativa em transferéncia é descrita
aqui como condi¢do necessdria para se apropriar da
historia do sujeito. E na condicdo de estabelecer laco
com este Outro que o analista pode contar sobre o
que nao se sabe. O analista escuta ao nivel do sig-
nificante e ndo do significado, do que o sujeito fala,
sabe, e 0 que ele diz para os amigos e volta a dizer, e
diz novamente e nunca muda. Porque so na relacao
transferencial é que o sujeito pode deixar de pro-
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curar um sentido, um significado para o que sofre,
pois isso ele pode mudar com apropriacdo de novos
significantes. Assim, pode deixar o sujeito questio-
nar-se qual a sua responsabilidade sobre seu sinto-
ma, perguntar-se também sobre seu desejo. A nar-
rativa em transferéncia é onde o sujeito pode mudar
de posicido subjetiva, em sua histdria, podendo pas-
sar de um mero personagem a autor, ou pelo menos
coautor de sua propria trajetdria.

Somos um ser em construcdo, assim, sem-
pre na condicdo de poder mudar, na medida em
que conta, conta sempre com novas palavras, novos
sentidos, nunca conta a mesma coisa da mesma ma-
neira. Assim € ao se apropriar de sua histdria, sin-
gular, que pode escolher esquecer. E poder partir de
algo que ele se apropria como seu, que pode fazer
escolhas. Pode desconstruir, pode reescrever os ca-
pitulos de sua historia, ou escrever o que o futuro
ainda ndo impds, e que cabe a ele construir confor-
me seu desejo. Na medida em que alguém o autorize
a tomar a palavra ele pode deixar de ser apenas um
personagem, a ser um coautor, ou autor de sua his-
toria, pois ovivido se trata de versdes que € singular
a cada sujeito e que cabe ao mesmo poder se auto-
rizar a escrever a sua a partir da transformacdo em
experiéncia.
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Introducgdo

O presente capitulo aborda aspectos do exer-
cicio e da pratica clinica académica nas clinicas-es-
colas sob aluz do método psicanalitico. Objetiva-se,
portanto, promover reflexdes acerca dos desafios
e possibilidades da psicanalise nas universidades.
Dessa forma, questionamos a pratica da psicanalise
no contexto universitdrio; o método de intervencao
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psicanalitico aplicado as clinicas-escolas; os efei-
tos e a aplicabilidade da abordagem psicanalitica
em novos contextos. Questionamentos estes, que
se fizeram presentes na vivéncia dos estagios e suas
orientacdes na Clinica Escola e Servicos de Psico-
logia (CESP), cuja instituicdo localizada é o Centro
Universitdrio de Brusque (UNIFEBE).

De acordo com Romera e Alvarenga (2010), a
relacdo entre a psicanalise e subsequente sua apli-
cacdo no ambito universitario tem sido polemizada
e problematizada quanto a qualidade do ensino e a
transmissibilidade da psicanalise. Assim sendo, di-
versas opinides emergem e se contrastam, desde as
que abordam o carater inefavel desse saber, a irre-
dutibilidade de sua transmissdo a experiéncia ana-
litica, até aquelas que sugerem a apresentacao dida-
tica de conceitos teoricos, métodos e técnicas.

Entretanto, Oliveira e Tafuri (2012) eviden-
ciam que as consideracdes sobre o método interven-
tivo no cendrio académico sob a dtica da psicanalise,
e o lugar do analista/estagidrio neste procedimen-
to/intervencdo psicoterapéutico(a), impulsionam
acdes peculiares e subjetivas de cada profissional/
supervisor durante o processo. Desse modo, o cena-
rio institucional académico traspde diversas esferas
de trabalho que se efetiva no interior da clinica-es-
cola de psicologia, no qual produz efeitos sobre as
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instancias de trabalho de supervisido e de atendi-
mento clinico, bem como no que refere aos estagia-
rios e pacientes (BARATTO, 2006).

Nesse sentido, a estrutura dos assuntos e re-
flexdes aqui implementadas dar-se-a por meio dos
seguintes aspectos: o funcionamento, a pratica e a
experiéncia de estdgios vigentes regulamentados
em clinicas-escola, tendo por referéncia a Clinica
Escola e Servicos de Psicologia (CESP); Conside-
racdes elucidadas por Freud sobre a técnica psica-
nalitica em seus artigos sobre a técnica (FREUD,
1912a/1996; 1913/1996); e, por fim, as possibilidades
e desafios encontrados no meio académico ao tra-
tar-se de atendimentos psicoterapéuticos na clinica
-escola com a praxis psicanalitica.

A Dinamica da Clinica-Escola e Servigos de Psi-
cologia sob Vigéncia dos Estagios Curriculares

Os Servicos Escola caracterizam-se como es-
pacos apropriados para a formacdo profissional e
a consolidacdo das competéncias propostas pelas
diretrizes curriculares a prestagdo de servicos a co-
munidade. Os objetivos dos Servicos Escola corres-
pondem a promocao de condi¢des materiais, fisicas,
administrativas e pedagdgicas para a realizagdo dos
estagios obrigatdrios do curso de Psicologia, ou seja,
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visa prestar servicos a comunidade e propiciar pes-
quisas nos diversos campos de atuagdo do psicologo
(CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO
PAULO, 2010).

Assim sendo, o publico-alvo, ou ainda, os
usudrios da clinica-escola, diz respeito a individu-
os economicamente carentes, tendo em vista que
o acompanhamento psicoterapico é realizado de
modo gratuito. Entretanto, possui peculiaridades e
desafios de acordo com as normas institucionais, por
exemplo, o término dos atendimentos em processo
de férias letivas, ou ainda, o fim do estagio para o
académico; e, portanto, o usudrio ao explicitar inte-
resse em dar continuidade ao processo terapéutico,
tera de retornar a fila de espera, até que novamente
seja chamado de acordo com a disponibilidade dos
estagidrios iniciantes.

Ao chegar a clinica, o individuo passa pelo
processo de acolhimento, no qual um dos estagia-
rios de plantdo ira recebé-lo e subsequente verifi-
car sua queixa, e dessa forma, o individuo passa a
aguardar na fila de espera e sera chamado conforme
disponibilidade referente aos dias e horarios tanto
do estagiario que realizara o atendimento quanto do
proprio individuo que estd no aguardo dos servicos
da clinica-escola.

Os acolhimentos tém duragdo equivalente a
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uma sessdo de atendimento clinico (cinquenta mi-
nutos) e visam promover um espaco de escuta psi-
coldgica, bem como, favorecer um ambiente aco-
lhedor aos individuos que buscam pelos servicos
da clinica-escola. Realiza-se nesse procedimento o
preenchimento da “Ficha de Acolhimento”, que se
faz presente as(os) respectivas(os) questdes/dados:
a) numero do prontudrio; b) nome do estagiario res-
ponsavel; ¢c) nome do supervisor deste estagiario; d)
data darealizacdo do acolhimento; d) perfil do usua-
rio; e) telefones para entrar em contato com o usua-
rio; f) quem indicou os servicos da clinica; e por fim,
g) a queixa/relato do usuario.

A pratica de acolher ndo estd isenta de refe-
renciais tedricos clinicos, pois se apresenta como
uma avaliacdo psicoldgica inicial e breve, possui
caracteristicas e funcdes complexas. Cabe ressaltar
que esta é uma pratica que possibilita a utilizacado de
diversos instrumentos, que sdo definidos durante
o processo e de acordo com a queixa (HERZBERG;
CHAMMAS, 2009).

A estratégia do acolhimento aprimora e subs-
titui o processo de triagem, pratica cujo termo signi-
fica selecionar, escolher e separar. Distinto de triar,
o processo de acolher expressa receber as pessoas
que procuram o servico com disponibilidade para
escutar e valorizar as suas particularidades e, sub-
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sequente, promove condi¢des para que o sofrimen-
to dessas pessoas possa ser terminante e para que
o projeto terapéutico possa ser elaborado (CONSE-
LHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO,
2010).

Apds o acolhimento e encaminhamento para
fila de espera, o individuo ao ser contatado, ini-
cia entdo, as(os) sessdes/atendimentos, ou seja, um
processo psicoterapéutico. Antemao ao inicio do
tratamento psicoterapico, é elucidado ao usudrio/
paciente as regras que dizem respeito ao funciona-
mento da clinica-escola enquanto parte integrati-
va de uma instituicdo de ensino. Ressalta-se que as
faltas devem ser justificadas diretamente a secre-
taria da clinica e que, quando contrario, a auséncia
do usudrio por trés vezes consecutivas resultara no
desligamento automatico dos servicos oferecidos
pela clinica-escola.

Ao falar de atendimento psicoldgico, faz-
se necessario compreender a diretriz presente no
Conselho Regional de Psicologia - art. 9 e 10 (2010,
s/p) que diz respeito ao sigilo profissional, na qual o
codigo de ética determina que:

Art. 9° - E dever do psicélogo respeitar o sigi-
lo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas,
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grupos ou organizacdes, a que tenha acesso
no exercicio profissional. Art. 10 — Nas situa-
coes em que se configure conflito entre as exi-
géncias decorrentes do disposto no Art. 9% e as
afirmacdes dos principios fundamentais des-
te Codigo, excetuando-se os casos previstos
em lei, o psicélogo podera decidir pela quebra
de sigilo, baseando sua decisdo na busca do
menor prejuizo. Paragrafo unico - Em caso de
quebra do sigilo previsto no caput deste arti-
go, o psicologo devera restringir-se a prestar
as informacdes estritamente necessarias.

Por fim, ainda sobre o que tange a psicotera-
pia, e o estagidrio/académico na aplicabilidade do
atendimento e estagio, dar-se-a sob a perspectiva
das diversas abordagens psicoldgicas, na qual o aca-
démico podera escolher a sua (linha filos6fica/mé-
todo interventivo), cujas supervisdes sdo delibera-
das com os respectivos professores/orientadores da
instituicdo de ensino.

O Ensino Universitario e a Pratica Clinica a Luz
do Método Psicanalitico

Tem sido cada vez mais frequente a pratica
de ensinar a psicanadlise fora do contexto da forma-
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cdo analitica. Dessa forma, a psicanalise se destaca
pela possibilidade de produzir questionamentos e
um saber sobre todo e qualquer fendmeno huma-
no, como também, um eixo do conhecimento sobre
o sujeito a partir do centro de sua humanidade-fra-
gilidade. Cabe ressaltar que independentemente do
local onde se efetiva, é possivel pensar no método
psicanalitico (HERMANN, 1994 apud ROMERA,;
ALVARENGA, 2010). Dessa forma, realizamos um
percurso nos escritos freudianos sobre a técnica, ob-
jetivando compreender as singularidades do exerci-
cio da psicanadlise e, posteriormente, refletir sobre a
articulacdo entre clinica-escola e a clinica psicanali-
tica.

Em Recomendacées aos médicos que exer-
cem a Psicanadlise, Freud (1912a/1996) apresenta
elaboracdes no que concerne ao método e a técnica
da psicanadlise, esclarece que as diretrizes expostas
sdo frutos de uma experiéncia pessoal ao longo de
muitos anos de pratica. As orientacdes freudianas
ndo sdo fixas ou rigidas, podendo ser modificadas e
adaptadas de acordo com cada situagdo. Nesse sen-
tido, convida o analista a questionar e construir seu
proprio estilo e caminho dentro da psicanalise.

Devo, contudo, tornar claro que estou asseve-
rando é que esta técnica é a unica apropria-
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da a minha individualidade; ndio me arrisco
a negar que um médico constituido de modo
inteiramente diferente possa ver-se levado a
adotar atitude diferente em relacdo a seus pa-
cientes e a tarefa que se lhe apresenta (FREUD,

1912a/1996 p. 125).

De acordo com Freud (1912a/1996), o analista
deve favorecer um espaco ao analisando que este lhe
permita falar tudo o que vier a mente, sem restricdes
ou preocupacdes de seguir uma sequéncia de racio-
cinio l6gico. Por meio do método psicanalitico, es-
pera-se promover uma escuta do inconsciente, dito
de outro modo, o analisando é convidado a falar da-
quilo que ndo sabe que sabe, “[...]ndo é apenas o que
ele sabe e esconde de outras pessoas, ele deve dizer-
nos também o que ndo sabe.” (FREUD, 1940/1996, p.
201). Dessa forma, ou seja, Freud (1912a/1996) apre-
senta a regra de ouro da psicanalise, a associacéo li-
vre.

E imprescindivel que o analista se despida de
qualquer pré-julgamento e que sua ansiedade, bem
como seus desejos sejam analisados, tendo em vista
que o que importa é o desejo do paciente, no qual o
analista ndo deve acelerar o processo.

Ao efetuar a selecdo, se seguir suas expectati-
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vas, estara arriscado a nunca descobrir nada
além do que jd sabe; e, se seguir as inclinacdes,
certamente falsificard o que possa perceber.
Nao se deve esquecer que o que se escuta, na
maioria, sdo coisas cujo significado sé é iden-
tificado posteriormente (FREUD, 1912a/1996,
p. 161, grifo nosso).

Do mesmo modo que o paciente deve relatar
tudo o que sua auto-observacio possa perceber, e im-
possibilitar todas as objecdes 1dgicas e afetivas que
procuram induzi-lo a fazer uma selecdo dentre elas,
similarmente o analista deve por-se em posicado de
fazer uso de tudo o que lhe é dito para fins de inter-
pretacdo e identificar o material inconsciente ocul-
to, sem deslocar sua préopria censura pela selecdo de
que o paciente abriu mao (FREUD, 1912a/1996).

No querefere ao analista, de acordo com Freud
(1912a/1996), este, por sua vez, devera passar por es-
tudos tedricos, terapia pessoal, pratica clinica e su-
pervisdo. Este serd o modelo e processo referencial
no que diz respeito a formacdo e aptidao da aplica-
bilidade da pratica. Dito de outro modo, o exercicio
da psicanalise implica, para além dos estudos tedri-
cos, analise do proprio inconsciente e uma pratica
clinica supervisionada, objetivando fazer trabalhar
os conceitos fundamentais da psicanalise dentro de
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um caso clinico e a construcio de um estilo e de um
manejo clinico.

No texto Sobre o Inicio do Tratamento (no-
vas recomendacdes sobre a técnica da psicanalise),
Freud (1913/1996) menciona que a analise propria-
mente dita ndo ocorre nos primeiros atendimen-
tos, apesar de o tratamento iniciar com a escolha de
um analista e até mesmo nos acordos ao telefone, é
necessario ainda, de acordo com Freud (1913/1996),
ligar o paciente a seu tratamento e a figura do ana-
lista. No referido momento inicia-se as entrevistas
preliminares com o paciente, ou seja, a implicacdo
do paciente em sua propria historia e sofrimento,
como também, o estabelecimento de uma transfe-
réncia.

A queixa do paciente deve ser transformada
em demanda, o sujeito que se queixa, estd apenas
dizendo o quanto os outros o fazem sofrer, é apenas
vitima das situacdes e ndo se implica com o seu dese-
jo. A passagem das queixas para demanda é marca-
da pela formulacdo de uma questéo, responsabiliza
o sujeito por suas escolhas e seu tratamento. Nesse
sentido, a implicacdo do sujeito em sua historia e a
formulacdo de uma demanda sdo os primeiros pas-
sos da clinica psicanalitica, dito de outro modo, o
inicio de um tratamento (QUINET, 2009).

Nesse sentido, chegamos ao tdo comentado
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diva da psicanalise. O paciente podera ser convida-
do a deitar-se no diva quando for capaz de produzir
uma demanda, a implicacdo em sua queixa, a cons-
trucdo de uma questdo. “Se a cama € para dormir e
sonhar, o diva é para relatar e despertar” (QUINET,
20009, p. 48).

Freud (1913/1996) realiza algumas considera-
cdes sobre o tempo e o dinheiro no processo anali-
tico, e afirma que cada processo terapéutico € uni-
co e, sendo assim, cada analisando tera seu devido
tempo. Logo, ao comparar o mesmo tempo para
dois pacientes possibilitara caminhos distintos, ou
seja, o que podera vir a ser pouco tempo para um
determinado analisando, sera o suficiente para ou-
tro. Cabe ao analista, portanto, respeitar que o su-
jeito tenha seu tempo e, permitir que o analisando
caminhe conforme seu envolvimento no processo.
“A pergunta sobre a duracdo do tratamento é qua-
se impossivel de responder, na verdade” (FREUD,
1913/1996, p. 171), tendo em vista que o neurdtico
pode transformar sua dinamica e fazer progressos
lentos ao longo do tratamento.

Quanto ao dinheiro, ou ainda, honorarios
pagos ao analista, segundo Freud (1912a/1996) con-
sidera-se relevante e apresenta beneficios no pro-
cesso analitico, cita que por esse motivo o analista
deve-se abster de propiciar tratamento gratuito seja
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a pessoas desconhecidas, ou ainda, amigos e fami-
liares. O tratamento de forma gratuita amplia fre-
quentemente algumas das resisténcias do neuro-
tico, assim como, propicia aumento no numero de
faltas em virtude de o valor que o paciente destina
ao atendimento remunerado.

Faz-se importante mencionar, que existe uma
diferenca significativa entre as palavras valor e
preco, quando referidas a uma analise. Para Freud
(1913/1996), o pagamento € visto como um investi-
mento e a possibilidade de se engajar ou ndo no pro-
cesso terapéutico. Novamente, ressalta-se a subjeti-
vidade do sujeito, pois ocorrera uma interpretacao
deste quanto ao valor atribuido ao preco cobrado
pelas sessdes, visto que este podera pagar um preco
barato pelo atendimento, contudo néo atrelar valor
para tal, ou ao contrdrio, pagar um preco caro, cujo
valor do beneficio é significativo. Assim como nos
aponta Freud (1913/1996), caro € ser ignorante.

Inteiramente a parte do fato de nenhuma
comparacao ser possivel entre a saude e a efi-
ciéncia restauradas, por um lado, e um mode-
rado dispéndio financeiro por outro, quando
adicionamos os custos incessantes das casas
de saude e do tratamento médico e contrasta-
mo-los com o aumento de eficiéncia e de ca-
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pacidade de ganhar avida que resulta de uma
analise inteiramente bem-sucedida, temos o
direito de dizer que os pacientes fizeram um
bom negdcio. Nada na vida é tdo caro quanto
a doenca — e a estupidez (FREUD, 1913/1996,
p. 168)

Por fim, no texto A Dinamica da Transferén-
cia Freud (1912b/1996) expde o conceito, bem como o
manejo da transferéncia em processo analitico. De
acordo com o Freud (1912b/1996), sob perspectiva do
paciente o analista é colocado em um lugar que néo
lhe pertence, ou seja, o analisando passa a transferir
para o analista a pessoa que lhe provém seus confli-
tos, ou ainda como a pessoa que lhe traz a salvacao.
De acordo com Laplanche e Pontalis (2001, p. 514),
a transferéncia é “O processo pelo qual os desejos
inconscientes se atualizam sobre determinados ob-
jetos no quadro de um certo tipo de relagdo estabe-
lecida com eles”. Trata-se aqui de uma repeticdo de
prototipos infantis vivida com um sentimento de
atualidade acentuada.

A transferéncia, permite a associacdo de ele-
mentos que estdo separados (analista e analisando).
Logo, uma analise so é possivel a partir da transfe-
réncia.
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Conversamos a transferéncia amorosa, mas a
tratamos como algo irreal, como uma situagao
a ser atravessada na terapia e reconduzida as
suas origens inconscientes, e que deve ajudar
a por na consciéncia, e portanto sob o contro-
le, 0 que ha de mais escondido na vida amoro-
sa do paciente. (FREUD, 1915/1980, p. 183).

Por outro lado, Freud (1912b/1996) explicita
que a transferéncia também implica como um pon-
to de impasse e resisténcia para que o analisando
nio fale a respeito de si. Isso pode ser ilustrado, por
exemplo, quando o analisando ndo deseja “magoar”
o analista e, consequentemente, o sujeito evita ex-
por suas vulnerabilidades e angustias, e menciona
apenas o que sob sua interpretacio ira satisfazer o
analista. Subsequentemente podera se falar em “Re-
sisténcia Transferencial”, na qual Roudinesco e Plon
(1998) designam como um conjunto de rea¢des ma-
nifestas no analisando em contexto de tratamento,
em que criam empecilhos no desenrolar da analise.

Pode-se explicitar que, a transferéncia é por
si mesma, um impasse contraditorio, uma vez que,
sem ela, ndo seria possivel conceber analise, mas,
na sua presenca, o tratamento corre o risco de ser
interrompido, pondo em ameaca a analise. Desse
modo, a transferéncia pode vir a ser intitulada como
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um motor na analise, pois, desempenha a funcéo
de impulsionar as associacdes; contudo, ressalta-se
que o analista tem de ter o manejo necessario para
manter o equilibrio e metaforicamente este motor
nao emperre.

Com base no modelo metodologico que carac-
teriza a psicanalise explicitado acima é possivel per-
ceber as peculiaridades de sua aplicacdo. Ao analisar
os textos supramencionados, questionamos a possi-
vel da aplicabilidade da psicanalise na contempora-
neidade no ambito universitario e discutimos suas
possibilidades e desafios.

A Pratica no Contexto Universitario e o Método
Psicanalitico: Possibilidades e Desafios

A clinica-escola de psicologia tem inumeras
facetas que a distinguem de uma clinica psicanali-
tica particular. Qual é a viabilidade de atuar no con-
texto universitario a partir de uma ética que é pro-
pria a psicanalise? De que modo o fazer académico
incide no que se propde como o ensino da psicanali-
se?

Em relacdo ao manejo e o estabelecimento da
transferéncia nas instituicées de ensino, o paciente
ndo escolhe o profissional que ira lhe atender, e sim
a instituicdo que supde poder lhe ajudar. A transfe-
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réncia diz respeito em primeiro plano a instituicao
e ndo ao estagidrio, visto que os pacientes buscam os
servicos em virtudes de recomendacdes explicitadas
pelo discurso social como de boa qualidade de ensi-
no. Ou seja, percebe-se que a busca de tratamento
para o sofrimento psiquico numa institui¢do nao é
realizada de modo aleatdrio, sem quaisquer crité-
rios (BARATTO, 2006).

Solé (2007) aponta que nessas circunstancias
a demanda, o pedido de ajuda que o paciente reali-
za, se dirige a instituicdo, e ndo, a um profissional.
E trabalho do analista, a partir da transferéncia do
paciente com a instituicdo, produzir um vinculo ou
laco com esse paciente. Seem um primeiro momento
o usudrio possui a clinica-escola como referéncia de
atencdo e cuidado em saude, em um segundo tempo,
pode vir a reconhecer um estagiario como possibili-
dade de auxilio para seu sofrimento. De acordo com
Solé (2007, p. 26), “mesmo que a instituicdo seja um
nome de referéncia capaz de provocar a transferén-
cia, servir de suporte para uma suposicdo de garan-
tia e de saber, a psicanadlise so serd possivel a par-
tir da singularizacdo de uma transferéncia [...]", ou
seja, que a transferéncia possa se estabelecer com a
instituicdo, com um profissional/professor da equi-
pe, para assim, ser dirigida a um analista/estagidrio
dentro da unidade de ensino.
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A psicanalise nos ensina que os lacos transfe-
renciais sdo singulares, construidos um a um, o jeito
ou a forma de lidar e falar com um paciente ou o lu-
gar que o usuario coloca o profissional da psicologia
em sua fala ndo sera da mesma forma para todos os
individuos, com alguns, uma determinada inter-
vencao pode funcionar e com outro ser um fracasso.
Ou seja, a experiéncia do paciente com cada um dos
estagidrios podera provocar novas questdes e olha-
res sobre a sua historia e queixas.

Cabe lembrar que a questionar a aplicabilida-
de da psicanalise nas universidades envolve ques-
tionar a implicacdo e participacdo do paciente nesse
processo. Figueiredo (1997) aponta que a psicanalise
pode acontecer em varias modalidades, ndo estan-
do restrita ao consultorio ou ao diva, entretanto
ndo basta que seja oferecido as pessoas um servico
de psicologia ou que se atenda nas clinicas-escolas
a partir de uma escuta clinica. A psicanadlise pode
interessar ou ndo, vai depender de cada sujeito, de
cada historia. O estagidrio pode acolher o paciente,
escutar sua histdria, verificar um conflito e produ-
zir questdes com paciente, porém, o paciente pode
permanecer na mesma posicdo subjetiva que che-
gou, sem se questionar sobre sua participa¢do na
historia e nas queixas que relata.

A indagacdo da gratuidade dos atendimentos
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clinicos ¢ hibrida e de intricada resolucdo. Assim
como destaca Freud (1913/1996, p. 168), “os acordos
quanto ao tempo e ao dinheiro sdo de suma im-
portancia no inicio do tratamento”. Segundo Freud
(1913/1996), o tratamento de modo gratuito néo se
realca aos olhares de quem o vé, e subsequente por
vir a intensificar ainda mais algumas das resistén-
cias do neurdtico, ou ainda acerca da desvalorizagio
dele. Ocorre que tal reflexdo incide na dindmica dos
funcionamentos das atuais clinicas-escola, o nume-
ro de faltas ¢ constante. Ndo raro, ocorrem desis-
téncia ou desligamento por faltas injustificadas de
pacientes, ocorrendo ainda, atrasos em sessdes ou
auséncias numerosas e significativas. (BARATTO,
20006).

Porém, cabe ressaltar, que se o paciente nao
paga em dinheiro por seu tratamento em um clini-
ca-escola, o pagamento é realizado com a presenca
e com o relato de sua histdria. A moeda numa ins-
tituicdo de ensino ndo poderia ser repensada como
a oferta de experiéncias de intervencdes e de escuta
por parte do estagidrio na vida e na histdria do pa-
ciente? O paciente, de fato, ndo realiza um paga-
mento a instituicdo ou estagidrio ao ser o material
de anadlises e pesquisas?

Freud (1912b/1996) recomenda que o analista
ndo tome nota do que esta sendo dito ou ouvido ou
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ainda que se escreva a respeito de um caso clinico
quando ja concluido, anotacdes para fins cientificos.
Entretanto, na clinica-escola, ao término de cada
atendimento o estagidrio tem por obrigatoriedade,
o preenchimento de dois documentos: Registro Do-
cumental e, Prontudrio Psicoldgico. Além do mais,
outros materiais sdo produzidos, por exemplo, re-
latdrios finais de estagio ou de conclusédo de curso.
Portanto, ocorre que as anotacdes sdo realizadas
antes do caso/atendimento ter sido finalizado, o que
contrapde as recomendacdes freudianas. Dessa for-
ma, seria possivel escrever sobre o caso clinico sem
inviabilizar em analise a escuta de novos e outros
caminhos? Uma producio escrita que nao concluis-
se a historia e o andamento da pratica analitica? Es-
crever ndo poderia permitir a abertura de um novo
olhar? Reescrever com o paciente sua histdria?

Quanto ao tripé supramencionado, referido
por Freud (1912b/1996), este, por sua vez, ndo neces-
sariamente se faz presente na realidade académica.
Pois, o académico esta em formacéo teorica, raros
sdo os que fazem analise e as supervisdes ocorrem
de acordo com a logistica estipulada por cada pro-
fessor orientador, que ndo necessariamente tera re-
alizado o tripé.

[...] mas quem ndo se tiver dignado tomar a
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precaucdo de ser analisado ndo so sera pu-
nido por ser incapaz de aprender um pouco
mais em relacdo a seus pacientes, mas correra
também perigo mais sério, que pode se tor-
nar perigo também para os outros (FREUD,
1912b/1996, p. 166, grifo nosso).

Por fim, explicita-se ainda, que o estagia-
rio deve ser opaco aos seus pacientes e, como um
espelho, refletir o que lhe é mostrado (FREUD,
1912b/1996). Cabe se questionar, como lidar com a
ansiedade contemporanea de propiciar alivio ao
sofrimento psiquico daqueles que buscam incansa-
velmente a cura de seus sintomas? Ou ainda, como
enfrentar a exigéncia e diretrizes da clinicas-escola
que sobre cai sob responsabilidade dos estagiarios,
cuja instituicdo do suposto saber devera apresentar
resultados a sociedade.

A insercdo e a pratica da psicanalise nas uni-
versidades é uma aposta na possibilidade de trans-
por as barreiras e os desafios das normativas e bu-
rocracias e construir um espaco de escuta do sujeito
do inconsciente, nesse sentido, os estagios e as dis-
ciplinas ndo se destinam a conclusdo do processo de
formacdo, entretanto, podem permitir o inicio de
estudos e o interesse pela pratica psicanalitica.
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Consideragoes Finais

Como exposto no inicio do presente capitulo,
o ensino da psicanalise possibilita questionamentos
complexos tendo-se em vista que a oriunda pratica
que dela advém, possui uma logica que nao se sujei-
ta a padronizacdo requerida por qualquer processo
de institucionalizacdo. Propomos aqui, entdo, ques-
tdes que possibilitaram reflexées criticas acerca das
incidéncias dos impasses, desafios e possibilidades
que pontuam a relacdo entre a psicanalise e o con-
texto das clinicas-escola.

Verificou-se ainda, que mesmo com as pecu-
liaridades explicitas pelo veridico método psica-
nalitico concebido por Freud é possivel repensar
a pratica psicanalitica nos atendimentos em clini-
cas-escola, quando o responsavel por sua aplicacdo
se atenta as supracitadas regras que possibilitam o
funcionamento do processo analitico, ou seja, quan-
do se leva em conta a transferéncia, a interpretacio,
associacdo livre, atencdo flutuante, o inconsciente.

Por fim, os dados deste estudo agregam a t6-
nica do conhecimento existente, bem como possi-
bilitam reflexdes para que outras pesquisas possam
vir a ser contempladas. Nesse sentido, ressaltamos
o inevitavel questionamento ético e a construcio de
um caminho singular dos (futuros) profissionais da
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Psicologia, em que a clinica escola, pode passar a ser
um espaco académicos de construcdo da psicanalise
como uma clinica possivel.
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As atividades de estagio, obrigatdrias na for-
macdo do profissional psicdlogo, intentam colocar
o estudante diante de situacdes consideradas co-
muns no exercicio de sua profissdo. Nesse contexto,
espera-se que o aluno, sob supervisdo de professo-
res qualificados e da Institui¢do de Ensino como um
todo, pée em pratica o conhecimento acumulado
nos anos antecedentes de sua Graduacdo. Trata-se
de um rico periodo, cujas experiéncias contribuem
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de modo bastante significativo para sua atuacdo
profissional posterior, do mesmo modo em que
amplia a capacidade critica e faz dispararem novos
questionamentos sobre esse saber-fazer-no-mun-
do. O estagiario, enquanto tal, encontra-se frequen-
temente convidado a: avaliar sua formacao tedrica
acumulada até entdo; conhecer, observar e agir pe-
rante os contextos em que se encontra; dialogar com
seus pares, professores e profissionais em exercicio;
e formular expectativas de um futuro. Em suma, o
estagio oferece ao formando a oportunidade de dar
inicio aos seus trabalhos.

Ao levar em consideracdo a plural importan-
cia desta etapa da formacdo, é imprescindivel que se
atente as indagacdes que nela possam surgir e que se
reflita cuidadosamente sobre cada uma delas. Nes-
se processo, cabe muito bem dividir com os pares as
duvidas em busca de alternativas, orientacgées e su-
gestoes. Vale também retornar aos livros, ja lidos ou
nao, pois encara-los e confronta-los com a realida-
de objetiva faz nascer novos caminhos e novas fon-
tes de conhecimento, as quais, por sua vez, também
merecem ser compartilhadas.

E nessa perspectiva que sera apresentado ao
leitor uma experiéncia tedrico-pratica que pode
contribuir com os alunos em periodo de estagio,
com professores e com quem mais se interessar pelo
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assunto. As atividades de estagio nas Clinicas-Esco-
la sdo, em sua maioria, realizadas dentro de limites
de espaco e tempo, com carga horaria maxima e mi-
nima pré-determinadas e conciliacdo de diferentes
atividades. Assim, suponho que a experiéncia que se
segue pode contribuir para reflexdes nesse cenadrio.

Um questionamento ético, teorico e com sé-
rias implica¢des praticas me acompanhou de modo
especial, quando uma paciente me foi encaminhada
com o periodo maximo de dois meses para o acom-
panhamento psicoldgico. De um modo bastante
sintético, o caso consistia em uma mulher que es-
tava passando por dificuldades em seu casamento,
sentia-se irritada, abatida, frustrada e cansada. Res-
ponsabilizava as dificuldades no casamento por es-
ses sentimentos.

Questionei-me, entdo, o que eu poderia fazer
por e com essa pessoa em tao pouco tempo. Por um
lado, tal indagacdo representava uma inseguranca
quanto as minhas capacidades profissionais. Por
outro, e talvez mais importante, dizia respeito a um
embate entre a teoria e a técnica que minha atua-
cdo tinha como respaldo. No fundo, o que eu queria
saber de verdade era primeiro, sendo a teoria psi-
canalitica a orientacdo do meu trabalho segundo,
tendo ela como um dos principais pilares o manejo
da transferéncia e, terceiro, sendo o tratamento psi-
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canalitico geralmente longo, o que eu tinha a ofere-
cer a paciente? Em suma, a davida era como eu ar-
ticularia o conceito tedrico-técnico de transferéncia
com o dado de realidade de que somente aproxima-
damente dois meses me restavam.

Uma possivel forma de solucionar o caso se-
ria sugerir a paciente que procurasse atendimento
psicologico em um contexto diferente, no qual ndo
houvesse tempo prazo para o encerramento. Nio
acredito que seria uma decisdo erronea. Todavia, te-
mos condi¢des suficientes de supor que, se naquele
instante a pessoa estava disposta e havia procura-
do atendimento, ela precisava ser ouvida naquele
momento. Estava imposta, assim, a necessidade de
articular esses dados de modo a contribuir positiva-
mente com a paciente sem ferir os aspectos éticos
de minha profissdo, a qual se encontra em constante
formacao.

Nao convém, no contexto deste ensaio, expor
a totalidade e peculiaridades do caso a que me refi-
ro. O objetivo é dividir com os leitores algumas con-
clusdes a que cheguei apds assumir o acompanha-
mento da paciente nas condi¢des ainda ha pouco
expostas. Mais precisamente, tenho como intencdo
abrir um espaco para reflexdo sobre a transferéncia
no contexto breve de estdgio na Clinica-Escola, con-
ceito esse tdo fundamental na pratica psicanalitica.
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Freud, desde os textos iniciais de sua vasta e
complexa obra, da aos atentos leitores indicios de
que a relacdo que se estabelece entre analista e ana-
lisando - ou, em sua época, médico e paciente — car-
rega em si aspectos importantes para o andamento
do tratamento, alcancando, ndo muito tarde, o esta-
tuto de imprescindivel para o trabalho terapéutico.

Sinais do que mais tarde seria denominado
transferéncia podem ser encontrados em textos do
inicio da obra freudiana. Em, nos Estudos sobre a
Histeria, Freud (1895/2016) discorre sobre a impor-
tancia de um bom relacionamento entre médico e
paciente, expondo possiveis consequéncias para os
casos em que esta ndo é boa. Poucos anos depois, em
A Interpretacdo dos Sonhos, texto de 1900, o autor
expde um tanto quanto discretamente a importan-
cia de sua pessoa, enquanto analista, ao tratamento
dos estados patoldgicos, afirmando: “outra repre-
sentacdo-meta'?, da qual o paciente nada suspeita,
¢ a da minha pessoa” (FREUD, 1900/2012, p. 559).
Com esta frase, Freud nos da indicios de que a pes-
soa do analista ndo é indiferente no trabalho ana-
litico a que se presta, podendo, inclusive, orientar

2Representacdo-meta é a expressao utilizada por Freud para condensar a
ideia de que os pensamentos ndo seguem um curso aleatdrio. Ao contra-
rio, sdo orientados por representacdes, as quais podem ser conscientes
ou inconscientes.
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o fluxo dos pensamentos do paciente conscientes,
pré-conscientes e inconscientes ao longo do trata-
mento, funcio esta das representacdes-meta.

Todavia, é em textos posteriores que a nogdo
de transferéncia estd mais claramente exposta e dis-
cutida pelo pai da psicanalise. Destaco aqui os textos
A Dinamica da Transferéncia, de 1912; o artigo Re-
cordar, Repetir, Elaborar, de 1914; e a secdo A Trans-
feréncia, das Conferéncias Introdutorias a Psicana-
lise, de 1917. Justifica-se a escolha desses artigos com
a articulacdo que sera feita com o caso mencionado
no inicio deste ensaio.

Em 1917, Freud (2014) expde o conceito de
transferéncia como um modo de designar a vincu-
lacdo afetuosa do paciente para com o analista; uma
vinculacdo em que o paciente transfere a pessoa
do analista afetos originalmente destinados a ou-
tra pessoa. “A esse fato novo [...] demos o nome de
transferéncia” (FREUD, 1917/2014, p. 585, grifo do
autor). Trata-se de um fendémeno que se manifesta
desde o inicio do tratamento, podendo favorecer a
analise ou consistir em uma forma de resisténcia ao
trabalho, exigindo, com isso, atencdo e cuidado.

A transferéncia esta presente desde o inicio
do tratamento. Em 1912, Freud (2010) a diferencia
em transferéncia positiva e negativa. Segundo San-
tos (1994), no comeco, ela geralmente se expressa de
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forma positiva: o paciente se esforca em aceitar as
interpretacdes do psicanalista, valoriza suas quali-
dades, é amavel. Foi desse modo que a paciente an-
teriormente mencionada se colocou diante de mim;
apresentou-se nas primeiras sessdes bastante edu-
cada e colaborativa, sorridente - apesar de as dores
pelas quais estava passando -, cumprimentava com
abracos na chegada e na despedida.

Posteriormente, ela é notada, geralmente,
quando, apos um tempo de tratamento, o paciente se
comporta de modo diferenciado em relacido ao ana-
lista, expressando um particular interesse daquele
para com o ultimo, cedendo atencdo ao que se refere
avida do terapeuta, além de seus proprios assuntos
(FREUD, 1917/2014). Apds algumas sessdes, minha
paciente comecou a demonstrar interesse em saber
0 que eu estava pensando sobre ela e o que eu faria
em seu lugar. Frequentemente fazia perguntas so-
bre minhavida pessoal, relacionando sua curiosida-
de sobre minha pessoa aos elementos de sua prépria
historia.

A transferéncia negativa, por outro lado, faz
vincular ao analista sentimentos hostis (FREUD,
1912/2010). Por exemplo, em alguns momentos do
tratamento, a paciente se referia a personagens de
sua histdria com bastante raiva e, logo em seguida,
comparava-me a tal pessoa, afirmando haver algu-
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mas semelhancas fisicas. Uma vez que a situacdo
de analise ndo justificava, por si s0, a génese desses
sentimentos tratava-se, entdo, da transferéncia de
sentimentos, ja existentes no paciente de antemao,
a figura do terapeuta por ocasido do tratamento
analitico (FREUD, 1917/2014).

Em 1914, Freud (2010) estabelece que a trans-
feréncia é uma parcela do que ele chamou de repe-
ticdo. Esta consiste em uma compulsdo que o ana-
lisando possui em repetir em forma de atuacdo o
conteudo reprimido em vez de recordar-se dele.
Nas palavras do autor, “ele ndo o reproduz como
lembranc¢a, mas como ato, ele o repete, naturalmen-
te sem saber o que faz” (FREUD, 1914/2010, p. 199-
200). Enquanto parte da repeticao, a transferéncia
traz para o presente um passado esquecido. A figura
do analista é parte desse presente, mas ndo somen-
te ela; todos os demais relacionamentos e atividades
contemporaneas da vida do analisando - ou seja,
todos os ambitos da situacdo presente -podem ser
vitimas de transferéncia de um conteudo passado e
reprimido.

Nos casos em que a analise inicia com uma
sutil transferéncia positiva, € possivel um aprofun-
damento em busca da recordacdo. Todavia, se apds
algumas sessdes a transferéncia se torna hostil ou a
transferéncia positiva se torna muito intensa o re-
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cordar cede lugar a atuacdo.

Pode-se compreender que a paciente estava,
entdo, transferindo para mim e para outras pesso-
as do seu convivio atual (aquelas com quem ela me
comparava) algum conteudo reprimido e, portan-
to, esquecido. Apesar de uma certa hostilidade, a
paciente respeitava as condicdes basicas do trata-
mento. Assim, estavam dadas as condi¢Ges para o
estabelecimento de uma neurose de transferéncia a
partir do manejo da transferéncia.

Quando o paciente se mostra solicito a ponto
derespeitar as condicdes basicas do tratamen-
to, conseguimos normalmente dar um novo
significado de transferéncia a todos os sinto-
mas de sua doenca, substituindo sua neurose
ordindria por uma neurose de transferéncia,
da qual ele pode ser curado pelo trabalho tera-
péutico (FREUD, 1914/2010, p. 206).

O manejo transferencial possibilitou que, em
poucas sessdes, a paciente comecasse a modificar
seu discurso, desprendendo-se um pouco das situa-
coes dificeis pelas quais passava no presente e a tra-
zer elementos de sua histdria, das relacdes familia-
res do seu periodo de infancia, das perdas de pessoas
queridas, dos seus anos de escola e faculdade. “Das
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reacdes de repeticdo que surgem na transferéncia,
os caminhos ja conhecidos levam ao despertar das
recordacdes, que apos a superacdo das resisténcias
se apresentam sem dificuldade” (FREUD, 1914/2010,
p. 207).

Devido ao curto tempo que tinhamos, nao foi
possivel realizar com a paciente uma analise mais
profunda que alcancasse as lembrancas inconscien-
tes mais importantes para o sucesso do tratamento.
Porém, considerou-se que ela estava preparada para
enfrentar seu passado na busca por compreender
seu presente. Assim, encerramos nosso trabalho e
ficou como sugestdo que ela buscasse novamente
o acompanhamento psicoldgico quando lhe fosse
possivel. Obviamente, uma nova relacdo transfe-
rencial precisaria ser estabelecida e manejada, con-
tudo agora com a disposicdo da analisada em per-
correr sua histdria consciente e inconsciente.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em
sua Resolucdo n® 010/2010, regulamenta a Escuta
Psicoldgica de Criancas e Adolescentes envolvidos
em situacdo de violéncia na Rede de Protecao. Stric-
tu sensu, esse ndo era o caso da paciente por mim
acompanhada: ela ndo era menor de idade e néo se
encontrava em situacio de violéncia.

Entretanto, podemos ampliar para outros
contextos profissionais muitos dos principios nor-
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teadores dessa resolucdo, dentre os quais destaco:
contribuir com a permanente formacao ético-poli-
tica e social; possibilitar um posicionamento criti-
co frente ao contexto social e cultural das demandas
que sdo enderecadas ao psicologo; incentivar au-
tonomia tedrica, técnica e metodoldgica, de acordo
com os principios ético-politicos que norteiam a
profissdo; produzir conhecimento, avaliar a pratica
e publicizar seus resultados. Considero que as ativi-
dades na Clinica-Escola tém muito poder de corres-
ponder a esses principios.

Realizar acolhimento, com base na analise
contextual da demanda, pautado no compromisso
ético-politico da profissdo e respeitar o desejo de
livre manifestacao [pela palavra] do atendido como
um momento emancipatoério (BRASIL; 2010) é fazer
ser ouvido o que hd em nds de mais emocionalmen-
te vulneravel - tal como uma crianca - e acolhé-lo
com cuidado.

Consideragoes Finais

A partir desta experiéncia em situacdo, pode-
se considerar que, mesmo dentro das limitacdes de
tempo e espaco impostas pelo contexto e pelas re-
gras da Clinica-Escola, a psicandlise continua sendo
uma possibilidade de escuta e acolhimento a popu-
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lacdo que procura por ela.

Damesma forma, contribui significativamen-
te com o aprendizado do aluno. Colabora com sua
criatividade em conciliar os dados reais com a teoria
estudada; incentiva a reflexdo e a busca por novos
conhecimentos; incrementa as técnicas conhecidas
e permite o inicio do desenvolvimento de sua auto-
nomia profissional.

Trata-se de uma fase em que academia e co-
munidade se comunicam. Nos casos em que essa co-
municacdo é conduzida com zelo e responsabilida-
de, ndo é o curto espaco de tempo em confronto com
a teoria psicanalitica que vai ditar o destino desse
encontro. Pelo contrario, a disposicado das partes e o
exercicio reflexivo é que fazem que um minimo de
sucesso e crescimento seja possivel.

Estagiar é poder valorizar suas proprias duvi-
das e té-las valorizadas pelos demais a fim de con-
tribuir com algum crescimento, por mais sutil que
ele seja.
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Pode-se Praticar
Fenomenologia
Existencial-Ge-
stalt-Terapia na
Clinca-Escola?

Simoni Urnau Bonfiglio®

A Psicologia da Gestalt foi concebida por Perls
e seus colaboradores (Laura Perls, Paul Goodman
entre outros), como um meio coerente de diver-
sas praticas filosoficas, metodoldgicas, terapéuti-
cas americanas, europeias e orientais, tais como o
humanismo, fenomenologia, existencialismo, zen
budismo. Segundo Cavanellas (1988, p. 70): “De-
senvolvendo a Terapia Gestaltica, Perls baseou-se
em diferentes e diversas tradicdes, colhendo delas
aqueles elementos que ele podia empiricamente va-

5Graduada em Psicologia pela UNIVALI (1995), Pds-graduada em Ciéncia
da Educacgéo pela Faculdade Acéo e Psicopedagogia pela UNIVALI. Mes-
tre em Ciéncia da Educagao pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB,
2010). Docente no Centro Universitario de Brusque (UNIFEBE).
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lidar em sua vivéncia”.

Tendo em vista esta, podemos afirmar que ele
trouxe varias formas de pensar sobre nds e sobre o
mundo, ou seja, a Gestalt-Terapia tem como obje-
tivo desenvolver uma perspectiva unificada do ser,
fazendo uma ligacdo com as dimensdes do ser, per-
mitindo, assim, ao sujeito uma experiéncia global
do eu e do mundo. Ginger e Ginger (1995, p. 17) afir-
ma que:

Ela favorece um contato auténtico com
os outros e consigo mesmo um ajustamento
criador do organismo ao meio, assim como
uma consciéncia dos mecanismos interiores
que nos levam, bem frequentemente, a con-
dutas repetitivas. Ela coloca em destaque nos-
sos processos de bloqueio ou de interrupg¢io
no ciclo normal de satisfacdo de nossas neces-
sidades e desmascara nossas evitacdes, medos
e inibi¢des, assim como nossas ilusdes

Tratar de Gestalt-terapia é ter como foco cen-
tral o que se chama de experimentos, onde o expe-
renciar proposita um aporte a pratica do Gestaltista,
isto ¢, segundo Ribeiro (2016) o experimento possi-
bilita a confronta¢do das emergéncias davida do su-
jeito em questdo, representando seus sentimentos e
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acdes pautados na relativa seguranca e ousadia que
este movimento abriga.

E nesse sentido pratico que a Gestalt-terapia
pode ser descrita como uma terapia dialogica, sendo
correto afirmar que ela se utiliza do didlogo como
seu principal instrumento de encontro consigo, com
o outro e com o mundo. E premente mencionar, que
muitas das patologias nascem de didlogos internos
inacabados, interrompidos, nascem do desencon-
tro de palavras com sentimentos, apenas percebi-
dos, mas nio experienciados. Nascem, todavia, dos
didlogos com o outro, didlogos nascidos apenas da
razdo, o que faz que neste momento dialético entre
terapeuta e paciente ocorra transformacdes na vida
do sujeito.

O fendmeno é a aparéncia sensivel que chega
até nds. Ribeiro (2016, p. 121) ressalta que “o cliente é
um fendmeno, uma aparéncia pura e simples, e este
€ o primeiro e talvez o mais importante momento
no e do processo terapéutico”. Nesse sentido, o fe-
noémeno € a realidade que o terapeuta percebe assim
que chega o cliente ao seu consultorio, ou seja, uma
manifestacdo da realidade, na qual este se contra-
poe ao fato, porque o dado percebido nao é idéntico
arealidade captada pelos sentidos apresentados por
ele.

A relacdo terapéutica esta em uma constan-
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cia frequente de fendmenos cujas caracteristicas
ou aparéncias o colocam em contato com a essén-
cia das coisas e esse fendmeno € a totalidade vista e
observada, assim como sentida no aqui e agora, em
que a separacdo da ‘coisa em si’ e do ‘em si da coisa’
se revela surgindo dai a esséncia. Esta seria a pedra
angular da aprendizagem, que possibilita a expan-
sdo do repertorio de conduta do cliente, assim como
gera condicdes para que ele possaver suavida como
uma criacdo estimulando, nesse sentido, a elabora-
cdo de novos conceitos e comportamentos, indo ao
encontro da elaboracdo de situacdes inacabadas e,
por consequéncia, integrando suas forcas pessoais.

Evidencia-se a Gestalt-terapia, Rodrigues
(2011, p. 116) ressalta que o paciente esta envolto de
suas escolhas e nesse sentido, deve responsabilizar-
se por estas, nas quais:

Lidar com a responsabilidade sobre as es-
colhas é lidar com risco. Escolher significa
assumir o que se quer e suas consequéncias.
Ao imputar ao outro as escolhas de algo que
é de nossa responsabilidade, nos enganamos,
isentando-nos artificialmente destas conse-
quéncias: fica mais facil acusar o outro dos er-
ros. Mas o engano é que é a omissdo também
€ uma escolha: uma escolha que nos torna ne-
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gligentes com a nossa propria responsabili-

dade.

A abordagem gestaltica trabalha psicoterapi-
camente com o ser-no-mundo, percebendo-o como
um todo em seu contexto, se voltando, principal-
mente, para o encontro do aqui e agora. Assim, esta
forma de atuar possui inumeros beneficios, inclusi-
ve no que tange ao conhecimento que brota em lidar
com o presente, sendo um conhecimento comparti-
lhado que ndo s € do terapeuta e nem sé do cliente,
mas da relacdo que se estabelece entre ambos. Nesse
sentido, € possivel afirmar, que o paciente, na me-
dida em que se percebe nesse compartilhar, ira ad-
quirir com o tempo, um recurso proprio para lidar
com suas questdes, aprendendo de forma subjetiva
como suas acdes, omissdes, sua fala, assim como
seus gestos podem ser utilizados para compreender
sua propria forma de ser-no-mundo (RODRIGUES,
2011).

O trabalho do aqui-agora é incorporado na
Gestalt como uma estratégia de enfoque, ou seja,
todo trabalho terapéutico estara centralizado no que
o cliente traz, no bojo terapéutico, no seu presente,
no momento em que este estd vivendo, sem descar-
tar qualquer tipo de informag¢do, em um movimento
de perceber para além de suas falas, seus gestos, sua
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expressdo facial e tudo que estiver relacionado aos
acontecimentos do aqui-e-agora. A isso Rodrigues
(2011, p. 62) corrobora afirmando que:

[...] o trabalho centrado no ‘aqui-e-agora’ é
uma estratégia de enfoque, nao significando,
por outro lado, que seja imposta qualquer ra-
dicalidade de ndo permitir falar do passado
ou do futuro. Tudo que é exposto pelo cliente
é passivel de trabalho, porém sempre se pro-
curara fazer com que este perceba como seu
discurso- o relato sobre passado ou sobre fu-
turo- o esta atingindo no presente.

Diante do exposto, a Gestalt-terapia trabalha-
ra com que estd acontecendo no campo vivencial do
paciente, sem descartar absolutamente nada, nem
mesmo o passado, uma vez que este pode estar in-
terferindo de forma direta ou indireta no presente.
Esse campo vivencial pode ser composto por figuras
que expressem certo sentido, como destaca Martin

(2013, p. 18):

A teoria da Gestalt ocupa-se com fatos que
ocorrem dentro de um campo fundamen-
talmente visual. Este se estrutura na medida
em que existe nele diferencas de intensidade
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ou qualitativas. Por exemplo uma parede lisa
ndo é um campo pois nio existe nela elemen-
tos que se estruturem nem existem diferen-
cas dentro de sua superficie. Qualquer campo
para ser considerado como tal deve apresen-
tar em sua composicado diferengas que permi-
tam obter figuras com certo sentido.

Dessa forma, é possivel afirmar que a Gestalt-
terapia trabalha o passado no presente e nele se bus-
ca a compreensio por meio do contato, como afirma
Rodrigues, (2011, p. 45) “[...] a for¢a motriz estd na
necessidade presente de trazer para avivéncia atual
a situacdo passada, fazendo uma ressignificacio, ou
perceber o que no presente impede o passado de ter
um fechamento, uma conclusio”. Portanto, é pos-
sivel, que o individuo por algum motivo mantenha
seu vinculo com o passado, sentindo-se preso ou
perturbado.

Nesse campo vivencial, isto é, no contexto do
individuo, sua familia, seus amigos, é que o traba-
lho do terapeuta se volta, centrando atencdo no que
é possivel fazer, ou seja, no ‘aqui e agora’, ponderan-
do a impossibilidade de fazer algo concreto no pas-
sado.

Segundo Martin (2013), a Gestalt-terapia pos-
sui premissas basicas as quais sdo importantes em
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sua composicao, sendo a fala quando nao fragmen-
tada ou em partes; a andlise do comportamento em
que a énfase estd no “como” e ndo no “porqué”. Nesse
sentido, o autor supracitado acredita que o indivi-
duo so tera capacidade de mudar seu comportamen-
to a partir do momento em que este se der conta do
que faz e de como faz. E ai tem-se o que na Gestalt
se chama de “dar-se conta”. No que tange ao “dar-se
conta” o mesmo sobreleva que é “[...] é a capacidade
de todo ser humano de perceber o que esta aconte-
cendo dentro de si mesmo no mundo que o rodeia”
(MARTIN, 2013, p. 45).

Ao considerar esse contexto se pode citar trés
tipos de dar-se conta: dar se conta de si mesmo ou
do mundo interior; dar-se conta do mundo exterior;
dar-se contada zonaintermédia ou zona da fantasia.
Dar se conta de si mesmo ou do mundo interior re-
fere-se a todos os acontecimentos, sensacdes, senti-
mentos e emog¢des que ocorrem no mundo interior,
em ultima andlise, no corpo do individuo. Esse tipo
de dar-se conta é concernente a maneira como o
individuo sente sua experiéncia aqui e agora, inde-
pendente do pensamento do outro a respeito disso.

Nisso se insere, Martin (2013, p. 47), quando
considera que:

Uma das grandes falhas do homem moderno é
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de ter perdido parte de sua capacidade de dar-
se conta do que esta sentindo e de quais sdo
suas necessidades mais auténticas e verdadei-
ras. Confundiu e muitasvezes ainda confunde
desejo com necessidades, e a consecucdo dos
desejos acaba levando a confundir o ser com o
ter, o ser com o parentar, o ser com o parecer.

Obstante a este é inegavel a importancia de
se autoperceber, perceber o corpo e sua linguagem
a fim de evitar qualquer diagnostico confuso ou
erroneo; antes de o outro afirmar algo sobre o cor-
po do individuo este mesmo o devia fazé-lo. Nesse
sentido, Martin (2013, p. 29) sobreleva que “[...] a
psicologia da Gestalt vé a necessidade de observar
a percepg¢ao e a experiéncia imediata [...]", sendo o
processo facilitador, evitando a distor¢do da reali-
dade do fendmeno observado, contribuindo para
uma visdo de mundo que abrange uma totalidade e
nao “as partes” de um todo indivisivel.

A referida abordagem nédo tem como intuito
oferecer “solucdes aos problemas” davida do indivi-
duo; no entanto, perscruta a possibilidade de apre-
sentar e disponibilizar ferramentas para explorar a
vida dele e sua personalidade, ampliando sua capa-
cidade de ‘dar-se conta’, a fim de esclarecer as con-
trariedades, suscitando suporte para o descortinar
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de respostas, na busca de entender o que cada um
quer, isto ¢, o que cada SER E.

Sampaio (2004) enfatiza, no que concerne ao
papel do profissional psicologo, que deve centrar
sua atencdo no movimento de descomplexificar o
processo de contato do cliente tendo por base suas
experiéncias, conduzindo o mesmo em seu foco.
Para tal, o trabalho deve estar centrado na fronteira
de contato do paciente, nem além nem aquém.

A Gestalt-terapia é uma das forcas rebeldes,
humanistas e existenciais dentro da Psicologia, au-
tossustentada e realmente experiencial. O objetivo
desta é de propositar a ampliacdo do potencial hu-
mano por meio do processo de integracdo, no qual
se apoiam os interesses, desejos e necessidades ge-
nuinas do individuo (MOREIRA, 2009).

O Gestalt-terapeuta ndo procura compreen-
der o sintoma e, assim procedendo, ndo pro-
cura sustenta-la, justificando-o. Nem procura
eliminar o sintoma ou ignora-lo. Ele se dispde
a explora-lo com seu cliente, compartilhando
essa aventura a dois, numa relacdo de simpa-
tia- que Perls opde, de maneira um pouco ca-
ricatural, ao que chama de empatia Rogeria-
na e apatia psicanalitica (GINGER; GINGER,

1995, p. 145).
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Sob essa perspectiva é que a Gestal-terapia
enquanto pensada na atualidade, pode ser pratica-
da em diferentes contextos. E destinada tanto para
a psicoterapia individual quanto para terapia de ca-
sais (com a presenca simultanea dos dois parceiros),
em terapia familiar, em grupos continuos de tera-
pias, dentre outros. Esta integra e combina, de for-
ma oriental, um conjunto de técnicas variadas, ver-
bais e ndo verbais, tais como: despertar sensorial,
trabalho com a energia, respiracdo, expressdo da
emocao, trabalho a partir dos sonhos, criatividade
(desenho, modelagem, musica, danca) entre outras
técnicas sempre com o intuito de chegar a tomada
de consciéncia “do que” e “para que”, se trilha o ca-
minho da mudanca.

Com base nessas consideracdes, frente ao
papel da psicoterapeuta em Gestalt terapia, assim
como da teoria que aporta tal atuacdo, elencou-se
capitulos produzidos por académicos supervisio-
nados, nos quais relatam experiéncias clinicas, bem
como proferem uma releitura da teoria, passando
pelo existencialismo, fenomenologia, humanismo e
logoterapia. Nestes aborda-se todavia: A necessida-
de de quem cuida em ser cuidado frente aos desa-
fios de um hospital geral da rede publica; Cuidar e
acolher: a arte de dar sentido ao encontro, trabalho
desenvolvido em uma comunidade terapéutica; O
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relato de atendimentos psicoterapicos na aborda-
gem fenomenoldgica existencial e para encerrar um
artigo que trata de forma documental a logosofia
intitulado: O sentido para além das circunstancias:
pesquisa documental acerca de praxis psicoterapi-
cas realizada na clinica escola de psicologia.
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profissional e pessoal com exceléncia em funcéo de
estar se tratando de outras vidas.

A satisfacdo no trabalho estad relacionada a
como o sujeito se sente em relacdo a ele, e estar sa-
tisfeito influencia no desempenho das atividades
laborais, bem como na saude e bem-estar do sujeito.
O profissional de enfermagem cuida do outro, e por
vezes se esquece de cuidar-se e, em funcao disso, é
premente que se sinta satisfeito com o que realiza,
afinal, sentir-se satisfeito com o trabalho é uma for-
ma de cuidado.

O fazer do psicdélogo na instituicdo hospita-
lar é um desafio para os profissionais da area, pois,
nesse ambiente, ele ndo trabalha sozinho, tem que
compartilhar e adquirir saberes com profissionais
de outras areas de conhecimento, e o atendimento
da equipe é diferenciado, deve-se aperfeicoar técni-
cas da clinica e lidar com o imprevisto. Nesse am-
biente, ha uma gama de possibilidades em funcéao
das variedades de demandas.

Trataremos aqui, de uma experiéncia de es-
tadgio. Uma pesquisa em um hospital geral da rede
publica de saude, que teve como intuito analisar a
satisfacdo no trabalho dos profissionais que atuam
no Hospital Municipal Monsenhor José Locks, na
cidade de Sdo Jodo Batista, em Santa Catarina. Este
¢ um hospital de pequeno porte, que no momento
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vem passando por uma reforma em sua estrutura
fisica e administrativa. Suas principais atividades
estdo voltadas para urgéncia e emergéncia, peque-
nas cirurgias e atendimento médico/clinico voltado
a populacdo amparada pelo Sistema Unico de Satude
(SUS).

A abordagem tedrica elencada para atuar e
fundamentar este trabalho foi a Gestalt-terapia, a
qual afirma que o homem € um ser em relacéo, pre-
sente no mundo, rodeado de possibilidades e apto,
a conhecer-se, a realizar escolhas e dirigir sua vida
(Andrade, 2007). Entende-se nesse modo, nédo ser
possivel ver o ser humano de maneira isolada, pois
o mesmo estd inserido em um contexto e mantendo
relacdes constantemente de forma inter e intrapes-
soal.

A Fung¢do do Psicélogo no Hospital Geral

A atuacido do profissional psicélogo no am-
bito hospitalar é uma pratica recente, e esta ocorre
em diversos setores da instituicdo, sendo possivel
estar integrado a equipe multiprofissional, isto &,
atuando de forma sincronica com diferentes pro-
fissionais (BRUSCATO et al., 2014). De acordo com
Fossi e Guareschi (2004), nem sempre s6 a atuagao
meédica € o suficiente para um tratamento bem-su-
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cedido, pois, o ser humano é mais do que um cor-
po fisico, por este motivo um atendimento integral
com outros profissionais € importante, pois propo-
sita a melhoria de qualidade nas relacdes entre os
profissionais de saude, possibilitando em muitos
casos um atendimento humanizado aos usuarios do
hospital.

Em relacdo a atuacdo do profissional de psi-
cologia nos hospitais, o Conselho Federal de Psico-
logia (CFP), proporciona subsidio, orientando sobre
a pratica do psicélogo organizacional. O psicélogo
atua em instituicoes de saude, participando da pres-
tacdo de servicos de nivel secundario ou terciario da
atencdo a saude, atua na educacdo continuada, pes-
quisas, atende a pacientes, familia, membros da co-
munidade em geral e a equipe, com o escopo no bem
-estar fisico e emocional. Promove intervencdes
direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/
familia, e paciente/paciente e do paciente em rela-
cdo ao processo do adoecer, hospitalizacdo e reper-
cussdes emocionais que emergem nesse processo
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2001).

O profissional psicologo, todavia, pode atuar
como interprete dos pacientes, familia e da equipe
profissional, sendo facilitador, esclarecendo as du-
vidas (VIEIRA, 2010). O escopo principal do psico-
logo no hospital, é que ele se utilize de seus saberes
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para aperfeicoar a assisténcia integral ao sujeito, in-
dependente ser paciente, familiar ou colaborador.

Atuagdo do Psicélogo no Hospital Sob o Olhar
da Gestalt Terapia

A drea hospitalar é uma das possibilidades de
atuacdo do psicdlogo, utilizando-se de métodos e
conhecimentos ofertados pela psicologia, atuando
a partir da visdo da Gestalt-terapia, que é uma das
abordagens da Psicologia que tem por base episte-
mologica afenomenologia, existencialismo e huma-
nismo.

A Gestalt-terapia é caracterizada com base em
trés principios de acordo com Yontef (1998 apud RI-
BEIRO, 1994), sendo que, cada um deles influencia o
outro. Assim, 1. A Gestalt-terapia é fenomenoldgica,
tendo como propdsito a consciéncia e como metodo-
logia a awareness. 2. A Gestalt-terapia é baseada no
existencialismo dialdgico, ou seja, processo Eu-Tu.
3. A Gestalt-terapia apresenta como conceito basico
uma visdo de mundo baseada no holismo e na teoria
do campo.

A linha filoséfica fenomenologica foi fundada
por Edmund Husserl, que se baseia no fendmeno.
“Husserl pensa que, ao invés de buscar teorias que
o afastassem da verdade, deveria, ao contrario, vol-
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tar-se para as coisas em si mesmas, para realidade
que se mostra: o fendmeno” (RODRIGUES, 2011, p.
39). A fenomenologia questiona como percebemos a
verdade.

A fenomenologia na Gestalt-terapia corro-
bora afirmando que ndo é possivel separar o ob-
servador do observado, ambos se influenciam e sido
influenciados. O processo ocorre no presente, as
lembrancas sdo lembradas agora, o passado ¢é tra-
zido a tona no presente, acontecendo no agora e o
local que acontece, o percebido é no aqui. O sentido
estd na relacdo eu/mundo, é necessario compreen-
der o mundo de cada um, ou como cada um compre-
ende o mundo, e o sentido que surge nessa relacao
eu/mundo ocorre na inferéncia do eu no mundo, eu
influencio e sou influenciado pelo contexto ao meu
redor (RODRIGUES, 2011).

Awareness pode ser definido por Yontef (1998
apud ANDRADE, 2007), como uma forma de viven-
ciar, é o processo de estar em contato com o evento
mais importante do meio individuo-campo. Alvim
(2010) ressalta que awareness indica uma concep-
cdo de consciéncia que ndo é racional, envolve exci-
tacdo, sensacdo e formacao de gestalten.

O existencialismo busca auxiliar o sujeito a es-
colher e agir de forma consciente, responsabilizan-
do-o na construc¢do de seu mundo, visando mudan-
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ca e autonomia pessoal, ressaltando que o individuo
€ um ser consciente, capaz de fazer escolhas livres e
intencionais (TEIXEIRA, 2006). Ribeiro (1985, p. 32)
complementa quando afirma que:

Tanto para o existencialismo, como para a
Gestalt-terapia, o homem ¢é visto ndo como
um ser universal, diluido na ideia, como pen-
sava Hegel, mas antes como um ser particular,
concreto, com vontade e liberdade pessoal,
consciente e responsavel. O existencialismo
é a expressdo de uma experiéncia individual,
singular: trata diretamente da existéncia hu-
mana.

Nesse sentido, o existencialismo busca o sig-
nificado e o valor do homem, além de ver o ser hu-
mano como um ser individualizado, singular no
seu modo de ser e agir, enxergando-o como unico, a
partir do encontro de sua subjetividade e sua singu-
laridade (RIBEIRO, 1985).

Souza (2008) afirma que, a influéncia do exis-
tencialismo na Gestalt-terapia é na visdao de que
o homem ¢é um ser que esta sendo construido por
meio de suas escolhas, o que tem como consequén-
cia a liberdade e a responsabilidade.

Em relacdo ao holismo, Lima (2008) afirma
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que € uma tendéncia de o universo evoluir por meio
da formacdo de todos. A evolucdo é o desenvolvi-
mento gradual, composto por series progressivas.
A teoria de campo indica que o meio influencia o
comportamento, ou seja, o espaco e o tempo podem
alterar o campo, “todo evento, todo fendmeno ocor-
re em um contexto, em um lugar, em um momento,
com uma enorme possibilidade de eventos simul-
taneos que se entrecruzam com o evento maior em
observacao” (RODRIGUES, 2011, p. 45).

A Gestalt-terapia ndo possibilita ao profis-
sional a certeza do que vai acontecer e uma resposta
pronta de como agir, pois ndo ¢ uma metodologia
rigida, que estabelece padrdes de acdo. O Gestalt-te-
rapeuta, atua com a visdo voltada no aqui e o agora,
trabalhando com o novo e com o imprevisivel, por
meio da individualidade de cada contato humano
(RODRIGUES, 2011). Obstante a isso, maneja com
o inesperado, e nesse sentido deve ter consciéncia
que nio é capaz de ter o controle de tudo e de todos,
pois, tem diversas varidveis que fogem de seu al-
cance. “Nossa verdade em Gestalt-terapia é apenas
temporaria, aquela que no momento é util e respon-
de ao estimulo vital dos tempos” (POLSTER; POLS-
TER, 2001, p. 23). Busca-se o sentido das coisas nos
fatos que acontecem navida do sujeito, por meio do
presente, pois ndo é possivel mudar o passado ou
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adiantar o futuro.
O Cuidado de Quem Cuida

A satisfacdo no trabalho, de acordo com Spec-
tor (2012), é uma atitude que reflete em como os tra-
balhadores se sentem em relacdo ao seu trabalho,
algumas varidveis na organizac¢ao fazem que o pro-
fissional esteja satisfeito ou ndo com sua ocupacio,
e essas variaveis influenciam na saude e no bem-es-
tar do mesmo.

Em relagdo a satisfacdo no trabalho, a Organi-
zacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mun-
dial da Saude (OPAS/OMS), ressalta que:

A saude ocupacional é uma importante estra-
tégia ndo somente para garantir a saude dos
trabalhadores, mas também para contribuir
positivamente para a produtividade, quali-
dade dos produtos, motivacao e satisfacdo do
trabalho e, portanto, para a melhoria geral na
qualidade de vida dos individuos e da socie-
dade como um todo. (BRASIL, 2011, s/p).

A satisfacdo no trabalho é subjetiva podendo
variar de pessoa para pessoa, e esta sujeito a influ-
éncias internas e externas ao ambiente de traba-
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lho (FRASER, 1983 apud MARTINEZ; PARAGUAY,
2003).

Os profissionais que atuam nos hospitais ge-
rais acabam adoecendo tendo como resultado um
baixo desempenho de suas funcdes, e este pode es-
tar relacionado tanto a fatores organicos quando
psicoldgicos. Os riscos por falta da atencao preven-

tiva, acabam ocasionando lesdes aos trabalhadores
(CAMPOS; GUTIERREZ, 2005).

Metodologia

A pesquisa configura-se como quali-quanti-
tativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a
pesquisa qualitativa interpreta e analisa os aspec-
tos mais profundos, buscando mais detalhes sobre o
tema investigado, entrando em contato direto com
o individuo e a situacdo pesquisada. E em relacdo a
abordagem quantitativa, busca-se amostras amplas
de informagdes numeéricas, nesse método, o mais
importante é a quantificacdo e ndo o significado das
palavras, sendo sistematico, ordenado e objetivo,
precisando descrever, compreender e explicar os
fatos.

Como suporte metodoldgico utilizou-se o es-
tudo de campo, que de acordo com Gil (1989), ca-
racteriza-se pelo estudo profundo de um ou alguns
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objetos, buscando seu amplo e detalhado conheci-
mento. Nessa abordagem, o pesquisador tem a ex-
periéncia direta com o fendmeno pesquisado, po-
dendo compreender o funcionamento do ambiente,
e maior probabilidade de oferecer respostas fide-
dignas ao caso.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agos-
to de 2016 a novembro do mesmo ano, no Hospital
Municipal Monsenhor José Locks, em Sao Jodo Ba-
tista, Santa Catarina. A coleta de dados foi realiza-
da por meio de observacdes, além da utilizacdo de
um questiondrio com perguntas abertas e fechadas,
e entrevista semiestruturada, realizada com os pro-
fissionais técnicos e enfermeiros.

Quanto a selecdo dos participantes, optou-se
pela utilizacdo da amostragem néo probabilistica, a
qual foi composta por todos os enfermeiros e técni-
cos que trabalhavam no Hospital Municipal Mon-
senhor José Locks, totalizando 21 profissionais. A
totalidade dos participantes concordou com a utili-
zacdo dos dados para a pesquisa. O projeto de pes-
quisa, foi aprovado pelo Comité de Etica da Institui-
cdo académica, na qual a pesquisadora frequentava.

Apresentacgao e Andlise dos Dados

O principal escopo da pesquisa foi analisar a
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satisfacdo dos profissionais que atuam na institui-
cdo supracitada. Contou com a participagdo de vin-
te e um colaboradores, sendo seis profissionais de
enfermagem que coordenam as atividades de quin-
ze técnicos. Os mesmos desenvolvem suas ativida-
des laborais em quatro equipes atuando no periodo
diurno, das 07:00 horas da manhai as 19:00, e notur-
no das 19:00 horas as 07:00 horas dia subsequente. A
equipe é composta por quinze profissionais do sexo
feminino e seis do sexo masculino, apresentado ida-
desvariadas entre 20 anos e 59 anos. Para responder
ao terceiro objetivo especifico que estd relacionado a
analisar dados colhidos para posterior intervencdes
apresenta-se os dados colhidos na pesquisa. E im-
portante ressaltar que, devido ao arredondamento
dos valores decimais para duas casas decimais nas
porcentagens apresentadas nas tabelas abaixo, a so-
matdria de todas as opg¢des nao totaliza 100% (cem
por cento).

Nesse sentido, apresenta-se em forma de ta-
belas, os dados levantados na pesquisa.

Tabela 1 - O tempo de trabalho destes profissionais na institui¢io

Tempo no Trabalho Colaboradores Percentil
Até um ano 6 28,57%
Até trés anos 7 33,33%
Até sete anos 0 0
Até nove anos 3 14.28%
Dez anos ou mais 5 23,80%

Fonte: Primaria (2016).
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Com maior escore apresenta-se os colabo-
radores que estdo ha até trés anos na instituicdo,
seguido dos que estdo até um ano e a isso Spector
(2012) afirma que o tempo de permanéncia na ins-
tituicdo, esta associado a satisfacdo no trabalho. O
autor ressalta que a rotatividade é um dos indicati-
vos de insatisfacdo no trabalho. Chiavenato (2009,
p. 144) define a rotatividade de pessoal da seguinte
maneira:

A rotatividade de pessoal ndo é uma causa,
mas o efeito ou consequéncia de certos feno-
menos localizados interna ou externamente a
organizacdo e que condicionam a atitude e o
comportamento do pessoal. E, portanto, uma
variavel dependente (em maior ou menor
grau) daqueles fendmenos internos e/ou ex-
ternos a organizacao.

Conforme o autor supracitado, os fatores
externos estdo associados a oferta de emprego no
mercado de trabalho e a economia, e os fatores in-
ternos estdo ligados a politica organizacional, como
saldrio, beneficios e relacionamento interpessoal na
instituicao.

Quanto a compreensdo dos colaboradores so-
bre a satisfacdo no trabalho, na Tabela 2 demons-
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tram-se os escores:

Tabela 2 - O que vocé entende por satisfacio no trabalho?

Opinides Apresentadas Colaboradores Percentil
Gostar do que faz 8 23,52%
Ter uma boa equipe de trabalho 4 11,76%
Ter boas condigdes de trabalho 3 8,82%
Reconhecimento 3 8,82%
Outros 16 47,04%

Fonte: Primaria (2016).

Como se pode observar 23,52% dos entrevis-
tados afirmam que satisfacdo é gostar do que faz, em
seguida, 11,76% dos colaboradores apontaram que
uma boa relagdo com a equipe de trabalho contribua
para a satisfacdo. Godim e Silva (2004, p. 146) afir-
mam que “[...] a satisfacdo no trabalho se refere ao
nivel de contentamento com as relacdes de chefes e
colegas, com o sistema de recompensas e remunera-
cdo e com o trabalho realizado [...]".

Siqueira e Gomide Jr (2004) afirmam que as
pessoas que possuem altos niveis de contentamen-
to, sdo as que menos pensam em sair do trabalho,
possuem menos faltas, tém maior produtividade
e desempenho no seu trabalho, apresentam maior
comprometimento com a institui¢do. Todavia con-
forme o autor, a satisfacdo no trabalho pode redu-
zir as taxas de rotatividade e aumentar os niveis de
desempenho e produtividade. Godim e Silva (2004)
afirmam que quando o desempenho do trabalho é
realizado de maneira precadria, reflete em servicos
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de baixa qualidade e insatisfacdo dos usuarios.

Em relacdo a equipe de trabalho, Baggio
(2007) afirma que é necessario dar atengdo aos cole-
gas, pois eles vivenciam os mesmos conflitos, dores,
alegrias, sdo eles que estdo juntos no dia a dia. Ainda
conforme o autor:

O trabalho em equipe depende do esforco de
cada um dos sujeitos envolvidos, objetivando
o mesmo fim. O compromisso com o cuidado
do outro-cliente e o coleguismo entre a equi-
pe sdo a alavanca principal para o desenvolvi-
mento de um bom trabalho em enfermagem
(BAGGIO, 2007, p. 412).

Costa (1998) corrobora ao reiterar que é ne-
cessario dedicar um pouco de atencdo aos colegas
de trabalho, que vivenciam diariamente as mesmas
situacdes, e que possuem os mesmos encantos pela
profissdo. Essa atencdo pode ocorrer de maneira
simples, em pequenos gestos, como lembrando ao
colega de trabalho de utilizar luvas, para se proteger
(Tabela 3).

Tabela 3 - No seu ponto de vista, quais sao os motivos que o levam a ter satisfacao no trabalho que
realiza?

Opinioes Apresentadas Colaboradores Percentil
Ajudar 5 13,50%
Trabalhar com pessoas 5 13,50%
Gostar do que faz 4 10,80%
Outros 23 62,10%
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Com relacdo ao que leva os colaboradores a
terem satisfacdo no trabalho, 13,50% responderam
que é trabalhar com pessoas e poder ajudar. Na ins-
tituicdo hospitalar ambos os temas mais citados pe-
los entrevistados estdo associados. Uma das colabo-
radoras entrevistada relata que a permanéncia na
instituicdo € por amor, e ndo pelo saldrio, uma outra
complementa que além do amor a profisséo, ela nédo
se vé fazendo outra coisa, nem sabe fazer outra coi-
sa.

Antunes (2002, p. 112) corrobora afirmando
que “uma vida cheia de sentido fora do trabalho su-
poe umavida dotada de sentido dentro do trabalho”.
De acordo com o autor, ndo é possivel pensar em
umavida sem sentido no trabalho e cheia de sentido
fora dele, o trabalho é o local em que passamos uma
grande parte do dia.

Sobre ajudar, pelo contexto hospitalar estd as-
sociado ao cuidado, a protecdo, prevencdo e preser-
vacdo da vida (COSTA, 1998), o cuidado surge com
a vida, tendo por finalidade preservar, fortalecer e
aperfeicoar. Para a equipe de enfermagem, cuidar
estd associado a prevencéo das doencas e ao atendi-
mento ao ser humano em situagdo de doenca. (Tabe-

la 4)
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Tabela 4 - O que mais motiva vocé a permanecer na fun¢ao que realiza no hospital

Opinides Apresentadas Colaboradores Percentil
Gostar do trabalho/do que faz 10 33.3%
Equipe de trabalho 3 9,99%
Primeiro emprego 2 6,66%
Perto de casa 2 6,66%
Outros 13 43,29%
Fonte: Primaria (2016).

No que se refere a motivacdo de continuar
exercendo a mesma funcdo, os colaboradores apre-
sentaram razdes que motivam a sua permanéncia
nela. Percebe-se mais uma vez que gostar do que faz
foi um dos itens mais citados, 33,3% dos entrevis-
tados e, em seguida, 9,99% apresentaram a equipe
de trabalho como motivacdo. A motivacdo é um dos
principais meios que influenciam a conduta do ser
humano, e, quanto maior a motivacao do sujeito no
trabalho maior sera seu desempenho laboral (SPEC-
TOR, 2012; GODIM; SILVA, 2004). Spector (2012)
afirma que a motivacdo esta associada aos desejos,
vontades e necessidades do sujeito. Sendo correto
afirmar que, a motivacdo é uma ac¢éo, aquilo que nos
faz mover (GODIM,; SILVA, 2004).

Godim e Silva (2004 ) ressaltam que a motiva-
cdo abrange diversas areas da vida do colaborador,
como o envolvimento no trabalho, que esta rela-
cionado ao nivel de identificacdo e afinidade com
a ocupacdo laboral, o comprometimento organiza-
cional, associando-se aos sentimentos relacionados
ao trabalho, organizacédo ou carreira (Tabela 5).

5%
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Tabela 5 - O que poderia melhorar no seu ambiente de trabalho para facilitar o desenvolvimento de seu
trabalho?

Opinioes Apresentadas Colaboradores Percentil

Mais funcionarios 8 22,22%
Equipamentos 5 13,85%
Salario 3 8,31%
Estrutura fisica 3 8,31%
Outros 17 47,09%

Fonte: Primaria (2016).

Acerca do que poderia ser melhor no ambien-
te de trabalho, as queixas mais frequentes foram a
falta de funcionarios 22,22% e 13,85% relacionadas
a equipamentos de trabalho, conforme demonstra-
do na Tabela 5. Em relagéo a falta de funcionadrios e
equipamentos, Baggio (2007) expressa que quando
o ambiente de trabalho nao for adequado pode gerar
a insatisfacdo e a frustragdo do colaborador. Sendo a
instituicdo, foco da pesquisa, de porte pequeno, com
poucos funciondrios e a infraestrutura em reforma,
é dificil delimitar func¢ées fixas, pois, nos momen-
tos em que possuem movimento na emergéncia, 0s
técnicos da clinica médica precisam auxiliar os pro-
fissionais da emergéncia, dessa maneira sobrecar-
regando toda a equipe.

Na Tabela 6 apresentam-se os escores relacio-
nados a questdo referente a necessidade e ou desejo
de capacitacdo e possiveis temas.
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Tabela 6 - Vocé gostaria de realizar capacitacdes? Sobre qual tema?

Opinides Apresentadas Colaboradores Percentil
Urgéncia e emergéncia 9 31,03%
Obstetricia 17.2%
Nenhuma 10,32%

10,32%
31,03%

Qualquer Tema
Outros
Fonte: Primaria (2016).

O W W W

Percebe-se que a drea em que mais se apre-
senta interesse de capacitacdo é na area de urgéncia
e emergéncia com 42,85% e obstetricia com 23,80%,
segundo as opinides apontadas pelos entrevistados.

Atualmente, vive-se em constante evolucdo, e
as capacitacdes sdo instrumentos de transformacao
e mudancas, as quais, repercutem na maneira em
que se realiza o trabalho. Ricaldoni e Sena (2006)
afirmam que é por meio das capacitacées ou da edu-
cacdo permanente que é possivel se construir den-
tro do mercado de trabalho.

No instrumento de pesquisa foi questionado
aos colaboradores quanto a atuacdo da enfermeira
chefe, mas devido ao desligamento da mesma dela,
esta questdo passou a ndo ter relevancia, sendo as-
sim, os escores nao serdo apresentados e analisados.

Quanto a referéncia de trabalhar sozinho ou
em equipe, os colaboradores ressaltam que:

Tabela 7 - Em seu cotidiano, vocé prefere trabalhar sozinho ou em equipe?

Opinioes Apresentadas Colaboradores Percentil
Equipe 18 85,71%
Sozinho 1 4,76%
Gosto dos dois 2 9,52%
Fonte: Primaria (2016).
D

/.%
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Observa-se que 85,71% dos colaboradores pre-
ferem trabalhar em equipe. Durante as entrevistas,
eles ressaltaram, “eu gosto da equipe, de pegar jun-
to” (SIC, técnico. o1), “ninguém trabalha sozinho”
(SIC, técnico 05), “ndo sou nada sozinha” (SIC, en-
fermeira. 02), “aqui no hospital é impossivel pensar
em trabalhar sozinha” (SIC, enfermeira 04).

Em relacdo ao trabalho em equipe, Pinho
(2006) ressalta que este € uma estratégia para re-
desenhar o trabalho, promovendo a qualidade das
atividades realizadas, facilitando os processos do
ambiente hospitalar. Ainda conforme o autor:

Entre estes processos podemos citar o pla-
nejamento dos servicos, estabelecimento de
prioridades, reducdo da duplicacdo dos servi-
cos, a geracdo de intervenc¢des mais criativas,
a reducdo da rotatividade, resultando na re-
ducao de custos, com a possibilidade de apli-
cacdes e investimentos em outros processos.
(PINHO, 2006, p. 70)

Pinho (2006) destaca que a equipe é conduzi-
da pelos esforcos individuais de cada membro, os
quais resultam em um nivel maior de desempenho
do que o trabalho individual.

Na Tabela 8 apresentam-se os escores em re-
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lacdo a forma pela qual os colaboradores lidam com
a dor e o sofrimento dos pacientes, presentes no seu
cotidiano laboral.

Tabela 8 - De que forma vocé lida com a dor e o sofrimento dos pacientes em sua rotina?

Opinides Apresentadas Colaboradores Percentil
Resolver imediatamente 10 40%
Me coloco no lugar do paciente 3 12%
Sinto pena, compaixdo 3 12%
Procuro medicar para amenizar 3 12%
Outros 6 24%

Fonte: Primaria (2016).

Observa-se nos escores que 47,61% dos cola-
boradores em relacdo a dor e o sofrimento do pa-
ciente buscam resolver de maneira imediata, “bato
no consultorio do médico, explico a situacio e peco
autorizacdo para aplicar o medicamento tal, que é
para aliviar a dor do paciente” (SIC, enfermeira 1),
“ah, quando eu vejo o paciente sofrendo faco o que
esta ao meu alcance para ajuda-lo” (SIC técnico 8).
Durante a aplicacdo dos questiondrios percebe-se
a preocupacao da equipe com o paciente, a vontade
de ajudar, de resolver. A isso, 14,28% afirmam que
se colocam no lugar do paciente. No questionario, a
técnica 03 afirma que cuida do paciente como se fos-
se um membro de sua familia.

Em relacdo as atividades desempenhadas pe-
los profissionais dasaude, Paie Lautert (2009, p.64),
corroboram ressaltando que “no hospital, o contato
constante dos profissionais de saude com a dor e o
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sofrimento constante dos usudrios impde um fluxo
continuo de atividades que envolvem a execucdo de
tarefas, por vezes repulsivas, dolorosas e aterrori-
zantes”.

Amestoy; Schwartz e Thofehrn (2006) afir-
mam que a enfermagem atua com o ser humano
enfermo, que executa cuidados a partir da equipe
de enfermagem, a qual possui ferramentas e instru-
mentos de trabalhos que visam a satisfacido das ne-
cessidades humanas.

Quanto ao dbito dos pacientes os colaborado-
res ressaltam que:

Tabela 9 - Quando ocorre o 6bito do paciente, como vocé lida com a situagiio?

Opinioes Apresentadas Colaboradores Percentil
Depende da situagdo sofro mais 4 19,04%
E horrivel 2 9,52%
Sinto a perda 2 9,52%
Choro 2 9,52%
Outros il 52,36%

Fonte: Primaria (2016).

Neste, 19,04% dos colaboradores afirmaram
que dependendo da situacdo sofrem mais. Quan-
do questionados em quais situacdes € mais dificil,
a maioria da equipe relatou ser quando se trata de
crianca e jovem. No que se refere a perda, durante o
questionadrio, os profissionais relatam situacdes vi-
venciadas por eles. A enfermeira 02 afirma que ndo
sabe lidar com a morte, “eu fico horrivel, meu dia se
estraga, mas ndo afeta o desenvolvimento do meu
trabalho” (SIC). A técnica 08 ressalta que a morte
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€ um processo natural. Enquanto a Técnica 06 cita:
“Quando iniciei na profissdo era mais dificil, hoje ja
é mais tranquilo” (SIC) “choro quando morre” (SIC
técnica 03), “dependendo da situagdo € mais dificil,
quando é jovem ou crian¢a, quando morre em aci-
dente ou enfarta, as situacdes inesperadas sdo mais
dificeis” (SIC técnica 05), “eu me sinto inutil, estou
ali e ndo posso fazer nada, fico arrasada” (SIC técni-
ca. 07).

Sobre o 6bito, Lima Jr e Ester (2001, p. 28)
ressaltam que “o enfrentamento da morte interfere
diretamente em seus sentimentos, emocdes e de-
fesas”. Ainda conforme os autores supracitados, os
profissionais sdo preparados para manter e recupe-
rar avida.

No que tange a comunicacéo interna do hos-
pital os colaboradores acreditam que:

Tabela 10 - Como vocé vé o processo de comunicacio interna do hospital?

OPINIOES APRESENTADAS COLABORADORES PERCENTIL
A comunicagdo interna possui déficit 8 38,09%

A comunicagio interna ¢ boa 6 28,56%

Nao existe 2 9,52%

Esta melhorando 1 4.76%

Outros 4 19,04%

Fonte: Primaria (2016).

Em rela¢do ao processo de comunicacdo, con-
forme os escores apresentados, nota-se que 38,09%

dos colaboradores a avaliaram como possuindo um
déficit.
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Hunt, Schermerhorn e Osvorn (1999) afirmam
que a comunicacado é vital para o bom funcionamen-
to de uma organizacao, caracterizando-a da seguin-
te forma, o transmissor insere um significado em
uma mensagem e o recebedor decodifica a mensa-
gem, obtendo o significado percebido. Para a comu-
nicacdo ser eficaz, o significado da mensagem emi-
tida pelo emissor deve ser o mesmo percebido pelo
receptor. Aparenta ser um processo simples, mas,
possui barreiras, as quais dificultam o processo. As
barreiras de comunicac¢do sdo ruidos que interferem
nela. Sendo eles: distracao fisica, problemas de se-
mantica, diferencas culturais, auséncia de feedback
e efeitos do status (HUNT; SCHERMERHORN; OS-
BORN, 1999). Baggio (2007) afirma que a comunica-
cdo restrita é considerada um aspecto negativo para
o ambiente de trabalho prazeroso.

Quanto ao desgaste fisico e emocional os cola-
boradores do hospital pontuam que:

Tabela 11 - Qual é o maior desgaste em seu trabalho, fisico ou emocional?

Opinides Apresentadas Colaboradores Percentil

Fisico 14 66,66%

Emocional 3 13,62%

Fisico ¢ emocional 4 18.16%
Fonte: Primaria (2016).

Sobre o desgaste no trabalho, 68,18% dos cola-
boradores afirmam ser fisico. A tec. 04 sinaliza que
“por ser uma equipe pequena, acabamos andando
muito durante o plantdo, ndo fazendo so6 a nossa ta-
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refa, mas ajudando os colegas” (SIC).

Medeiros (2011, p. 04) ressalta que “no am-
biente hospitalar, o trabalhador se depara com ex-
cessiva carga de trabalho, contato com o limite, a
tensdo, os riscos, os plantdes e as longas jornadas de
atividade”.

Quanto as expectativas do profissional de psi-
cologia e sua atuacdo no hospital os colaboradores
ressaltam ser de:

Tabela 12 - Sobre a sua expectativa em relacao ao papel do psicélogo na instituicao

Opinides Apresentadas Colaboradores Percentil

Ouvir a equipe (conversar, orientar, trabalhar o emocional) 14 40%
Ouvir os pacientes 9 25,65%
Ouvir a familia 3 8,55%
Dinémica de grupo, afim de trabalhar a equipe 2 5,7%
Outros 7 19,95%

Fonte: Primaria (2016).

Nos escores observa-se que 40% dos colabo-
radores tem a expectativa de ser ouvido pelo psi-
cdlogo, como ja vimos anteriormente, o ambiente
hospitalar é um local que cuida, e muitas vezes os
profissionais que ali atuam esquecem de se cuidar.
E 25,65% veem a atuacdo do psicologo na instituicdo
para ouvir os pacientes, e de acordo com Almeida
(2010, p. 95), “o ambiente hospitalar, o tratamento
e a manipulacdo do paciente por pessoas desconhe-
cidas agridem-no tanto fisica quanto emocional-
mente”. Ainda conforme o autor, o psicélogo pode
auxiliar o paciente a aceitar a doenca, sem que haja
sofrimentos adicionais. O psicologo deve buscar
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amenizar a ansiedade pelo fato de o paciente estar
hospitalizado, fora de casa, longe dos familiares,
por meio de atendimentos breves.

Consideragoes Finais

De um modo geral o hospital é um campo am-
plo de atuacdo, no qual expande as possibilidades do
fazer do psicdlogo, além de proporcionar uma gama
de conhecimentos ao profissional pelo contato com
areas diversas. Para o estagidrio, € uma maneira de
se preparar para o mercado de trabalho, e entrar em
contato com locais possiveis para atuacio.

O ambiente é diferente do consultorio, onde
ha o contato do paciente e do psicélogo somente. Na
instituicdo, o psicologo atende geralmente em locais
improvisados se assim pode-se dizer, nos corredo-
res, na sala de emergéncia, enfim, no momento e no
local em que o enfermeiro ou o técnico permitir.

Quanto a atuagdo com a equipe foi uma expe-
riéncia unica. Inicialmente, o estagidrio era apenas
mais uma pessoa a circular nos ambientes, depois
percebe-se que ja era parte da equipe. E, em muitas
situacdes, era solicitada sua presenca para sanar al-
guma demanda tanto do paciente ou familiar quan-
to da equipe.

Apesar de a breve experiéncia, entende-se
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que trabalhar neste, é lidar com o inesperado, néo
ter rotina, deixar de lado as praticas dos consultd-
rios e do atendimento individual, é ser suporte da
equipe e algumas vezes dos pacientes e familiares,
sendo um facilitador muitas vezes, que esclarece
dtvidas. E um desafio ndo s6 para o profissional de
Psicologia, mas sim de toda a equipe envolvida com
a saude publica.

Percebeu-se de acordo com a pesquisa que as
demandas e dificuldades sdo inumeras, mas o pro-
fissional pode desenvolver trabalhos para que estas
sejam amenizadas tanto no suporte da dor emocio-
nal quanto para propositar trabalhos de formacao
continuada, afinal esta foi uma das necessidades
levantadas. O hospital em estudo, apesar de peque-
no porte, tem espaco para trabalhos proficuos onde
todos serdo recompensados e valorizados, afinal, a
equipe em questdo apresenta muita competéncia
no seu labor apesar de as dificuldades e esta precisa
ser desenvolvida no ambito biopsicossocial para ter
cada vez mais suporte ao desenvolver suas ativida-
des. Nesse sentido, a presenca do profissional psi-
cologo é importante por ser este um facilitador do
processo de construcdo do ser “em si” na busca do
equilibrio emocional para atividade laboral.
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Cuidar e Acolher:
a Arte de Dar Sentido
ao Encontro

Ligia Schwarz'
Simoni Urnau Bonfiglio”

‘N0s’ ndo existe, mas é composto de Eu e Tu;
E uma fronteira sempre movel onde duas pessoas
se encontram. E quando hd encontro, entdo

eu me transformo e vocé também se transforma.
(PERLS, 1969, s/p)

Nesse tempo que é premente o amor acolhe-
dor, compreender as relacdes humanas de forma
sistemadtica tornou-se um desafio constante aos pro-
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fissionais que se dedicam em transformar avida, na
arte de se encontrar. Para se chegar a compreensao
de si é indispensavel encontrar-se totalmente aber-
to e receptivo as reacdes emocionais, aprendendo a
nio responsabilizar os outros por nossas a¢des, mas
sim compreender-se por meio delas (POWEL, 1999).

Trabalhar esse ser humano nas diversas di-
mensdes, principalmente, no tempo “como dimen-
sdo significativa do ser”, e no espaco como organi-
zacdo do mundo dos objetos (CAUTELLA JR., 2003
apud ANCONA-LOPES, 2012, p. 24) é a proposta
dessa pesquisa, que oportunizara aos sujeitos me-
lhor compreensio dos seus ritos de passagem em
direcdo ao encontro e conhecimento do estranho
que existe dentro de nos.

Pautados na perspectiva gestaltica e huma-
nista existencial, ambas comprometidas com o ca-
rater preventivo, psicossocial, clinico e de saude,
tem-se por objetivo intensificar a importancia em
promover saude emocional aos consagrados, de
modo que permitam se defrontar com as vivéncias
cotidianas em meio ao contexto da dependéncia
quimica. Parte-se do pressuposto de que o processo
saude e doenca ndo podem ser vistos de forma dico-
tomica, mas como parte de um unico movimento no
qual saude ndo é um simples fato de néo ter doenca
ouvice-versa (CAUTELLA JR., 2003 apud ANCONA

5%



151

-LOPES, 2012).

Na necessidade de controlar o mundo ao seu
redor, 0 homem perdeu a nocdo de tempo e espaco
afastando-se principalmente de si e, consequente-
mente, do outro. Compreender que o funcionamen-
to emocional saudavel pressupde o equilibrio entre
as condicdes de estar consigo e estar com o outro
nas diferentes maneiras de olhar a condicdo huma-
nano aqui e agora da relacdo, consiste essa proposta
de investigacao.

Assistir pessoas que se dedicam a viver exclu-
sivamente o acolhimento ao outro por meio do amor,
requer habilidades no processo de entendimento de
cada sujeito subjetivo, principalmente na compre-
ensdo, escuta e didlogo constante, sereno, sincero e
fraterno. Sozinho o individuo é incapaz de dissolver
seus conflitos. Corrobora Rogers (2001, p. 76), quan-
do afirma que “toda pessoa é uma ilha, no sentido
muito concreto do termo: a pessoa so pode construir
uma ponte para se comunicar com as outras ilhas se
primeiramente se dispuser a ser ela mesma e se lhe
for permitida ser ela mesma”.

Sob essa perspectiva é que o trabalho de aco-
lhimento aos dependentes quimicos se efetiva, afi-
nal, a Comunidade Bethania se propde a propositar
o ‘didlogo’ por meio do amor fraterno, com uma es-
cuta atenta e fraterna.

5%



152

A Comunidade Bethania é uma associagao ci-
vil, de cunho religioso, sem fins lucrativos, de cara-
ter educacional, assistencial, beneficente e cultural,
com sede na Estrada Municipal Bethania, 400 -
Bairro Timbezinho, no municipio de Sdo Jodo Batis-
ta, em Santa Catarina.

Segundo Pereira (2006), a comunidade nas-
ceu a partir da inspiracdo que o Espirito Santo des-
pertou no Coracéo do Pe. Léo Tarcisio Pereira, como
resposta concreta a grande necessidade de combater
o problema das drogas, o aumento de soropositivos,
ovolumoso numero de adolescentes gravidas soltei-
ras e o crescente numero de menores abandonados
nas periferias das cidades. Sacerdote da Congrega-
cdo dos Padres do Sagrado Coracéo de Jesus, atuou
como diretor no Colégio Sdo Luiz de Brusque, Santa
Catarina (SC), onde prestava atendimento espiritual
as familias e jovens da regido, dai o surgimento da
demanda a ser combatida.

A comunidade ndo é um centro de recupe-
racdo e nem uma clinica onde se internam pessoas
para tratamento. E integrada por pessoas volunta-
rias, denominadas Consagrados de Vida e Alianca,
que por escolha e paixdo, decidiram viver e conviver
em comunidade na missdo de acolher e restaurar
pessoas procedentes da dependéncia quimica, alco-
ol e outras drogas. Dispde de um Diretor Presidente,
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de Conselho Fiscal, Administrativo, uma Nutricio-
nista, uma Assistente Social, dois psicologos, uma
cozinheira e quatro padres. Os usufruidores desses
servicos vivenciam momentos de sofrimento, difi-
culdades e antagonismo. Atualmente, coabitam em
torno de 120 pessoas, variando de acordo com os in-
ternamentos e dispensas.

Com base nessas constatacdes, optou-se pela
realizacdo do presente estudo, cujo objetivo é de per-
ceber de que forma os consagrados da Comunidade
de Vida Bethania em Sao Joao Batista (SC), adminis-
tram sua vida emocional desenvolvendo atividades
com dependentes quimicos e a isso surge o proble-
ma de pesquisa que consiste em identificar: de que
forma os consagrados de vida da Comunidade Be-
thania zelam por sua saude emocional, trabalhando
na rotina didria com dependentes quimicos?

Assim, este estudo visa reconhecer a impor-
tancia da busca pelo autoconhecimento do acolhi-
mento e da necessidade de se viver o amor incondi-
cional. Essas percepg¢des podem contribuir (ou nao)
para descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmenos e suas possiveis variaveis
determinantes.

A Totalidade do Ser e Estar



154

E importante ressaltar que nessa dimensio
0 homem pode ser compreendido por ele mesmo e
por meio de uma experiéncia direta do seu ser com
o mundo. Esse encontro existencial lhe proporcio-
nara uma tentativa de compreender, de experen-
ciar, de reavaliar, de fortalecer, de singularizar o que
significa de fato, existir. Olhar o ser como-um-todo
no mundo e do mundo como-um-todo, remete as
necessidades pessoais e de desejos como forma de
identificacdo da realidade, regado de significados e
valores, desvelando e conhecendo a nds proprios e
aos outros, em uma tentativa de transformacao e li-
berdade (RIBEIRO, 1985).

“Somos seres de relacdo, tudo diz respeito a
ele e com ele tudo se encontra em relacdo consciente
ou inconsciente” (RIBEIRO, 1985, p. 18). O homem é
um todo existencial no seu sistema inter e intrare-
lacional responsavel. Nesse contexto, a abordagem
da Gestalt terapia auxilia a reconhecer a pluralidade
do individuo em determinados momentos e apren-
der que tal diversidade se constrdi e evolui em um
processo constante de reformulacdes. Desse, sur-
gem novas vivéncias, mascaras e personagens (AU-
GRAS, 2011).

Os seres sdo separados desde o nascimento e
constantemente se busca a unido com o que ¢ dife-
rente de nds. Essa evolucdo permite que o individuo
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faca contato com o outro e consigo mesmo. Viver
€ muito mais que existir dentro de possibilidades
e acertos. Baumman (1988, p. 32) ressalta que “O
que nos torna vulneraveis nessa era pds-moderna,
sdo as consequéncias trazidas por um consumismo
imediatista”, caracterizado na visdo socioldgica atu-
al como sendo o ‘amor liquido’. O ser humano é o ser
do desamparo, da falta e a psicologia pode de algu-
ma forma atender essas demandas, propositando ao
sujeito condi¢des de expressividade e interpretacio,
com vistas ao fortalecimento pessoal e transforma-
cdo do meio social, atuando na valorizacdo da expe-
riéncia subjetiva de cada ser (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2007).

Estamos no mundo e esse muda a medida que
mudam as ideias e percepcdes das pessoas a respei-
to dele. Somos influenciados por forcas internas das
quais ndo temos consciéncia. Para Rogers (2001) ha
um conjunto de percep¢des sobre as caracteristicas
do “eu” que tenta satisfazer seu potencial humano.
Adaptarem-se a esses diferentes sistemas que fun-
damentam nosso comportamento, nao tem sido ta-
refa facil para a ciéncia. Nossa personalidade é de-
terminantemente influenciada pelas culturas e essa
se concretiza nos enfrentamentos dos seres huma-
nos na criagdo de significados e valores permanen-
tes da propria vida. O homem néo é explicado pelas
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coisas nele ou dele, ele é a sua propria explicacéo,
por intermédio de uma experiéncia direta. E nessa
perspectiva que o homem se desvela e se conhece,
tornando-se individuo e se assume como um ser
‘em si’ (FELDMANN, 2012).

Esperar por algo é essencialmente uma afir-
mativa de insatisfacdo ou néo aceitacdo de sua situ-
acdo presente. Na vida, ndo importa quio disperso
eu esteja, é possivel descer e entrar em contato com
aquilo que estd acontecendo nesse instante. Tudo
que foi dito possui relevancia. Para o fundador da
Gestalt Perls (1977, p. 329) “[...] centrar-se verda-
deiramente nao € algo que se consegue por meio de
esforco ou vontade: é algo que vem por si quando
a intencdo cessa e eu me permito voltar para casa”.
Evidencia-se aqui, a arte de dar sentido ao encontro.

Aspectos Metodolégicos

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa
possui caracteristicas qualitativas por meio da qual
“[...] concebe-se andlise mais profunda em relacdo
ao fendmeno que esta sendo estudado” (BEUREN,
2010, p. 92). No que tange aos objetivos, caracteri-
za-se como um estudo descritivo e esta voltada ao
grupo de consagrados de vida da comunidade Be-
thania, com vista a analisar as informacdes de ma-
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neira independente, especificando as propriedades
e caracteristicas desses e seus processos.

Os nove sujeitos que participaram da pesquisa
sdo residentes da Comunidade Bethania e de forma
espontanea envolveram-se nas dinamicas de grupo
nos onze encontros semanais, cujo objetivo primor-
dial foi de aperfeicoar o contato desses, trazendo a
tona suasvivéncias e experiéncias, propositando re-
flexdes por meio da terapia comunitaria.

Nesse sentido, o intuito principal foi de que
esses se percebam e zelem por sua saude emocio-
nal, vivenciadas na rotina diaria com dependentes
quimicos de alcool e drogas, bem como, buscou-se
explorar em seu campo de atuacdo, dar sustentabi-
lidade as habilidades individuais e grupais. Como
base cientifica, utilizou-se a abordagem filosofica
fenomenologica-existencial da Gestalt (MORENO,
1975; PERLS, 1977).

A analise dos dados desenvolveu-se por meio
da leitura das descri¢cdes de cada participante, da
extracdo das assertivas significativas, da formula-
cdo e organizacdo dos significados, da integracdo,
elaboracdo e validacdo de toda estrutura essencial
do fendmeno, com a composicido de uma sintese, in-
tegrando os aspectos das experiéncias vivenciadas e
compartilhadas pelos participantes.

Segundo Gil (2010, p. 122), “a anadlise € um
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processo de atribuir uma designacdo aos conceitos
relevantes que sdo encontrados nos registros de ob-
servacdes, onde os dados podem ser categorizados,
comparados e resignificados ao longo do processo
analitico”. Essa leitura ocorreu por meio de escuta
efetiva e percepc¢des acerca das atividades propos-
tas ao grupo e ou individuo, possibilitando insights,
amedida que inferiam conhecimentos de si e do ou-
tro no aqui e agora das relagdes.

Apresentac¢ao das Intervengdes no Campo

Considerando que o funcionamento emocio-
nal saudavel, pressupde o equilibrio entre as condi-
coes de estar consigo e estar com o outro, realizou-
se com os consagrados de vida, intervencdes breves
que contribuiram para aperfeicoar a coexisténcia
destes na comunidade, como a finalidade de conhe-
cer, investigar e distinguir comportamentos e/ou
reacOes que propositasse seu equilibrio. Salienta-se
que as descri¢ées obedeceram aos preceitos éticos,
sem identificacdo dos sujeitos e de forma fidedig-
na. Foram realizados onze encontros sendo um por
semana, com inicio em agosto de 2015 a novembro
de 2016. Os comentarios e observacdes advindas das
intervencdes foram descritos a cada trés encontros.
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Das Atividades Desenvolvidas

Com intuito de favorecer a percepgdo de si, a
integracdo grupal, a eficdcia em receber criticas e/ou
elogios, o grau de pertencimento e responsabilidade
frente a comunidade, a compreensio de valores in-
tra einterpessoais e a capacidade de expressar senti-
mentos utilizou-se das seguintes dinadmicas: palitos
tagarelas (BARRETO, 2010) e curtograma (ANDRA-
DE, 1999) e aviagem a fantasia (OAKLANDER, 1980).
Outros recursos utilizados foram os videos n° 1: S6
sendo vocé mesmo (AUER, 2009), n° 2: O anjo e o
amigo (BACCHI, 2007), n° 3: Nao julgueis segundo a
aparéncia (ABDS, 2013), assim como a musica: n° I:
Amigo eu nunca vou desistir de vocé (BRUM, 2008).

No momento da reflexdo da dindmica dos pa-
litos tagarelas, os integrantes enxergaram-se em
suas diferentes funcdes. Houve didlogo acerca de
assuntos pessoais, porém os referentes a comuni-
dade obtiveram maior significancia. Impacienta-
ram-se com as criticas, simultaneamente orgulha-
ram-se com os elogios. Apds calorosa discusséao,
reconheceram a necessidade de estabelecer rotinas
alternativas com o objetivo de aliviar a sobrecarga
do “irmao”, mostrando dessa forma a capacidade de
colocar-se no lugar do outro e de entre ajuda.

Quanto a isso, observa-se a necessidade per-
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manente de oportunizar suporte emocional e for-
macdo humana frequente tanto grupal quanto in-
dividual. O homem é um todo existencial no seu
sistema inter e intra relacional, nem sempre estdo
prontos e dispostos a lidar com a complexidade das
situacoes. Corrobora Gherpelli (1995, p. 12), quando
salienta que “a melhor maneira de lidar com o di-
ferente é despir-se dos proprios preconceitos”. Isto
estd repetido paragrafo realcado em amarelo.

Na partilha individual do exercicio do curto-
grama, os membros demonstraram-se surpreendi-
dos pelo mau uso do tempo em suas rotinas. Todos
relembraram de suas tarefas cotidianas e as anali-
saram. Uns se defenderam, outros se justificaram.
Houve atrito entre eles ao perceberem que muitas
das tarefas que sobrecarregavam um membro, dizia
respeito a tarefa que o outro nédo estava executan-
do. No final, entraram em um consenso por meio
do didlogo e escuta. Identificaram possibilidades de
reorganizar de maneira harmonica e cooperativa a
redistribuicdo de tarefas.

O homem ¢é o centro das coisas. Heidegger
(1967 apud RIBEIRO, 1985, p. 28) afirma que “s6 o
homem existe, as coisas sdo. Nessa existéncia o ho-
mem € um ser de op¢ado e define o que pretende ser”.
O exercicio do curtograma é um quadro que contém
nossas expectativas e acdes baseado em respostas
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pessoais, com o objetivo de promover o conheci-
mento mutuo, integracdo, descontracdo e autoco-
nhecimento, assim como a singularidade e a empa-
tia (ANDRADE, 1999).

Elencar criticas e/ou elogios aos companhei-
ros de jornada nao foi tarefa facil aos participantes.
No momento da reflexdo os integrantes enxerga-
ram-se em suas diferentes fun¢des. Houve dialogo
acerca de assuntos pessoais, porém os referentes a
comunidade obtiveram maior significancia. Apds
calorosa discussio, reconheceram a necessidade de
rotinas alternativas com o objetivo de aliviar a so-
brecarga do “irmao”.

Apds vivenciarem a viagem de fantasia cada
membro se apresentou por meio do desenho e fez
um breve relato de sua histdria pessoal. Identifica-
ram e expressaram sentimentos intensos, até entdo
ndo compartilhados e ignorados pelos membros da
comunidade. Foi possivel reconhecer nos partici-
pantes que ao término da dindmica, mostravam-se
sensibilizados ao recontar fatos de suas vivéncias.
Identificou-se sorriso e choro, igualmente, surpresa
e admiracdo, pois apesar de coabitarem nos mesmos
espacos geograficos, perceberam-se desconhecidos.

Afirma Ribeiro (1985, p. 28) que:

[...] conhecer a si proprio é experimentar o

5%



162

proprio poder e os proprios limites; é a par-
tir de si proprio que o homem caminha para
compreender o mundo e utilizar o mundo
na compreensio de si proprio. Conhecer a si
préprio € uma proposta de se autogerir, de
evoluir a partir de dentro, conscientizando-
se, momento por momento.

A unidade, a importancia do planejamento,
a tolerancia com os mais fracos, sucessos e insu-
cessos (individuais ou grupais), juntamente a rele-
vancia quanto a inviolabilidade de cada membro no
desenvolvimento da autoconfianca, grau de ansie-
dade e tensdo muscular foi trabalhado por meio das
dinamicas do cego e mudo, dos escravos de jo e da
técnica de relaxamento. (FONTANA, 2013; YOUTU-
BE, 2016; JUNQUEIRA, 2006). Videos utilizados: n°
4: O cachorro preto chamado depressédo, video n° 5:
Faca hoje, ndo amanha (FACA HOJE, 2015), video n°
6: Deus esta com vocé (HENRICK, 2013). Musicas:
n° 2: Contrarios (MELO, 2012), n°® 3: Estrada nova.
(MONTENEGRO, 2008).

Para tanto, observou-se que ao finalizar a di-
namica escravos de jd, o grupo partilhou das estra-
tégias utilizadas para a execucdo de tarefas, bem
como, expuseram os sentimentos desencadeados
quando do fracasso em nao atingir o objetivo pro-
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posto por meio de esforco coletivo. No primeiro mo-
mento, ndo houve concordancia quanto a escolha
das estratégias, o que por hora, desmotivou o gru-
po. Retomado o propdsito, planejaram novamente
as estratégias, enfrentaram as adversidades e obti-
veram éxito na conclusido da atividade. Percebeu-se
por meio da observacao e processo de reelaboragio
do grupo, que o trabalho em equipe é correspondido
quando existe a coesdo de todos. A falta de conheci-
mento, a ndo agilidade e o tempo de elaboracio de
cada um, foram variaveis que interferiram no pro-
cesso. Houve sucesso, mas também insucesso. Para
Feldman (2012), a medida que se ajeita o ambiente
externo (casa, trabalho, ou qualquer outro), prepa-
ra-se também o ambiente interno. O que parece 6b-
vio pode ser esquecido exatamente pela simplicida-
de do 6bvio. Vale a pena conhecer o outro e por meio
dele, adquirir uma habilidade.

Divididos em duplas descreveu-se a técnica
do cego e mudo e o facilitador ofereceu as orienta-
coes ao grupo. Na sequéncia, os papéis foram alter-
nados. Ao final, todos se sentaram em circulo e par-
tilharam do significado pessoal que essa atividade
proporcionou. O participante A (cego) relatou que
sentiu medo, porém, confiou e deixou-se ser condu-
zido. Precisou sentir-se seguro para deixar ser con-
duzido, contudo, encheu-se de confianca e seguiu,
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apesar de o medo. Ja o participante B (mudo) relatou
a facilidade em ter a possibilidade de enxergar, mas
sentiu dificuldade em manifestar suas emocdes. Foi
possivel observar nessa atividade, a capacidade de
resiliéncia de cada membro. Vivenciaram compor-
tamentos de relacdes, significando o envolvimento
com alguém ou alguma coisa no mundo (STEVENS,
1893 apud PERLS, 1977).

Deitados em colchonetes e contemplativos
deu-seinicio a praticadatécnica de relaxamento. No
retorno a sala apos viagem de fantasia cada partici-
pante de forma aleatoria descreveu sua experiéncia.
Expressoes de choro, tristeza, alivio, alegria, dor,
ressentimento, magoas, foi partilhado pelo grupo.
Momento rico de integracao, interacdo, de ressigni-
ficacdo e sentido. De forma positiva, verificou-se a
funcdo da psicoterapia: levar o individuo a perceber
que cada instante é um comec¢o em busca da totali-
dade, do encontro verdadeiro, da experiéncia direta
de estar e de ser no mundo uma tentativa de com-
preender, de reavaliar, de fortalecer, de singularizar
o que significa, de fato, existir.

De acordo com Juliano (1999, p. 82):

[...]otrabalho em psicoterapianoslevaamui-
tos lugares. Navegados e ‘nunca dantes nave-
gado’. Ficamos perplexos, espantados, muitas
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vezes agradecidos, porque existem situagdes
em que nada do que pensamos ajuda aquele
que nos pede auxilio. Precisamos aprender
a dar espac¢o para que algum imponderavel
vindo de nossa relagdo ou de algum vinculo
importante possa surgir [...] o imponderavel,
o destino, a sorte, Deus, a graca, a auto regu-
lacdo organismica, o inconsciente, qualquer
que seja 0 nome que possamos dar aos que se
manifestam para ajudar!

Assim, a acdo psicoterapéutica ndo pode ser
uma simples descricdo do que se vé, mas uma in-
terrogacdo do todo que aparece. Para Ribeiro (1985,
p- 45), “ndo se trata de um espetaculo a ver, mas um
texto a compreender”.

Ademais, foi oportunizado aos integrantes da
comunidade vivenciar uma roda de terapia comuni-
taria, com intuito de: a) reforcar a dinamica interna
de cada individuo por meio da autoestima individu-
al e coletiva; b) redescobrir e reforcar a confianca em
cadaindividuo diante da sua capacidade de evoluire
de se desenvolver como pessoa; c) favorecer o desen-
volvimento comunitdrio, prevenindo e combatendo
situacdes de desintegracdo dos individuos, por meio
da restauracdo e fortalecimento dos lagdes sociais
(BARRETO, 2008), e conjuntamente uma intros-
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peccdo a respeito do sentido da vida e do momento
atual por meio da associacdo livre de palavras, per-
mitir introspeccdo no tocante ao seu mundo e res-
peito ao sentido da vida (MOURA, 2009). Video: n°
7: me ama, ele me ama (SILVA, 2012).

A técnica da Roda de Terapia Comunitaria
serviu de referéncia para que seguidamente os con-
sagrados de vida da Comunidade Bethania, pudes-
sem desfrutar de um modelo de terapia comunitaria
integrativa sistémica. E um instrumento que permi-
te construir redes sociais solidarias de promocéao da
vida estimulando recursos e competéncias dos in-
dividuos, das familias e das comunidades. A técnica
foi aceita e vivenciada de forma positiva por todos
os participantes da pesquisa. Elogiaram o método e
se propuseram a fazé-lo, semanalmente, como in-
tencdo igualmente de encontro, partilha e convi-
véncia.

Observou-se que os integrantes ao pratica-
rem essa dinamica, vislumbraram meios rapidos e
eficazes de resolver as questdes de rotina do recan-
to, porém, insistiu-se na necessidade de se criar um
espaco apropriado, no qual o grupo se reuna e de-
senvolva o método. A pratica da terapia é explorada
para trazer alivio a sofrimentos causado por con-
flitos familiares e emocionais (estresse, abandono
e rejeicdo, depressdo, questdes ligadas ao trabalho,
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problemas com alcool e drogas, violéncia, entre ou-
tros). Trabalha-se a introspeccido de pensamentos
positivos nas pessoas, com intuito de favorecer pos-
sibilidades de uma transformacdo integral (fisica,
mental, emocional, espiritual e social) nos aspectos
pessoal e social (BARRETO, 2008).

Palavras escritas em uma cartolina e distri-
buidas sobre uma mesa foi selecionada por cada
membro. Cada qual descreveu de forma positiva e/
ou negativa a combinacdo e a similaridade de cada
palavra em sua da vida naquele momento. Exterio-
rizada de forma grupal ou individual, é singular seu
sentido e significado, pois se trata da conexdo ou
ligacdo de representacdes e percep¢des com conte-
udos semelhantes. Foi interessante observar a par-
ticularidade de cada expressdo e vincular o senti-
do dessas, na vida de cada um. Compreender que o
sentido da vida é absolutamente subjetivo e que ndo
se pode falar, mas sentir. Somos interdependentes,
temos a responsabilidade individual por tudo que
fazemos. Todas as nossas decisdes, acoes e omissdes
tem consequéncias.

Para Ribeiro (1985, p. 95):

[...] objetos e pessoas s6 se fazem inteligiveis
ou compreendidos quando sdo vistos na sua
relacdo total com o ambiente que os cerca.
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[...] todo ser é internamente uma realidade
funcionando com subtodos e que todo ser se
coloca aberto diante do mundo, das pessoas.
A relacdo que as pessoas estabelecem com o
fendmeno interno e externo estd em intima
dependéncia da quantidade e qualidade per-
cebidas nas coisas.

O homem nasce integro. Ao longo do tempo,
acaba se fragmentando por influéncia dos meios em
que vive. De qualquer forma, cedo ou tarde, vai ini-
ciar uma jornada para reintegrar-se e voltar ao pa-
raiso perdido (JOHNSON, 1996).

Em se tratando de uma comunidade de cunho
catdlico, Zélia Garcia Ribeiro e Egli Paes, religiosas
consagradas da Congregacdo das Irmas Copiosa Re-
dencdo de Ponta Grossa — PR mediaram na capela
local, um encontro de cura interior a todos os mem-
bros da comunidade Bethania. Nesse encontro, es-
pecificamente, identificou-se que em Bethania o
que move o convivio a presenca poderosa de Jesus
Cristo na pessoa do irmao e na possibilidade de re-
cuperar os dependentes quimicos, por intermédio
do encontro e reencontro do homem consigo mes-
mo e com o proximo. Pereira (2006, p. 17) afirma que
“queremos ver Jesus em cada dependente quimico,
prostituido, marginalizado, doente e que perdeu o
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sentido de sua vida. Diante destes, estes os leprosos
de hoje”. E no processo da cura interior que eu reco-
nheco o rosto desfigurado do Cristo, que chega ao
meu encontro por intermédio do outro.

Ao final das atividades de campo, a pesquisa-
dora disponibilizou aos consagrados de vida e aos
Padres responsaveis da Comunidade Bethania, des-
frutar de um dia de lazer no parque tematico Beto
Carrero World, localizado na Praia de Armac¢do mu-
nicipio de Penha/SC.

Foi um dia de descontracdo, integracéo e ale-
gria entre os consagrados de vida da comunidade
Bethania. Desfrutaram e experienciaram uma ro-
tina diferenciada. Entre fotos, lanches, brincadei-
ras, shows e passeios, os elementos esbanjaram-se
em sorrisos e encantamento. Na diversio, a certeza
da necessidade da recreacdo, fruto de observacéao e
interpretacdo sobre o movimento singular de cada
um. Para uns, um dia desafiador, magico, encanta-
dor, um sonho, para outros, estranho, amedronta-
dor, indiferente.

Corrobora Feldmann (2012, p. 243-245) quan-
do afirma que:

[...] responsabilizar-se, entdo, é identificar
a parcela que nos cabe em cada situacdo que
vivemos, é perceber nossa contribuicdo para
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que as situacdes ocorram, é tomar a vida em
nossas proprias maos. [...] sou, em parte, res-
ponsavel por mim. Sou, em parte, responsa-
vel pelo outro. O outro é em parte responsa-
vel por si. O outro é em parte responsavel por
mim.

No encerramento das atividades, foi servido
aos participantes um café da manha no refeitdrio
da comunidade. Assistiram a um video de agrade-
cimento elaborado pela académica, com fotos re-
cordando a vivéncia, reforcando a importancia de
cada membro junto a essa comunidade fraterna. Os
presentes foram contemplados com um kit da UNI-
FEBE/Brusque, contendo caderno, caneta e material
expositivo da instituicdo de ensino, e também com
uma toalha de boca bordada com os dizeres rezados
na comunidade: “Nossa Senhora de Bethania, ensi-
na-nos a graca do acolhimento”. O momento foi de
harmonia, integracdo, descontracdo, alegria e forta-
lecimento de vinculos.

Aos consagrados participantes da pesquisa,
ficou o poema escrito pela académica e lido aos par-
ticipantes:

Herois escondidos
Vocés sdo...
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Herdis escondidos, em chdo partido, doando a vida,
plantando amor.

Ndo sabem se vdo chegar, mas trilham seus cami-
nhos sem pestanejar... e em meio as alegrias enxer-
gam a dor passar.

Bravos herdis escondidos que através do abrago e do
olhar, restauram vidas na certeza de uma eternidade
linda em Deus encontrar.

Ndo tem nem ouro nem prata, mas como o Cristo,
tem a certeza de acolher e amar, na dificil arte de se
entregar!

Obrigada a vocés herdis escondidos, herdis ami-
gos que me ajudaram a aqui estar, partilhar a vida
aprendendo a amar!

(LIGIA, 2016).

Apresentacdao e Andlise dos Resultados

Da hipdtese levantada nessa pesquisa, cons-

tatou-se que com disciplina, entretenimento, altru-
ismo, determinacdo, espiritualidade e solicitude, os
consagrados de vida da Comunidade Bethania, em
Sao Jodo Batista (SC), conseguiram administrar sua
saude emocional na rotina com dependentes quimi-
cos, alcool e outras drogas, porém a vista disso, aos
gestores da instituicdo, cabe constantemente consi-
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derar:

Das Observagoes Quanto aos Aspectos Motiva-
cionais

No primeiro momento da pesquisa, pressen-
tiram-se dificuldades no grupo no cerne de suas re-
lagdes intra e interpessoais. Desconectados de si e
principalmente dos outros, houve heterogeneidade
de pensamentos, criticas e motiva¢des. No intuito
de “dar conta” (sic), perdiam-se em contratempos
desnecessarios, situacdes problemas e desmotiva-
coes significativas. Ndo se permitiam brincar no
real sentido psicoldgico do ir além, do encontrar-se,
do conhecer-se. Na necessidade do controle, afasta-
ram-se principalmente de si e, consequentemente,
do outro. Desnortearam-se, adoeceram, deixaram-
se afetar e foram afetados pelo comportamento do
outro. Para Ribeiro (1985, p. 36), “o conhecer-se sig-
nifica sair, abandonar qualquer resisténcia e ir ao
encontro de si, ou seja, tornar-se individuo, aban-
donar-se em plenitude ao estranho que existe den-
tro de nos. A existéncia é o todo”.

Como auxilio, atividades reflexivas foram
propostas ao grupo, com intuito de expandir a vi-
sdo do método fenomenolodgico, ou seja, a relacdo
sujeito-objeto. A pesquisadora valeu-se de praticas
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pedagogicas, partilhas, videos, musicas, brincadei-
ras vivenciadas como forma de proporcionar a in-
tegracdo e interacdo entre eles. Todas as atividades
foram aperfeicoadas pelo grupo na sala de palestra
da comunidade, lugar amplo espacoso, arejado e di-
namico.

Das Observagoes das Habilidades Adquiridas

No segundo momento da pesquisa, trabalhou-
se o manejo das habilidades sociais, a construcio
e compreensdo da intersubjetividade, bem como o
processo construtivo de identificacdo e pertenca,
manifestos pelo grupo por meio de sensagdes, sen-
timentos e experiéncias sensoriais.

As informacdes colhidas surgiram da obser-
vacao direta aos participantes, de entrevista nao es-
truturada e perguntas abertas respondidas volunta-
riamente por cada participante e pelo grupo como
um todo. O grupo percebeu-se gradativamente por
meio dos insights a medida que alcancaram consci-
éncia de si e do outro. Integraram dimensdes pas-
sadas e futuras reconhecidas no aqui-e-agora das
relacdes, uma vez que tudo que foi dito, possuiu re-
levancia e foi possivel de entrar em contato (PERLS,
1977).

Ao finalizar as atividades psicoterapicas no
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campo, a pesquisadora disponibilizou aos gestores
da instituicdo a interpretacdo dos dados que é fru-
to da inter-relacdo de conhecimentos. Definida por
Marconi e Lakatos (2003, p. 168) como uma ativida-
de “[...] que procura dar um significado mais amplo
as respostas, a outros conhecimentos”.

Consideragoes Finais

Este estudo buscou analisar e compreender a
dicotomia entre mente-corpo na pratica terapéuti-
ca e responder as demandas crescentes de conflitos
existenciais, tais como: estresse, esgotamento fisi-
co e mental, crises de panico, fobias, dentre outros.
Mesmo com os avancos da neurociéncia e das tecno-
logias, o que se percebe € que muitas vezes ndo con-
seguimos nos desvencilhar das aflicdes incomodas
que nos permeiam.

Sem tempo e sem suporte psicoterapéutico
adequado, esses voluntarios seguem a desafiar-se
em busca de sanar sua necessidade do encontro con-
sigo, da alegria de desfrutar a propria companhia,
do equilibrio saudavel, da aceitacdo incondicional
do amor, do respeito e minimizacdo de sofrimen-
to. E dificil avaliar a busca de sentido para a vida e
a responsabilidade sobre si no processo de entendi-
mento de cada ser subjetivo que vive e convive na
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comunidade Bethania, com a rotina diaria da de-
pendéncia quimica.

Os resultados da andlise apontaram que é ne-
cessario trabalhar a integralidade do ser humano
por meio do autoconhecimento, na busca por rela-
cdes interpessoais construtivas, na compreensio do
ser e, principalmente, no sentido de pertenca. O Eu
precisa do Outro, do didlogo, do encontro, da reu-
nido, da intersubjetividade. Diante disso, destaco
que o individuo, na maioria das vezes nao esta pre-
parado para estar consigo, muito menos com o ou-
tro. Tudo é muito discriminatdrio. Pereira (2006, p.
30) afirma que “sé poderdo mudar o mundo e ajudar
a restaurar vidas feridas e machucadas aquelas pes-
soas que tenham coragem de tirar tempo parasie se
sentar aos pés do mestre”. A segregacdo impulsiona.

Como contribuicdo tedrica, este estudo re-
presenta uma ampliacdo do conhecimento acadé-
mico sobre a necessidade urgente de se promover
ndo so saude fisica, mas a indispensabilidade de se
prevenir satide mental. E premente perceber-se em
meio as infinitas possibilidades de transformacao,
na complexidade da existéncia, no confronto direto
consigo e com os outros.

Para que o encontro e a transformacao ocor-
ram, o primeiro e principal passo é se considerar
amado e amar-se, ndo persuadido pela vontade e
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imposicdo do outro, mas no livre arbitrio da minha
consciéncia. A comunidade como um todo, permi-
tiu viver essa doacdo e gratuidade. “O mundo em
que estamos inseridos é repleto de pessoas com ca-
racteristicas diversas e é isso que o torna tdo rico”
(MARQUEZ, 2009, p. 69).

Por meio de sua historia, os seres humanos
tém emigrado de um lugar para outro em busca de
uma ordem social que proporcione liberdade, mas a
liberdade é fragil e uma parte dela é sacrificada para
se viver em qualquer tipo de sistema social. A res-
ponsabilidade de considerar a liberdade do outro,
ao determinarmos nossas acdes, limita nossa liber-
dade. Nem sempre é possivel fazer exatamente tudo
o que desejariamos e nem como gostariamos.

Corroboro salientando que a base estrutural
dessa comunidade, fundamenta-se em promover
continuamente formag¢do humana, apta a compre-
ender e comprometer-se com essas relacdes, con-
sumadas e vivenciadas na mistica do amor incondi-
cional, na obediéncia, na castidade e no acolhimento
de viver e conviver em comunidade como irmaos e
irmds em unido fraterna, dando testemunho da es-
piritualidade do Coracéao de Jesus, em um estilo de
vida simples, de oracdo pessoal, comunitdria e obla-
cao.
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O referido artigo foi desenvolvido por meio
de um estudo de caso, realizado de acordo com a
pratica psicoterapéutica fenomenoldgica existen-
cial. Neste sentido, foram analisados os fen6menos
existenciais que permeiam a relacdo entre paciente
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O projeto foi desenvolvido na Clinica Esco-
la de Servicos em Psicologia de uma universidade
do Vale do Itajai, onde se aplicou conhecimentos
da Gestalt-terapia frente ao sofrimento psicoldgi-
co, proporcionando um espaco favoravel para um
amadurecimento e crescimento pessoal do pacien-
te, para que este pudesse educar-se para situacoes
posteriores de crise, bem como desenvolver matu-
ridade psicoldgica para o enfrentamento de suavida
cotidiana.

Objetivou-se compreender o reconhecimen-
to do paciente quanto ao seu relacionamento com o
mundo, bem como conscientiza-lo de simesmo e do
que faz, assim como do que aprende e do que pode
se transformar. Com isso, os procedimentos utiliza-
dos buscaram favorecer experiéncias mais esclare-
cedoras e capazes de ampliar seu potencial em um
processo de integracdo, de acordo com suas necessi-
dades, desejos e interesses singulares.

Metodologia

Quanto a sua abordagem, o presente artigo ¢
fruto de uma pesquisa qualitativa, que por meio do
estudo de caso de um paciente adulto, buscou com-
preender e investigar os fen6menos relacionados ao
desenvolvimento psicolégico emocional deste, bem
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como da relacdo que se estabelece entre paciente e
terapeuta. Por se tratar de uma pesquisa de cunho
qualitativo, Neves (1996, p. 0I) compreende que é
possivel se obter dados “descritivos mediante con-
tato direto e interativo do pesquisador com a situ-
acdo objeto de estudo”, sendo requente, nesse tipo
de pesquisa, “que o pesquisador procure entender
os fend6menos, segundo a perspectiva dos partici-
pantes da situacdo estudada e, a partir, dai situe sua
interpretacdo dos fendomenos estudados” (NEVES,
1996, p. oI). De uma forma sucinta, pode-se afirmar
que a pesquisa qualitativa busca visualizar determi-
nado contexto com um enfoque no processo social,
acarretando para o pesquisador, uma integracdo
com o objeto de estudo, melhorando sua compreen-
sdo quanto ao fendmeno estudado e, consequente-
mente, como o individuo desenvolve sua saude na
contemporaneidade.

Scarparo (2008, p. 85) entende que “no para-
digma qualitativo, o foco é sobre o subjetivo, a pers-
pectiva ocorre de dentro para fora, seus dados sdo
reais, ricos e profundos, nio é generalizado, é orien-
tado ao processo, € holistico, assumindo uma reali-
dade dindmica”. Nesse sentido, serd possivel iden-
tificar a singularizacdo da existéncia e esséncia do
sujeito como um todo.

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa caracte-
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rizou-se como explicativa, em que foi possivel ana-
lisar de que forma a cultura social contemporanea
influencia no bem-estar do individuo, pois de acor-
do com Gil (2010, p. 28), a pesquisa explicativa “tém
como propdsito identificar fatores que determinam
ou contribuem para a ocorréncia de fendmenos”,
tendem a aprofundar conhecimentos da realidade.
Por esse motivo é considerada mais complexa e de-
licada, pois a propensdo ao erro tem um aumento
consideravel.

O procedimento técnico utilizado foi o estudo
de caso, com um individuo adulto, por meio do qual
este foi estudado de forma exaustiva com profundi-
dade, propositando com isso, um conhecimento am-
plo e detalhado no que tange as questdes contempo-
raneas de subjetividade e saude, sob a perspectiva
da fenomenologia existencial. Gil (2010, p. 37) cor-
robora afirmando que o estudo de caso “é encarado
com o delineamento mais adequado para a investi-
gacdo de um fendmeno contemporaneo dentro de
seu contexto real, onde os limites entre o fenémeno
e o contexto ndo sdo claramente percebidos”, pois,
atualmente, a diferenca entre o fendmeno e o con-
texto em que ele se apresenta, sdo dificuldades para
os pesquisadores.

A abordagem utilizada foi a fenomenoldgica,
na qual por meio da experiéncia descrita pelo indi-
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viduo no processo como um todo, proporcionou-se
a pesquisadora, a compreensdo que o individuo tem
sobre os fendmenos que se apresentam a sua per-
cepgdo. Gil (2010, p. 39) corrobora afirmando que
a abordagem fenomenoldgica se propde a descre-
ver a “experiéncia vivida da consciéncia, mediante
o expurgo de suas caracteristicas empiricas e sua
consideracdo no plano da realidade essencial”, in-
terpretando e descrevendo os fendmenos que se
apresentam a percepcdo. Esta abordagem move a
atencdo do pesquisador na relacdo sujeito-objeto,
extinguido a separacdo entre eles.

O método referido constitui uma postura e um
modo de compreender o mundo, e ndo o explicar.
Entretanto, a pesquisa fenomenologica muda radi-
calmente a concepc¢do da realidade, pois utiliza pro-
cedimentos de modo a sistematizar os processos,
e ndo reduzi-los eideticamente. Trata do procedi-
mento que € informado pelos sentidos, por meio da
experiéncia da consciéncia do fendmeno abarcan-
do-se ndo de coisas, mas de imagens, pensamentos,
eventos e sentimentos (GIL, 2010).

Como foram observados todos os fatores que
influenciaram no desenvolvimento do processo psi-
coterapéutico, por meio do estudo de caso, o proce-
dimento utilizado foi o método monografico, carac-
terizado por Marconi e Lakatos (2010, p. 90), como
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consistente do estudo “de determinados individuos,
profissdes, condic¢des, institui¢des, grupos ou comu-
nidades, com a finalidade de obter generalizagdes”,
respeitando a totalidade do grupo, entendendo sua
unidade concreta.

Por se tratar de um publico alvo especifico,
a amostra de populacdo foi ndo probabilistica por
tipicidade ou intencional, que é pouco utilizada e,
nio faz o uso aleatdrio de selecdo. Para a coleta de
dados foram utilizados instrumentos psicoterapi-
cos diversificados para responder o propdsito da
pesquisa. A observacio sistematica foi realizada de
maneira controlada, mas néo rigida demais, o que
demanda planejamento e cuidado do pesquisador
envolvido. Por saber o que procura, o pesquisador
deve abster-se da influéncia que exerce sobre o que
recolhe (MARCON; LAKATOS, 2010).

Quanto a analise dos dados utilizou-se do mé-
todo descritivo, empregado no relato de comporta-
mentos de uma variavel em determinada populacao
ou no interior de uma subpopulacio e ou individuo.

O Sujeito Inserido na Sociedade Sob a Otica de
Frederick S. Perls

O objetivo do terapeuta é possibilitar por meio
do processo de integracdo, a ampliacdo do potencial
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humano. Para isso, apoia-se nas necessidades, in-
teresses e desejos seletos do individuo. Perls (1977)
apresenta que em alguns momentos, essas necessi-
dades se opdem as estimas da sociedade.

A cultura atual é distinta por exigéncia de per-
feicao, necessidade de controle, imaturidade e com-
peticdo. Para Perls (1977, p. 20) é deste fundo que
“surge a praga e a causa de nosso comportamento
social neurotico”, entende-se que o “individuo € in-
capaz de dissolver seus proprios conflitos internos
e chegar a integracdo” (PERLS, 1977, p. 20). A isso,
corroborando com que afirma o autor supracitado, o
casamento que esta insatisfatorio ndo pode ser me-
lhorado, assim como nenhuma psicoterapia pode
ter sucesso, afinal, os conflitos internos demandam
de ajustes para que o sujeito encontre sua integra-
cao.

Os conflitos internos vivenciados pelo indivi-
duo estendem-se para o exterior, e “as expectativas
neuroticas da sociedade levam o individuo a se dis-
sociar ainda mais de sua prdopria natureza” (PERLS,
1977, p. 20). Exige-se uma identificacdo e submissao
a uma autoimagem. O grande paradoxo vivenciado,
portanto, € atingir a integracdo interna, e continuar
sendo aceito, pois quando o individuo “veste” a rou-
pa adequada para a sociedade, adquire a capacidade
de ignorar seus sentimentos, desejos e emocdes.
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Perls (1977, p. 20) corrobora afirmando, que
“quanto mais a sociedade exige que o individuo cor-
responda aos seus conceitos e ideias, menos eficien-
te ele consegue funcionar”. De certa forma, ha um
gasto de energia consequente ao conflito entre as
exigéncias e a natureza interna do sujeito. Essa alie-
nacao de sentido resulta em um bloqueio de poten-
cial e distor¢do de perspectiva.

De maneira geral, o individuo que vive apenas
de acordo com as exigéncias da sociedade nio de-
senvolve um potencial genuino, pois atua de forma
a ndo ser apoiado por suas necessidades genuinas,
busca um desenvolvimento sem base no seu poten-
cial, e sem encarar suas limitacdes, vive como deve-
ria ser, mas ndo como realmente é.

Outro fendmeno observado por Perls (1977, p.
22), que interfere no desenvolvimento do potencial
genuino do homem ¢é a atitude fdbica. “O organis-
mo se afasta das dores reais. O neurdtico se afasta
de dores imaginadrias e de emogdes desagradaveis.
Também evita assumir riscos desagradaveis”. Na
Gestalt-terapia, chama-se a atencdo do paciente
para esta evitacdo do desagradavel, busca-se desen-
volver o potencial do individuo, aumentar sua tole-
rancia a frustacdo e desmascarar as representacdes
falsas dos papéis infantis e adultos.
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Gestalt-terapia

A Gestalt-terapia é considerada bem jovem,
tendo surgido nas décadas de 1960 e 70. De acor-
do com Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 20), a
Gestalt Terapia presenta-se “como um conjunto de
técnicas parecidas ao psicodrama, ensinadas por
uma cobertura superficial de filosofia existencialis-
ta, para induzir a liberacdo emocional em nome da
liberdade de restri¢ées”, e que contribuiu para uma
“visdo holistica do homem, o qual é concebido como
ser biopsicossocial, sempre em interacdo com seu
meio” (FRAZAO, 1997 apud PERLS; HEFFERLINE;
GOODMAN, 1997, p. 10), onde se entende, portanto,
a pessoa em sua totalidade, com o contexto em que
ela estd inserida.

Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 21) apre-
sentam o artigo de Perls, escrito em 1930, no qual
este “concluia que as chamadas ‘resisténcias’ re-
presentavam uma pequena mudan¢a numa énfa-
se psicanalitica tradicional”, o que foi o embrido
da Gestalt-terapia, e desenvolveu a ideia de que “a
experiéncia ocorre na fronteira entre o organismo
e seu ambiente. Falamos do organismo contatando
o ambiente, mas é o contato que € a realidade mais
simples e primeira” (PERLS; HEFFERLINE; GOOD-
MAN, 1997, p. 23). E por meio dessa afirmacio que
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a Gestalt-terapia passa a diferenciar-se fortemente
de outras teorias.

A Gestalt-terapia, como corrobora Perls, Hef-
ferline e Goodman (1997, p. 24), considera o concei-
to “contato”, como “abstrato formal feito sob medi-
da para distinguir as suas premissas fundamentais
daquelas de virtualmente todas as outras teorias
clinicas de sua época”, apresenta, principalmente,
pela Gestalt-terapia de Goodman, que a troca entre
o organismo humano e todo o ambiente ao seu re-
dor acopla pessoa e mundo, de maneira que nao se
pode haver umavisdo individual de cada, sendo este
o ponto de partida da Gestalt.

Segundo Perls, Hefferline e Goodman (1997, p.

24):

[...] a Gestalt-terapia alimenta-se danogdo da
psicologia da gestalt classica de que uma mas-
sa de dados interminavel e rudimentar que
nos é apresentada pelo ambiente é organizada
e moldada, pelo sujeito da percepc¢do, em ‘to-
dos’, que tém tipicamente forma e estrutura e
que sdo esses todos subjetivamente estrutu-
rados, e ndo os dados brutos incognosciveis,
que compdem a experiéncia de uma pessoa.

Estes “todos”, sdo influenciados por necessi-
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dades, impulsos e interesses da pessoa, o que nos
faz entender que ha uma subjetividade ou elemento
subjetivo em cada experiéncia humana, sendo as-
sim, duas pessoas ndo podem experimentar a mes-
ma realidade.

Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 25) res-
saltam, todavia, que:

Todas as atividades de contatar o ambiente
(ou ser contatado por ele) ocorrem ao longo de
uma demarcacao experiencial (e de modo al-
gum necessariamente fisica) entre o que o or-
ganismo considera como sendo si proprio, o
que ja domesticou, por assim dizer, para seus
propositos, e o sertdo, ainda desconhecido,
que ¢é a alteridade inexaurivel do mundo.

Por assim dizer, o ego e o outro se encontram
em uma margem flutuante e algo acontece. Essa
margem, a Gestalt-terapia trata como “fronteira
de contato” (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN,
1997). E na fronteira de contato que a Gestalt-tera-
pia argumenta que a psicologia e os psicoterapeu-
tas presenciam e podem reportar a seus pacientes
“a responsabilidade que as pessoas tém em moldar
sua propria experiéncia”; pois, € nessa fronteira que
“ocorre o crescimento [...] porque é onde a necessi-
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dade emerge de uma pessoa e o que esta disponivel
no ambiente para satisfazé-la juntam-se ou digla-
diam-se, dependendo de se o encontro for amigavel
ou nado-amigavel” (PERLS; HEFFERLINE; GOOD-
MAN, 1997, p. 25). Portanto, o crescimento surge do
desconhecido, no qual este é assimilado, torna-se
conhecido e transforma-se em um aspecto do self.

Dessa forma Perls, Hefferline e Goodman
(1997, p. 26) concluem que:

Ja que o contato e afastamento prosseguem
incansavelmente enquanto a vida continuar -
mudando de momento a momento a medida
que uma necessidade surge ou um interesse €
perseguido e se permite que surjam outros - o
que ocorre em Gestalt-terapia é uma passa-
gem da interpretacdo de eventos traumaticos
no passado de um paciente para o exame in-
timo de como o paciente vai criando sua ex-
periéncia (inclusive repetindo as reagdes ao
trauma passado) no presente.

Nao se busca em Gestalt-terapia perguntas
sobre “onde o desenvolvimento do paciente pode
ter sido sustado na infancia” (PERLS; HEFFERLINE;
GOODMAN, 1997, p. 26), mas sim uma identifica-
cdo de ansiedades e bloqueios atuais que possam ser
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trabalhados e estdo impedindo o crescimento.
Gestalt-terapia e Existencialismo

O que Gestalt e existencialismo tem em co-
mum sdo as indagacdes referentes a existéncia. Im-
plicamos para esta existéncia o homem, centro de
atencdo, concreto em seu viver, suas aspiracdes e
circunstancias. Ribeiro (1985, p. 32) corrobora afir-
mando que, “centrado nos problemas do homem, o
existencialismo penetra nos seus pensamentos con-
cretos, nas suas angustias e preocupacdes, nas suas
emocdes interiores, nas suas ansias e satisfacoes”.
O homem nio é visto com ser universal, mas sim
como um ser concreto, particular, com liberdade e
vontades pessoais, responsavel e consciente tanto
para o existencialismo como para a Gestalt-terapia.

Ha uma necessidade de se compreender o in-
dividuo a partir de sua singularidade, de sua mani-
festacdo subjetiva. Quando se conhece, faz-se um
apelo a existéncia, ou seja, a subjetividade. Para Ri-
beiro (1985, p. 32):

Esta também € a proposta da Gestalt-terapia,
no sentido de ver o homem como um ser par-
ticularizado, singularizado no seu modo de
ser e de agir, concebendo-se como unico no
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universo e individualizando-se a partir do
encontro verdadeiro entre sua subjetividade
e sua singularidade.

O existencialismo, em sua visdo, vai além e,
considera a existéncia da relacdo entre o ato huma-
no e a inten¢do, como apresenta Ribeiro (1985, p.
33), quando afirma que “todo ato psiquico € inten-
cdo, e deve ser entendido, compreendido a partir de
si proprio. O proprio agir se auto-informa imedia-
tamente”. A intencdo nada mais é do que a figura-
desejo na qual esta presente avontade e a liberdade.

Essaintencdo é uma caracteristica fundamen-
tal da consciéncia, e cria uma relacdo significante
entre homem e mundo, sujeito e objeto, conheci-
mento e consciéncia. Ribeiro (1985, p. 33) relata que
a consciéncia “sempre visa algo”, e esta “ndo é um
depdsito morto de objetos e imagens, mas € ativa,
competindo a ela dar sentido as coisas”. Assim sen-
do, o ato humano nunca ocorre no vazio, pois visa
um objeto.

Podemos tratar o conceito de inten¢do como
aliado no processo terapéutico, e nos esperamos do
cliente que:

Ele assimile dinamicamente suas novas vi-
véncias, mentais ou afetivas, esperamos que
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ele tome consciéncia de si ndo como consequ-
éncia de um amontoado de ideias e conceitos
que ele organiza e sistematiza como forma
estatica de consciéncia, mas como um movi-
mento para fora, de mudanca e de liberdade
responsavel (RIBEIRO, 1985, p. 33).

De acordo com a afirmacéao do autor supraci-
tado, pode-se compreender que quando algo chega a
consciéncia, é porque possui um sentido oculto com
um movimento de escolha vindo do préprio orga-
nismo. Quando Ribeiro (1985, p. 34) cita que “o ho-
mem nio é explicado pelas coisas nele ou dele, ele é
a sua propria explicacdo”, quer expressar que todo o
organismo estd envolvido quando ha escolhas e de-
senvolve-se uma histdria, pois, quando este possui
uma vontade, esta ndo € uma realidade isolada, mas
sim a consequéncia de um processo no qual todo o
organismo esteve caminhando em sua relacdo com
o ambiente.

Pode-se compreender melhor quando se
concebe o que Ribeiro (1985, p. 34) apresenta como
pressuposto do existencialismo, em que “o ser hu-
mano s pode, de fato, ser compreendido por ele
mesmo através de uma experiéncia direta do seu ser
no mundo, e, embora a pessoa possa, momentane-
amente, ter perdido esta aptiddo, continua sendo a
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mais fiel interprete de si mesma”. Assim sendo, o
cliente, necessitado, é quem possui o poder e o co-
nhecimento sobre si proprio.

Tratando-se da relacdo terapeuta e cliente, o
encontro (sessdo) precisa ser existencial que se ba-
seia na relacdo, em que ambos estdo expostos pela
mesma luz, que seria o estar e o ser no mundo, na
busca de compreensio, de fortalecer, de reavaliar,
de experienciar e tornar singular o significado de
existir, ou seja, o modo singular como cada um ocu-
pa seu lugar no mundo (RIBEIRO, 1985).

Ribeiro (1985, p. 35) acrescenta que “o exis-
tencialismo tenta e procura o valor e o significado
do homem. O homem deveria ser a grande preocu-
pacdo do homem”, mas isso sO é possivel por meio
de um desvelamento do ser, pois, “ao se desvelar, o
homem se conhece e desvelando-se a si proprio, ele
pode compreender o outro”, para tanto este ser pre-
cisa ser visto como individual, concreto e com for-
mas proprias.

Para o existencialismo essa individualidade é
basica, pois sO assim € possivel se assumir na liber-
dade responsavel. Nesse conhecer-se a si mesmo e
na sua relacdo com o mundo, o homem pode dar di-
ferentes respostas entre exigéncias que vém de fora
e, suas necessidades. Em Gestalt-terapia, conhece-
te significa sair e abandonar qualquer resisténcia
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que perturbe a individualidade. Tornar-se indivi-
duo, significa realizar-se de forma plena, abando-
nar o que ha de estranho em nos, a procura do eu
real (RIBEIRO, 1985).

Todavia, a pessoa deve servista de forma plena
e com sua limitacdo, pois tanto como ela influencia
o mundo, este também a influencia. Ribeiro (1985, p.
36) ressalta que “o psicoterapeuta deve se ver e ver
seu cliente em meio a toda esta complexidade, por-
que, so assim, a relacdo se faz inteligivel e pode ser
agente de transformacao”. Portanto, entende-se que
“tudo no ser tem e adquire significado no processo
terapéutico” (RIBEIRO, 1985, p. 36), o que diferencia
de forma qualitativa cada cliente.

A importancia de o homem néao perder a sin-
gularidade de sua existéncia parte do pressuposto
de que este sente, pensa e fala, diferentemente de
uma pedra, e por isso ndo deve pensar o ja pensa-
do, sentir o que lhe foi imposto ou falar palavras que
nao sao suas.

Ribeiro (1985, p. 36) faz uma analise etimold-
gica da palavra existéncia e apresenta que esta vem
de “ex-sistere: comecar a ser, vir de alguma coisa e,
nesse sentido, o homem € o Gnico ser que pode sair
de si para projetar a si mesmo, pode fazer um proje-
to de si proprio, ele proprio € um projeto, realizan-
do-se”. Dessa forma, o homem é existéncia por ser
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projeto, por ser se fazendo, é ambivalente, pois ja
existe, mas, sob um aspecto diferente é o nada, pois
nio existe. E um ser que existe permanentemente na
busca de sua esséncia.

Portanto, o homem é, segundo Ribeiro (1985,
p. 38), “nada mais do que aquilo que decide ser, do
que aquilo que projeta ser; sua esséncia surge como
uma resultante de seus atos”. O conceito de proje-
to que remete ao trabalho da Gestalt-terapia, pos-
sui como objetivo fechar “projetos” inacabados, ou
como comumente mencionado, fechar Gestalts.

O que quero ser ou o que serei, depende fun-
damentalmente de uma liberdade, uma escolha a
cada instante, como corrobora Ribeiro (1985, p. 38),
quando relata que “0o homem € um ser diante da es-
colha, ndo ha como nio escolhere, se ele é totalmen-
te livre para escolher, é também responsavel por
tudo que faz”, a liberdade constitui o homem, tor-
nando-se fundamento do ser e, independentemente
de sucesso ou fracasso os atos sdo seus, o que nio lhe
permite culpar o outro pelos seus erros.

O existencialismo nao pretende arrastar o ho-
mem ao desespero, mas sim fazer com que por meio
de sua subjetividade este homem olhe de dentro
para fora e, ndo se torne uma coisa ou um objeto. E
0 processo psicoterapéutico existencial vai apresen-
tando resultado de acordo como o projeto torna-se
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mais compreensivel, as Gestalts vao se fechando
tanto o existencialismo quanto a Gestalt entendem
0 homem como um ser que possui, que é livre e res-
ponsavel, senhor de si proprio, independentemente
de seu caminho ser conveniente ou nédo. (RIBEIRO,

1985).
Gestalt-Terapia e Fenomenologia

Por ser uma filosofia e metodologia, a feno-
menologia possui uma visdo especifica do mundo.
Ribeiro (1985, p. 43) afirma que “como um método
de compreensdo da realidade, nada melhor que a
fenomenologia para nos ajudar a ler, a descrever e
a interpretar o que para nds, psicoterapeutas, esta
presente”, mesmo com as dificuldades.

A palavra fendmeno é grega e, de acordo com
Ribeiro (1985, p. 43), “deriva de um verbo que sig-
nifica ‘manifestar-se, aparecer”, desse modo o fe-
némeno pode ser definido como algo que se torna
aparente na coisa, ou € a aparéncia da coisa, o que se
revela.

Dartigues (1973 apud RIBEIRO, 1985, p. 43)
corrobora sobre a fenomenologia, afirmando que:

Se o objeto é sempre um objeto-para-uma-
consciéncia, ele ndo sera jamais objeto em si,
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mas objeto-percebido, ou objeto-pensado,
rememorado, imaginado, etc. A analise in-
tencional vai nos obrigar assim a conceber a
relacdo entre a consciéncia e o objeto sob uma
forma que podera parecer estranha ao senso
comum.

Consciéncia e objeto ndo sdo entidades sepa-
radas neste caso, mas definem-se respectivamente
por meio desta correlacdo, que de alguma maneira é
cooriginal. Se, como pontuado acima, a consciéncia
“é sempre consciéncia de alguma coisa”, bem como o
objeto é sempre “objeto para a consciéncia”, essa re-
lacdo ndo pode ser vista de outra maneira, pois sem
esta, ndo ha consciéncia, nem mesmo objeto, e é ai
que se delimita o campo de analise da fenomenolo-
gia, “ela deve elucidar a esséncia desta correlacdo na
qual ndo somente aparece tal ou qual objeto, mas se
entende o mundo inteiro” (RIBEIRO, 1985, p. 44).

Por estudar a correlacdo existente no campo
da ciéncia, Husserl, de acordo com Ribeiro (1985, p.
44)definiu a fenomenologia como “a ciéncia descri-
tiva das esséncias da consciéncia e seus atos”, que e
a correlacdo existente entre sujeito e objeto aconte-
ce na intuicdo origindria da consciéncia. A solucdo
fenomenoldgica nos assenta entre as coisas em si
e sua representacdo, procura a transcedentalidade
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conferida a consciéncia por meio da percepg¢do das
esséncias.

Para se compreender o fendmeno, é neces-
sario um encontro com as coisas como si proprias,
como se apresentam, percebidas em si mesmas, an-
tes da contaminacdo mundana. O fen6meno acon-
tece em conjunto com as experiéncias concretas de
cada sujeito, e ndo independente.

Na relacdo terapéutica, para o terapeuta con-
seguir encontrar a esséncia do que procura, deman-
da reduzir, ou seja, ndo se misturar com as coisas do
cliente, mas encontrar-se com ele, por meio dele,
perceber o que ele é, sem misturar o que somos. Per-
ceber e familiarizar-se com sua esséncia, descobrir
como sua consciéncia se estabelece com ele, desco-
brir sua totalidade. Enfim, significa chegar a sua es-
séncia (RIBEIRO, 1985).

O fendmeno nada mais é do que o modo de
existir, reacdes do homem para com o mundo, por
isto, duas pessoas diferentes nunca terdo a mesma
visdo de alguma coisa, fendmeno e ser sdo a mesma
coisa. Para fenomenologia, o que interessa é o ser
presente no fenémeno. E para que eu possa estudar
essa esséncia do outro, preciso renunciar ao que é
meu, assim poderei realmente compreender o feno-
meno (RIBEIRO, 1985).

Para reconhecer a esséncia das coisas, a feno-
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menologia busca descrever a experiéncia do modo
como esta se processa e acontece, para isso é neces-
sario suspender qualquer juizo, assim, supera-se a
suposicdo entre esséncia e aparéncia, faz-se, por-
tanto, uma reducdo fenomenoldgica, o que eviden-
cia o ser no mundo, em situacdo, o que nos coloca
em contato com a existéncia (RIBEIRO, 1985).
Portanto, segundo Ribeiro (1985, p. 50):

A fenomenologia é uma tentativa de clarifica-
cdo da experiéncia humana. Tenta fundamen-
tar a totalidade dos objetos possiveis, quais-
quer que eles sejam [...] mediante um contato
direto das coisas com os modos varios de fun-
cionamento da consciéncia, enquanto perce-
bidos de uma maneira clara e distinta em si
mesmos e na relacido subjetiva com o sujeito
que percebe.

De acordo Ribeiro (1985, p. 57), o ato psico-
terapéutico “se converte em um ato criativo, numa
busca a dois, se converte numa procura paciente de
descrever, de compreender e analisar a realidade
como se vem ao meu encontro”, e é isso que o cons-
titui.

Relato e Andlise dos Atendimentos



205

ACOLHIMENTO DE C.F

A cliente C.F, de 56 anos, procurou a Clini-
ca Escola de Servicos de Psicologia — CESP no dia
11/05/2016, onde foi realizado o procedimento de
acolhimento, na qual a cliente relatou estar tendo di-
ficuldades para lidar com a morte da mae. Por conta
disso, estava apresentando (Conforme informacdes
colhidas (CIC)) “um comportamento depressivo em
casa”, e sentia-se mal, pois isso influenciava as pes-
soas que faziam parte da sua rotina. Apds o acolhi-
mento, a cliente iniciou os atendimentos semanais,
tendo até o momento 24 sessdes, das quais 03 nao
compareceu.

Optou-se para uma melhor compreensao, re-
latar e analisar os atendimentos da cliente a cada 05
sessdes de 50 minutos, em que serdo abordados os
principais elementos presentes no desenvolvimen-
to do processo psicoterapéutico.

Relato da 01 a 05 Sessdo

Nas primeiras 05 sessdes a paciente focou
seus relatos na méae, bem como na maneira em que a
morte desta estava modificando sua rotina, e as pre-
ocupag¢des que sustentava com relacdo ao pai que
ainda estava vivo, mas que parecia estar sofrendo
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muito, em siléncio.

No primeiro atendimento, a paciente ja de-
monstrou grande capacidade de percepc¢do, como
quando ao relatar de um simples sofa em sua sala,
que era de cor marrom e que lhe parecia desagra-
davel ha algum tempo. Ao ser questionada, ela néo
sabia dizer exatamente o motivo pelo qual o objeto
lhe era desagradavel no momento. Durante as pri-
meiras tentativas de reflexdo sobre o objeto e o seu
significado, a paciente demonstrou-se resistente,
mas quando se perguntou para a paciente com o que
se parecia o marrom do sofa, ela afirmou que era um
marrom parecido com a cor do caixdo do qual a mie
fora enterrada. Ao fim da sessdo, perguntou-se para
a paciente de que cor que ela desejava que o sofa fos-
se, e como nao soube responder no momento, suge-
riu-se que ela refletisse durante a semana em uma
cor que lhe agradaria.

Nos atendimentos posteriores, a paciente
continuava a relatar somente sobre a miae, e quando
instigada a falar sobre si mesma, desviava do foco
relatando sobre o marido, os filhos e demais assun-
tos. Ressalta-se que em todas as sessdes a paciente
demonstra-se muito emotiva.

Relato da 06° a 10° Sessdo
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Uma das queixas da paciente que aparece du-
rante seus atendimentos, e que de acordo com ela é
uma consequéncia da morte da mae, € sua incapaci-
dade atual de conseguir arrumar a casa, bem como
de sentir-se bem nela. Apos algumas pontuacdes a
paciente expressa que era a mie quem estava sem-
pre atenta aos resultados dos afazeres da filha, ou
seja, era a mie quem reparava e elogiava o seu tra-
balho. Esse comportamento estava refletindo tam-
bém no trabalho de artesa da paciente, o qual a mae
sempre estava presente. No momento, a paciente ja
néo desenvolvia nenhum trabalho.

Durante as sessdes seguintes, a paciente foi
tomando consciéncia da dependéncia que possuia
com relacdo a mae, e que ja ndo executava os traba-
lhos artesanais e domésticos porque esta ndo estava
1a para poder elogia-la e parabeniza-la pela dedica-
cdo. Na décima sessdo, a paciente chegou bastante
empolgada, relatando ter conseguido realizar os
afazeres domésticos sem problemas, e que se sentia
muito feliz por isso, apesar de ter o que denominou
de ‘recaidas’ (momentos em que chorava pensando
na mae).

Em seus relatos, a paciente continuava sen-
tindo-se muito culpada por estar apresentado es-
ses comportamentos ‘depressivos’, principalmente,
por nido conseguir controld-los em alguns momen-
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tos. Relata inclusive que o pai tem sonhado com a
mae que morreu e que também gostaria de ter esses
sonhos. Sobre essa culpa, a paciente percebeu que
necessitava de momentos de reflexdo com relagédo a
mae, e que isso advinha do dia da morte dela, pois
a mae sO morreu apods a paciente lhe dizer em seu
ouvido que poderia ‘ir em paz’. A culpa advinha do
fato de sentir que talvez tivesse prolongado o sofri-
mento da mée por egoismo, e que poderia ter tido
essa atitude antes.

Relato da 11° a 15° Sessdo

ApOs refletir sobre a dependéncia que tinha
com relacdo a maie, a paciente voltou para a sessdo
seguinte, expressando que isso se dava inclusive
com relacdo ao marido, e que sempre vivera de acor-
do com o que o marido lhe propunha. Expressou
que havia voltado a desenvolver seus trabalhos ar-
tesanais, mas que nio entendia exatamente por que
alguns deles ndo conseguia terminar, deixando-os
pela metade. Apods algumas intervencdes da tera-
peuta e posterior reflexdes da paciente, ela percebeu
que ndo terminava exatamente as pecas das quais o
marido lhe dava opinides negativas, por exemplo:
-“Teria ficado melhor se vocé pintasse de azul ao
invés de verde”. A paciente relata que isso acontece

5%



209

com relacdo a outras coisas da casa, e que nunca ha-
via percebido.

Nas sessdes seguintes, a mae foi desaparecen-
do dos relatos da paciente, e esta tem se apresenta-
do menos emotiva. A queixa principal tornou-se o
controle que o marido exercia sobre ela e que até o
momento nunca havia percebido, mas que isso lhe
estava incomodando muito no momento, provo-
cando inclusive, em alguns momentos pequenas
discussdes.

Relato da 16° a 20° Sessdo

A paciente tem relatado nas sessdes que se
sente diferente, e que finalmente esta descobrindo-
se, em suas palavras: “é como se houvesse uma C.F
escondida dentro de mim e eu sentisse isto mas nao
sabia o0 que era, e agora sei”. A preocupacio e o olhar
voltado sempre para o outro que a paciente teve até
o momento, estava comec¢ando a voltar-se para si
mesma.

Houve um momento no qual a paciente per-
cebeu esse movimento quando estava expressando
que ja havia cuidado dos filhos que no momento es-
tdo casados e fora de casa, ja havia cuidado da mae
que morrera, sempre cuidou do marido e agora a
casa estava vazia, e ap0s refletir, percebeu que es-
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tava na hora de deixar de cuidar do outro e cuidar
mais de si mesma.

Sobre os desejos que possuia no momento, a
paciente relatou que gostaria de tirar a carteira de
motorista, principalmente, para tornar-se menos
dependente do marido, mas que se sentia incapaz
exatamente pelas afirmacées dele sobre as dificul-
dades de se andar no transito e aprender a dirigir.
Ainda assim, a paciente decidiu que tentaria, tdo
logo tivesse condi¢des financeiras para custear os
gastos.

Apds isso, a paciente decide voltar a vender
produtos, e para isso, ela e o esposo contataram uma
empresa que iniciaria vendas sob catalogo, e o mari-
do foi quem ficou com o contato. Em seu relato, a pa-
ciente disse ja haver quase um més desde o primeiro
contato, e que a empresa ndo os procurou mais, bem
como o marido também néao estava fazendo esfor-
cos para que conseguissem e, percebeu com isso,
que esta atitude do marido facilitava o controle so-
bre ela, pois sem a renda extra, ela ndo conseguiria
custear os gastos para que pudesse fazer a carteira
de motorista.

O marido apresentou outros comportamen-
tos, parecendo tentativa de controle, como per-
guntas sobre até quanto tempo ela estaria fazendo
terapia, quando iria parar o processo, afirmacdes
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quanto ao fato de ela ja estar bem e ndo precisar
mais do processo e, por fim, saiu para seus afazeres
pouco antes de levar a paciente para a clinica escola,
fazendo que esta nao tivesse como comparecer. Na
segunda tentativa de o marido de nédo deixar a pa-
ciente comparecer para a sessdo, ela decidiu ir a pé,
comparecendo.

Relato da Sessdo 21° até o Final

Quando durante as sessdes a paciente perce-
beu que ja ndo falava muito sobre a mae, relatou que
se sentia melhor com relacdo a morte dela, e que as
lembrancas que antes eram ruins e somente dos mo-
mentos enquanto a mae estava doente, tornaram-se
mais prazerosas, de momentos bons que passaram
juntas.

Apds expressar isso, perguntou-se para a pa-
ciente como foi elaborar esse processo de luto, e ela
expressou que muitas coisas mudaram, inclusive seu
relacionamento com as outras pessoas. E quando se
questionou o que doeu mais durante todo o proces-
s0, a paciente percebeu que esse foi tdo demorado e
dificil pelo fato de que além de elaborar o luto pela
morte da mae, precisou sofrer o luto por si mesma,
pois necessitou que muitas coisas morressem em si
para que pudesse se conhecer de forma real e total.
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Para que a paciente pudesse visualizar melhor
de forma mais concreta suas mudancas, pediu-se
para que ela escrevesse em uma folha quem era e em
outra folha o que é. Seguem as respostas que a pa-
ciente trouxe na sessdo seguinte em suas palavras:

Eu era: Dependente, medrosa, insegura, sem-
pre pedia opinido dos outros, tinha medo de tudo e
de todos, até de andar sozinha. Era totalmente infe-
liz, sendo o que os outros queriam que eu fosse.

Eu sou: Mais independente, corajosa, sou e es-
tou melhor em tudo o que fui no comeco da terapia.
Mais feliz. Tudo, tudo, tudo melhor, mega melhor.
Hoje sou a C.F e vou melhorar muito mais.

Nessa mesma sessdo foram realizados apon-
tamentos sobre todas as mudancas que a paciente
fez em suavida e sugeriu-se que ela ja estava pronta
para encerrar seu processo de psicoterapia. Contu-
do, a paciente optou por continuar em processo e
desenvolver ainda mais seu processo de individua-
cdo e independéncia.

Andlise Geral
De acordo com os relatos acima, ha algumas

consideracgdes relevantes a serem pontuadas sobre
o caso apresentado.
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Rela¢do Terapéutica em Gestalt

A Gestalt-terapia possui como caracteristica o
que Ginger (1995, p. 145) apresenta como uma “rela-
cdo dual auténtica”, portanto, paciente e terapeuta
sdo parceiros, mesmo que desenvolvam papéis di-
ferentes. O autor ressalta que:

O Gestalt-terapeuta ndo procura com-
preender o sintoma e, assim procedendo,
nio procura sustenta-lo, justificando-o. Nem
procura eliminar o sintoma ou ignora-lo. Ele
se dispde a explora-lo com seu cliente, com-
partilhando essa aventura a dois, numa rela-
cdo de simpatia (GINGER, 1995, p. 145).

Nessarelacdo, o “terapeuta esta presente como
pessoa, numa relacdo atual ‘Eu/Tu’ com o cliente”
(GINGER, 1995, p. 146), e explora sua prdpria con-
tratransferéncia para o desenvolvimento do pro-
cesso. Nesse sentido, mesmo centrado no paciente,
o terapeuta estd centrado em si mesmo, percebe o
que sente no momento com relacio a ele, e com-
partilha de forma deliberada com este o que sente.
Nesse sentido, em um processo de psicoterapia, o
gestaltista ndo é neutro; pois, envolve-se de forma
auténtica, mas seletiva e controlada, incentivando
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assim, o regulamento do paciente a ser informal, ou
seja, reage e leva a agir.

Na relacdo estabelecida entre paciente e te-
rapeuta, ha um encontro. Este encontro ndo possui
como finalidade modificar eventos ou coisas, mas
sim a percep¢do interna do paciente, transformando
nio a situacdo exterior, e sim a experiéncia pessoal
que o paciente tem desta. Portanto, o que ocorre em
psicoterapia é o favorecimento de uma reelaboracéo
do sistema perceptivo individual. (GINGER, 1995).

O Processo de Luto

Asreacdes que o individuo apresenta frente as
perdas significativas sdo caracterizadas como luto.
Freitas (2013, p. 97) corrobora afirmando que “o luto
vivido em decorréncia da morte de um ente querido
nio é somente uma experiéncia dura e profunda de
perda, mas, todavia, a evocagdo de nossa condigdo
mortal, assim como da inevitabilidade e irreversi-
bilidade da morte”, necessitando de um processo de
ressignificacéo.

Na sociedade atual, as questdes relacionadas
a morte e ao morrer, como a enfermidade, a angus-
tia e avida transitoria, sdo frequentemente evitadas.
De acordo com Freitas (2013, p. 98), essa conduta so-
cial é equivocada, pois “aos enlutados, € preciso que
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lhes seja permitido viver e resignificar a dor da per-
da”, elaborando de maneira consciente o processo
de luto.

Existencialmente, Freitas (2013, p. 99) afirma
que o luto é “uma vivéncia tipica em situacdes de
transformacdo e mudanca abrupta nas formas de se
dar do ser em relacdo eu-tu”. Compreendendo este
eu-tu valendo-se da teoria de intersubjetividade de
Merleau Ponty (1945/1994; 1969/2002, apud FREI-
TAS, 2013, p. 99), sendo esta “uma estrutura da vida
intencional que me revela em situacdo”, ou seja, o
que nos torna visivel a nds mesmos, é a articulacio
que fazemos da experiéncia que temos com o outro.
Com relacgdo a paciente especifica deste caso, pode-
mos perceber que havia um “eu” construido para si
em relacdo a mie enquanto ela ainda estava viva, e
que o processo de luto ‘desestabilizou’ este “eu”.

Brown (1995 apud FREITAS, 2013, p. 99), ao
estudar o luto no contexto familiar apontou dois
aspectos importantes na compreensao desse feno-
meno, “o ciclo de vida, e a reorganizacgdo do sistema
familiar”, em que diferentes situa¢des exigem “re-
organizacdo frente ao novo campo relacional” que
se impde. No caso vigente, a paciente demandou se
posicionar mais na familia e desenvolver em alguns
momentos o papel da mae/mulher, saindo da sua
“zona de conforto”. Um desses momentos aconteceu
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com o aniversario do pai da paciente, quando ela
teve que desempenhar o papel de reunir a familia, o
que sua mie fazia anteriormente. Apds o dia da reu-
nido familiar para a comemoracéo, a paciente rela-
tou sentir-se realizada e extasiada, ndo acreditando
que conseguira a realizacdo desse acontecimento
sozinha.

A Teoria do Self na Gestalt

Nas ultimas sessodes, o foco dos atendimentos
com a paciente direcionou-se para o fortalecimento
do seu self. Paul Goodman (1911/1972 apud GINGER,
1995, p- 125) designa de self “o processo permanente
de adaptacdo criadora do homem ao seu meio - in-
terior e exterior”. Nesse sentido, ndo € algo fixo ou
psiquico, mas sim um processo pessoal proprio de
reacdo em um momento e em um campo em fun-
cdo de sua subjetividade, ou seja, “ndo € o seu ‘ser,
mas seu ‘ser no mundo’- variavel conforme as situ-
acoes” (GINGER, 1995, p. 126). Independentemente
de onde estou e do que estou exercendo, sou ativo
e passivo ao mesmo tempo, sempre ajustando de
maneira criativa as sensa¢des externas provenien-
tes do meio, e as pulsdes internas provenientes do
organismo.

Ginger (1995, p. 128) ressalta que o self funcio-
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na em trés modos: “id’, eu e personalidade”. O id é
concernente as pulsdes internas, as necessidades vi-
tais e, especialmente, sua traducdo corporal: assim,
o id me indica se tenho fome, se sufoco ou se estou
relaxado, é responsavel pelas funcdes automaticas
como respirar. O eu “é uma funcio ativa, de escolha
ou rejeicdo deliberada: é minha propria reponsa-
bilidade limitar ou aumentar o contato, manipular
meu meio a partir de uma tomada de consciéncia de
minhas necessidades e de meus desejos”. Essa fun-
cdo também é responsavel por nossas resisténcias,
por fim, a personalidade “é a representacdo que o
sujeito faz de si mesmo, sua auto-imagem, que lhe
permite se reconhecer como responsavel pelo que
sente e pelo que faz” (GINGER, 1995, p. 128) é por
meio da funcdo da personalidade que sinto minha
identidade, assimilando o que vivo em um processo
de integracdo com minhas experiéncias anteriores.
Ressalta-se que essas trés funcdes do self, variam em
intensidade e precisdo de acordo com os momentos
em que se apresentam.

A patologia surge por meio da inibicdo do pro-
cesso de ajustamento criador, ou seja, ha uma ini-
bicdo das funcdes exercidas pelo self. Com relacao
a paciente do caso acima citada, buscou-se poten-
cializar suas funcdes de ‘id’, ‘eu’ e ‘personalidade’, e
nessa ultima etapa do processo, direciona-se, prin-
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cipalmente, a funcdo de personalidade, para que a
paciente tomasse consciéncia do que é e do que pode
ser, bem como da responsabilidade que tem sobre
isto e sobre suas escolhas existenciais.

Consideragoes Finais

Percebeu-se, por meio dos relatos e compor-
tamentos da paciente, que a psicoterapia favoreceu
o desenvolvimento de suas potencialidades, rea-
firmando o que Scarpato (2012) expressa na qual a
psicoterapia cria um espago favoravel para um ama-
durecimento e crescimento pessoal para o paciente,
em que este se educa para situacdes posteriores de
crise, desenvolve maturidade psicologica para o en-
frentamento de suavida cotidiana.

Com relacdo ao enfrentamento dos fatores fe-
nomenologicos existenciais que se apresentaram, a
paciente durante o processo de psicoterapia foi ca-
paz de potencializar seus recursos internos e emo-
cionais, por meio do didlogo, mantendo relacdo com
o mundo, ampliando suas capacidades por meio do
processo de integracdo, apoiando suas necessida-
des, desejos e interesses singulares. De acordo com
Perls (1977), a maturidade é alcancada na Gestalt-te-
rapia, quando se desenvolve o potencial do préprio
individuo, aumenta-se sua tolerancia a frustacio,
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diminui-se seu apoio ambiental e desmascara-se
as representacdes falsas que esse individuo possui
de papéis adultos e infantis. Isso se apresentou de
maneira clara, quando a paciente trouxe em seus
relatos, a percepcdo de dependéncia e distor¢do dos
papéis em sua rotina, como em relacdo a méae e ao
marido, por exemplo.

De maneira geral, a paciente vivia apenas de
acordo com as exigéncias da sociedade, ndo desen-
volvendo seu potencial genuino, pois atuava de for-
ma a ndo ser apoiada em suas demandas, buscando
um desenvolvimento sem base em seu potencial, e
sem enfrentar suas limitacdes. Vivia como deveria
ser, mas ndo como realmente é. E quando a paciente
apresenta de maneira concreta a percepcao do que
‘era’” e do que ‘é’ atualmente, reafirma o que Andra-
de (2007) ressalta ser um dos objetivos da Gestalt-
terapia, como tornar clientes mais conscientes de si
e do que fazem, assim como do que aprendem e que
podem se transformar. Com a decisdo da pacien-
te em continuar o seu processo psicoterapéutico,
permitir-se que ela experiencie ainda mais sua proé-
pria realidade e desenvolve-se psicossocialmente o
enfrentamento dos fendmenos existenciais que se
apresentam na sua busca por um bem-estar biopsi-
cossocial.
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O Sentido
para Além das
Circunstancias:

Pesquisa Documentadl
Acerca de Praxis
Psicoterdpica Realizada na
Clinica Escola de Psicologia

Alan Muller?
Luzia de Miranda Meurer??

Este capitulo tem por objetivo apresentar uma
pesquisa desenvolvida na Disciplina Estagio Super-
visionado Especifico II do curso de Psicologia da
UNIFEBE, a qual se buscou concretizar uma pratica
psicoterapica pautada em viés Logoterapico. Nes-
se sentido, foi realizada uma pesquisa documental,
bem como uma revisdo de literatura da obra de Vik-
tor Frankl, fundador da Logoterapia, proporcionan-
do, assim, um processo dialético na relacdo praxis e

2Graduado em Psicologia pela UNIFEBE, Brusque (SC). Atua como psi-
cdlogo clinico. Autor do livro: O Eu, a Circunstancia e o Sentido: Ensaio
epistemoldgico para uma praxis psicoterapica.

>2Professora do curso de Psicologia da UNIFEBE. Psicéloga formada pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Mestre em Educacéo
pela Universidade Regional de Blumenau (FURB).
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episteme.

Partindo da busca do Sentido da Vida, a pra-
tica da Logoterapia embasada em uma visdo para-
digmatica fenomenoldgica, almeja propiciar o reco-
nhecimento do modo de ser responsavel pelo cliente
em atendimento, atuando na dimensao da ética hu-
mana. As sessdes psicoterapéuticas ocorreram bali-
zadas pelo ideal negativista socratico possibilitando
ao cliente elucubrar suas proprias respostas, frente
as suas angustias existenciais, incorporando em sua
existéncia a responsabilidade ser um eu. Para tan-
to, utilizou-se o conceito das Circunstancias Orte-
guianas visando compreender o entorno no qual o
sujeito se encontra. A psicoterapia, por suavez, pro-
porcionou um espaco de acolhimento para o cliente
atendido, o qual pode atualizar suas vivéncias por
meio do reconhecimento de suas circunstancias,
projetando entdo, um sentido de vida transcenden-
te. Essa possibilidade de atualizacdo do ser permitiu
a incorporacdo do modo de ser responsavel em sua
relacdo dialdgica com suas circunstancias.

Introdugao
O homem tende para o sentido, eis a maxi-

ma que se visa explorar nas presentes linhas, al-
meja abarcar a pratica clinica da Logoterapia de
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Frankl (2014), focada na busca do Sentido da Vida
e do modo de Ser-Responsavel. Esse viés, que se
distancia de uma patologizante compreensido da
vida, concebe a saude como um processo continuo
e fluido. Assim, cabe ao psicoterapeuta analisar o
homem em sua situagdo, sua continua atualizacéo,
propiciada por meio da abertura do ser. E justamen-
te quando o homem (o ser-ai*) paralisa-se em um
estado especifico, em certo modo de ser, que o qua-
dro psicopatologico se cristaliza, necessitando en-
contrar uma forma de atualizacdo. Assim, ao relatar
suas vivéncias, o cliente revelara as circunstancias
que o cercam, permitindo que ele e o psicoterapeuta
compreendam aspectos basilares de sua existéncia,
instrumentando-o a refletir sobre as suas condu-
tas e as consequéncias até o presente momento. Por
meio dessa reflexdo, o cliente podera escolher con-
tinuar agindo da forma como fazia antes do inicio
do processo psicoterapéutico ou realizar novas es-
colhas, viabilizando, assim, um estar-aberto para a
atualizacdo do ser, galgando um novo modo de ser
no mundo.

Diante desse contexto, indaga-se: é possivel a
realizacdo de uma anadlise existencial com foco hu-

zExpressdo utilizada por Heidegger (2006), bem como por Frankl (2014),
designando o modo de ser do homem, que se essencializa em sua relagao

com o mundo, diferente dos demais seres que surgem dotados de uma
esséncia que os define.
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manista na concretude histérica contemporanea?
Para tanto, realizou-se uma digressdo epistemold-
gica e filosdfica desse modo de compreensdo da re-
alidade. Salienta-se que a Logoterapia busca atuar
como uma pratica de método descritivo, a qual as
origens remontam a Fenomenologia, bem como as
obras de Max Scheler. Assim, a analise existencial
enfoca os aspectos noogénicos do Homem, ou seja,
as dimensdes racionais de operacionalizacio de
sentido da vida psiquica. O Homem ¢é colocado em
uma perspectiva central nesse tipo de psicoterapia,
a qual elenca as relagcées de intencionalidade entre
os aspectos subjetivos e objetivos da vivéncia hu-
mana.

Destarte, frisa-se que este capitulo relata uma
pesquisa cujo objetivo fora proporcionar atendi-
mento psicoterapico na abordagem logoterapica.
Os dados de vivéncias, oriundos da analise existen-
cial do cliente atendido, correlacionaram-se com a
teoria pesquisada. Nesse sentido, esta pesquisa se
fundamentou em uma perspectiva estritamente
humanista, aceitando cada individuo em sua singu-
laridade, sem concepcdes pré-formuladas, focan-
do-se na angustia do ser, na transcendentalidade
do Sentido da Vida, assim como no modo de ser em-
patico e compreensivo por parte do psicoterapeuta.
Evidencia-se dessa forma, a tentativa de humanizar
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a psicoterapia, em alguns momentos tdo desgastada
pelo entendimento mecanicista contemporaneo.

O Homem e o Sentido

Em sua obra Um Sentido Para a Vida: Psicote-
rapia e Humanismo, Frankl (2015, p. 50) afirma que
‘0o homem naio ¢é livre de certas condic¢des, mas é li-
vre para tomar posicdes diante delas”. Essa perspec-
tiva elucida a capacidade do homem de utilizar sua
razdo diante das circunstancias impostas pelo mun-
do. Assim, cada ser humano é compreendido de for-
ma singular, construindo seu modo de ser a partir
das escolhas que concretiza. Dessa forma, utilizou-
se de um método de pesquisa que possa compreen-
der essa individualidade, objetivando escapar do
viés positivamente mecanico do fendmeno huma-
no. Diante disso, denota-se que os dados coletados
para o desenvolvimento desta pesquisa surgiram
por meio do Estudo de Caso referente a um atendi-
mento psicoterapico prestado. Salienta-se que o

[...] estudo de caso visa a uma investigacao
com intensiva propriedade de certo(s) ‘caso(s)
especifico(s) e delimitado(s). Visa o exame de-
talhado de um ambiente, de um individuo ou
de uma situacdo particular qualquer. Ajuda
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a conhecer como e o porqué certos eventos
ocorrem. (SANTOS; NASCIMENTO; FURTA-
DOetal., 2013, p. 12).

Por essas caracteristicas, o estudo de caso gera
um aprofundamento na investigacdo dos fenome-
nos que se manifestam. Dessa feita, por sua apro-
ximacdo imersiva, esta pesquisa se classifica como
abordagem qualitativa, visto que “[...] considera
que ha uma relacdo dindmica entre o mundo real
e o sujeito, isto é, um vinculo indissocidvel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em numeros” (MORESI, 2003,
p. 8). O entrevistador passa entdo a exercer a fun-
cdo de instrumento chave para a fluidez do processo
de pesquisa, legando-se a responsabilidade de ser o
mais imparcial possivel, possibilitando a manifes-
tacdo dos fendmenos para descreveé-los.

Ressalta-se ainda que, esta pesquisa tipifica-
se como descritiva, buscando correlacionar os da-
dos obtidos por meio da pesquisa documental aos
fendmenos psicoldgicos encontrados na pratica
clinica de atendimento psicoterapico realizado. Ou
seja, com os dados encontrados no setting terapéu-
tico, articulou-se a visdo logoterapica ao fendmeno
psicoldgico apresentado nas sessdes de psicotera-
pia. Estas sessdes envolveram processos de analise
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existencial (FRANKL, 2014), os quais contam com
entrevistas abertas e semiestruturadas no intuito
de proporcionar espaco para que o cliente exponha
gradualmente suas vivéncias.

Em vez de compreender o homem como um
mero efeito gerado pelo meio, a Logoterapia visua-
liza a questdo noética do ser com a abertura para a
atualizacdo criativa. Ou seja, 0 homem pode realizar
escolhas, independente das condicionantes bioldgi-
cas, sociais e ambientais, partindo de conceitos sub-
jetivos frente aos fend6menos objetivos. Essa pratica
singular em psicoterapia visa estruturar um setting
terapéutico focado no autoconhecimento, possibili-
tando ao cliente uma reflexdo profunda sobre suas
condicionantes, tornando-se responsavel por suas
escolhas e, assim, projetando um sentido transcen-
dental, ou seja, que lhe perpassa o proprio ser. Res-
salta-se que essas escolhas sé podem ser concretiza-
das a partir do momento em que as circunstancias
sdo percebidas e expostas a uma variacao de perfis,
como descrevera Husserl em sua teoria da redu-
cdo fenomenoldgica. A proposta dessa reducéo, ou
emoy, consiste em colocar entre parénteses o mun-
do dos objetos, assim como as impressdes do sujei-
to que examina o fendmeno. Dessa feita, reduzir é
tentar examinar o fendmeno como ele se apresen-
ta, sem conceitos previamente formulados e, assim,
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tentar examina-lo por todos os vieses possiveis, le-
vantando e negando todas as hipoteses plausiveis.
Esse viés em Psicologia se caracteriza pela aproxi-
macao relacional entre psicoterapeuta e cliente, com
o intuito de promover o crescimento do homem.
Nas palavras de Rogers e Rosenberg (1977, p.

53):

Historicamente, os objetivos psicoterapicos
passaram sucessivamente da cura a correcio
para o crescimento. Estes ‘trés cés’ da terapia
ainda persistem como metas visadas pelas va-
rias formas de atendimento psicoldgico: curar
é a missdo que se propdem muitos terapeutas
filiados a uma posic¢éo tradicional; corrigir é o
alvo de diversas técnicas modernas — notada-
mente as de linha comportamental —, enquan-
to crescer é o resultado buscado por correntes
novas — sobretudo ligadas a psicologia huma-
nista — que encaram este processo continuo
como uma excitante possibilidade humana.
Visando ao desenvolvimento constante, em
vez de propor uma funcdo recuperativa ou
modeladora, esta chamada “3.2 for¢a” em psi-
cologia assume uma feicdo antes educativa,
para cultivar em cada individuo o seu poten-
cial mais elevado enquanto ser humano.
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Para balizar seu pensamento, Frankl (2014)
aprofunda-se nos estudos antropologicos de Max
Scheler referentes aos aspectos noogénicos** do ho-
mem. Somente por meio de uma atuacdo pautadana
analise existencial noética, imaginativa e reflexiva
do homem, é que podera se estruturar uma psicote-
rapia que escape da visdo hegemodnica em psicolo-
gia profunda, a qual comumente é focada em atuar
na dimensdo dos impulsos humanos. Para Frankl
(2014), todo processo inconsciente permeia um ni-
vel de consciéncia antes de se tornar ato e, assim,
ocorre a responsabilizacdo do sujeito. Nesse senti-
do, ao se trabalhar com os aspectos noéticos deses-
truturar-se-a as neuroses em si, sendo desnecessa-
ria uma intervencao focal nos aspectos impulsivos e
instintivos. Assim, em vez de tender ao prazer, nes-
sa perspectiva o homem tende para o sentido, para
0 A\dyog. Isso se deve a capacidade humana de dar
sentido as coisas, de imaginar e dar novo significa-
do para suas vivéncias. O homem, nessa compreen-
sd0, ndo é um mero ser reativo, pois impde sentido a
tudo que o circunda. Dessa forma, quanto a relacéo
entre os instintos, as pulsdes e ao ambiente, Frankl
(2013, p. 153) afirma que “o ser humano néo é com-

24 Aspectos referentes a capacidade do homem em dar sentido as coisas. O
termo deriva do grego nous, assinalando a atividade da razao frente aos
eventos objetivos impostos pela realidade.
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pletamente condicionado e determinado; ele mes-
mo determina se cede aos condicionantes ou se lhes
resiste. Isto €, 0 ser humano é autodeterminante, em
ultima analise”. Cabe a ele decidir quem sera frente
as indagacdes da realidade.

A psicoterapia passa a ser compreendida, nes-
sebojovalorativo,como “educagdo paraoreconheci-
mento daresponsabilidade” (ALLER apud FRANKL,
1990, p. 36). Nessa concepgdo, ser um eu significa
ser consciente e responsavel. O homem deixa de ser
fruto da mera causalidade das circunstancias, visto
que pode operar sobre elas um sentido transcenden-
te. A circunstancia estd sempre associada ao eu em
relacdo. Como frisa Ortega Y Gasset (1967),0euea
circunstancia estdo em dialética constante e cabe ao
homem iluminar as circunstancias para poder dar-
lhes novo sentido. Para tanto, é indelével a estrutu-
racdo do modo de Ser-Responsavel.

A Fenomenologia

Durante os atendimentos prestados utilizou-
se do método fenomenoldgico proposto por Husserl
(2014). Para esse pensador, a consciéncia estd em
relacdo direta com o ser, com a realidade. Husserl
(2014) almejava superar a aporia gerada pela bifur-
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cacdo cartesiana que fragmentava a compreensao
do fendmeno humano em duas facetas distintas, a
res cogitans (a alma) e a res extensa (o corpo). Essa
divisdo acabou gerando dois caminhos antindmi-
cos para as areas do conhecimento. Em um extremo
destaca-se o positivismo cientifico exacerbado, que
ignora os elementos noéticos nas imbrica¢des em-
piricas, e no outro um radicalismo ao idealismo, o
qual teve seu apice na filosofia proposta por Kant,
que fulmina em um relativismo total referente a re-
alidade.

Para Husserl (2014), em um primeiro mo-
mento, ignorar a realidade em prol de uma cogitans
originaria € inconcebivel, visto a importancia in-
trinseca que possui, para a formacao da consciéncia,
o contato com arealidade. Assim, o filosofo deve re-
tornar ao que Husserl (2014) chamou de Lebenswelt,
o mundo da vida, que seria 0 método de vivenciar a
relacdo com a realidade como se fosse pela primeira
vez, livre de qualquer concepcdo formulada previa-
mente. A teoria deveria se enquadrar a realidade e
ndo o oposto. Visto de outro modo, “Husserl elabora
uma ontologia de mundo da vida na qual tenta su-
perar o antagonismo entre objetivo-naturalista e o
subjetivo-transcendental do pensamento moder-
no” (ZILLES apud CARVALHO, 2013).

Entretanto, na sua relagdo com o mundo, a
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consciéncia adquire vivéncias pelas quais passa a
filtrar a realidade. Nesse contexto, Husserl (2014)
elaborou o conceito de objeto categorial que equiva-
leria a uma simboliza¢do de determinados eventos
que se agrupam e passam a se repetir no ato de per-
cepcdo do homem. Assim, a fenomenologia busca-
ria uma dessimbolizacdo dos objetos categoriais, na
qual se poderia analisar a constituicdo dos simbolos
e seus significados para um determinado sujeito,
possibilitando-lhe uma escolha de manutencio ou
atualizacdo daquelavivéncia em particular. O méto-
do para isso seria a reducdo fenomenologica, a qual
propiciaria uma varia¢do eidética que visa analisar
os fendomenos por diferentes perfis, atuais ou em
poténcia.

Esse enfoque ontoldgico correlacionado a
pratica psicoterapéutica culmina em uma compre-
ensdo da diversidade da constituicdo do eu no ho-
mem. Dessa forma, uma teoria universalizante em
Psicologia que visa estruturar um manual de regras
e aplica-la a todo sujeito em analise ndo podera se
enquadrar no método fenomenologico. O homem
passa a ser percebido como um ser em poténcia, que
atodo instante decide o que ird se tornar, passivel de
atos grotescos ou divinos. A posicdo do psicotera-
peuta deve, entdo, estar ligada ao conceito de mun-
do da vida de Husserl (2014), esperando a manifes-
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tacdo dos fendmenos singulares das experiéncias
de vida do cliente. O setting psicoterapéutico deve
fornecer ao individuo em analise um espaco no qual
esse exponha suas vivéncias de forma que possam
ser analisadas por diversos vieses, por diversos per-
fis. Frankl (2014) constitui sua teoria e pratica loge-
terapica com grande influéncia da Fenomenologia
de Husserl, compreendendo que o Sentido da Vida
de cada pessoa € unico. Para tanto, o homem deve
estudar a si mesmo, sua trajetdria e suas vivéncias,
bem como o sentido que a elas implica.

As Circunstancias

Dentre os expoentes da chamada Escola Exis-
tencialista Espanhola, destaca-se o fildsofo Ortega
Y Gasset. Sua célebre frase “eu sou eu e minha cir-
cunstancia, e se nio salvo a ela ndo salvo a mim”
(ORTEGA Y GASSET, 1967, p. 52) denota sua relagao
intrinseca com a Fenomenologia husserliana. O ho-
mem influi nas circunstancias e por elas é influen-
ciado. Nesse sentido, faz-se imperioso destacar que
as “circunstancias sdo os dilemas constantemente
recriados, na presenca dos quais temos que realizar
nossas escolhas” (ORTEGA Y GASSET, 1993, p. 48,
traducdo nossa). As circunstancias, logo, sdo as im-
posicdes da realidade diante da constituicdo do eu.
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Entretanto, diferente dos demais animais, o homem
possui a capacidade de dar razdo as coisas, imaginar
sobre a realidade e, assim, efetuar escolhas perante
as circunstancias. Ou seja, esta aberto para a anima
humana um elemento adicional que o diferencia dos
demais seres viventes. Contudo, o homem apenas
pode exercer essa razao vital no momento em que
toma consciéncia das circunstancias. E nesse senti-
do, que Ortega Y Gasset (1993) afirma que, somente
salvando as circunstancias podera salvar a si. Salvar
as circunstancias seria compreendé-las, estuda-las,
tomar conhecimento. Enquanto néo esta consciente
das circunstancias impostas pela realidade sobre a
construcdo do eu, o homem se torna um mero auto-
mato, legado a vivenciar a camada sensitiva da ani-
ma irracionalmente. Este que nédo busca salvar suas
circunstancias, Ortega Y Gasset (1993) chamou de
“homem-massa”, um tipo de modo de ser marcada-
mente moderno.

Para Ortega Y Gasset (1993), o homem mo-
derno, diante da atual fase historica e social, é cha-
mado a ser o homem circunstancia, que cegamente
vivencia os ditames do meio que lhe sdo impostos.
Trata-se de um homem irreflexivo, aprisionado em
seu modo de ser. Esse tipo de subjetividade é fruto,
segundo o autor, do fendmeno intitulado de Hiper-
democracia, no qual as massas aspiram viver em
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um regime que nio possua moral alguma, ainda que
utopicamente, visto isso ser uma moral, implicita-
mente. Aquele que almeja escapar desses ditames
é excluido pelas massas que “esmagam tudo aquilo
que é diferente, tudo que é excelente, individual,
qualificado e seleto. Qualquer um que nao for igual
a todos, que ndo pense como todos corre o risco de
ser eliminado” (ORTEGA Y GASSET, 1993, p. 18, tra-
ducdo nossa). Em outras palavras, a vida subjetiva
individualizada esta, em certo sentido, proibida. O
homem moderno é convocado a vivenciar seus im-
pulsos e desejo imediatos, sem que, contudo, reflita
sobre isso. A no¢do de salvar a circunstancia remete
diretamente ao método socratico, bem como a re-
ducdo fenomenoldgica, ou seja, questionar-se sobre
o motivo de fazer e como fazer as coisas, e analisar
outras possibilidades. Conhecendo as circunstan-
cias que permeiam o eu, o homem pode escolher se
continua a segui-las ou ndo.

Ora, o homem é perpassado pelas circunstan-
cias no momento que em surge no mundo. Sao-lhe
impostas normas culturais, sofre influéncia da his-
toria direta do local em que se encontra, é dotado
de impulsos genéticos e tantas outras variaveis que
o amarram. Por conseguinte, conhecer é salvar-se.
Reconhecer suas circunstancias para poder realizar
escolhas conscientes sobre elas: esta € a nogéo cir-
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cunstancial em Ortega Y Gasset (1993). Logo, “para
salvar a circunstancia é preciso compreendé-la, ou
seja, saber o que ela significa nela mesma, na sua
unidade e em suas efetivas conexées, em sua irredu-
tibilidade, contudo, na plenitude do seu significado
em nossa vida, atualizando todas as suas virtuali-
dades” (SANTOS, 1999). Para tanto, sera necessario
um processo arduo, ligando as diferentes conexdes
circunstanciais, teorizando sobre elas, aprofundan-
do-se. Este trabalho se torna cada vez mais dificil na
sociedade globalizada, tendo em vista o grande pa-
norama de eventos que influem sobre avida do indi-
viduo.

Compete ao homem refletir sobre as circuns-
tancias e salva-las, ou sera induzido por elas, como
setas que apontam para um caminho tragado pelo
destino. Frankl (2013) percebeu, nos campos de con-
centracdo nazistas, que individuos que comparti-
lhavam circunstancias aversivamente semelhantes
tomavam decisdes radicalmente diferentes. Mesmo
que levados a viverem em condic¢des precarias e sub
-humanas néo precisavam ceder necessariamente
aos impulsos, evitando tornarem-se o “homem cir-
cunstancia”. Muitos, ao contrario, mantiveram-se
firmes em suas convicc¢des, em suas razdes vitais.

Sigmund Freud afirmou em certa ocasido:
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‘Imaginemos que alguém coloca determina-
do grupo de pessoas, bastante diversificado,
numa mesma e uniforme situacdo de fome.
Com o argumento da necessidade imperativa
da fome, todas as diferencas individuais fica-
rdo apagadas, e em seu lugar aparecera a ex-
pressdo uniforme da mesma necessidade ndo
satisfeita’. Gracas a Deus, Sigmund Freud nédo
precisou conhecer os campos de concentracdo
do lado de dentro. Seus objetos de estudo dei-
tavam sobre divas de pelucia desenhados no
estilo da culturavitoriana, e ndo na imundicie
de Auschwitz. La, as ‘diferencas individuais’
ndo se ‘apagaram’, mas, ao contrario, as pes-
soas ficaram mais diferenciadas; os individu-
os retiraram suas mascaras, tantos os porcos
como os santos (FRANKL, 2013, p. 174).

A psicoterapia pautada nas circunstancias

orteguianas desnuda a problemadtica da ideologia
positivista, que arrasta a corrente epistemoldgica
cotidiana. O homem, dotado dessa capacidade on-
toldgica unica, ndo merece ser tratado como um ob-
jeto insipido e desvalido de vida prépria. Cabe ao
psicoterapeuta proporcionar esse espaco reflexivo
ao cliente e alerta-lo, “Calma! Que sentido tem esse
imperativo? Simplesmente, o de convidar-nos a
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suspender um momento a a¢do, para nos recolher-
mos dentro de nds préprios, para passar uma revista
em nossas ideias sobre a circunstancia e forjarmos
um plano estratégico” (ORTEGA Y GASSET, 1973, p.
73). Isso posto, escapa-se do psicologismo, pautan-
do a conduta psicoldgica na reflexdo do autoconhe-
cimento alicercada em ac¢des objetivas e concretas
da realidade do sujeito. Sendo o homem relacdo, a
necessidade das ressignifica¢des subjetivas serve de
base para alterar as circunstancias objetivas, cen-
tradas em escolhas efetivas para o projeto do vir a
ser do homem no proximo instante. Afinal,
Apareco como existente no mundo, nao escolhi o
que encontro a minha volta e esta situagdo é a base
para construir minha existéncia. O que aprendo é a
matéria-prima do meu projeto, pois ela esta na raiz
do que faco. Outros seres nada aprendem e continu-
am a ser o que sdo. Com o homem ¢ diferente, ele
aprende e usa tudo que aprende para escolher o que
e quem vai ser (SANTOS, 2009, s/p).

Destarte, o homem figura-se diante desta
corrente de escolhas que precisa realizar para
constituir sua historia, seu eu. Eis arelevancia
do autoconhecimento, afinal, “em que con-
siste o eu sendo no que cada um conhece de
si mesmo?” (LAVELLE, 2014, p. 23). E, como
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frisado anteriormente, essa atitude demanda
uma grande carga de responsabilidade, pois
cabera ao homem ceder as circunstancias ou
salva-las. Nesse sentido, Frankl (2014) aponta
o fundamento da psicoterapia: ajudar o clien-
te a descobrir o ser responsavel.

O Ser Responsavel

Ressalta-se que o eu, se constitui na relacdo
com o mundo por meio das escolhas tomadas dian-
te das circunstancias impostas. Assim, faz-se notd-
rio refletir sobre a concretude do direcionamento
da psicoterapia em meio a este viés. Frankl (2014)
conflui para uma nocdo de psicologia elevada, ou
seja, que atue nas dimensdes superiores da anima
humana. Destarte, o foco epistemoldgico da psico-
logia transfigurar-se-ia de sua nocdo meramente
naturalista, que objetiva atuar no modo impulsivo
e responsivo do homem, para o conceito de analisar
aquilo que constitui o homem como de fato o é, sua
racionalidade imaginativa, sua condicdo de essen-
cializar-se e de dar sentido.

Para Frankl (2014), se esse campo for analisa-
do e trabalhado constituindo uma busca pelo sen-
tido de ser, as demais esferas da essencialidade hu-
mana serdo trabalhadas concomitantemente. Ora,
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portanto, “nos, psicoterapeutas, precisamos levar o
doente, porém, para a capacidade pessoal de dedu-
zir sentido da propria vida em sua unicidade e sin-
gularidade, ou seja, para a capacidade da descoberta
autonoma de sentido” (FRANKL, 2014, p. 16). Toda
a teorética desenvolvida até o momento visa justa-
mente corroborar esta afirmativa de Frankl (2014).
Diante do fendmeno humano, sendo este aquele que
perfaz sua prépria histdria diante de suas vivéncias
e escolhas, apenas o prdprio sujeito pode encon-
trar de forma genuina a resposta que procura, com
ou sem o auxilio do psicoterapeuta. Cabe ao psico-
terapeuta possibilitar o espaco para a efetuacio da
analise existencial, viabilizando a busca do sentido
que capacitara o individuo a responsabilizar-se so-
bre suas escolhas, sobre seu eu. E nesse sentido, que
Allers (apud FRANKL, 2014, p. 15) definiu a psico-
terapia como “educac¢do para o reconhecimento da
responsabilidade”. Dessa forma, se expde a nocao de
uma Psicologia Valorativa, pautada no valor univer-
sal da responsabilidade, a qual, em si, ndo se carac-
teriza como um valor concreto, mas sim ético e for-
mal paravalores diversos do cliente, sem imposicdo
alguma por parte do psicoterapeuta.

Nesse sentido, a atualizacdo para o modo de
ser responsavel surge como o foco central da Logo-
terapia proposta por Frankl (2014). Segundo esse
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autor, “nada, contudo, arrebata o homem e o lanca
para além de si, nada consegue ativa-lo tanto, nada
faz com que ele supere dores ou dificuldades téo
intensamente quanto a consciéncia da responsabi-
lidade pessoal, a vivéncia de sua missdo particular”
(FRANKIL, 2014, p. 41). Para tanto, a importancia de
ser responsavel ndo deve ser simplesmente minis-
trada ao cliente, pois a andlise ndo envolve a mera
conscientizacdo. Pelo contrario, é o proprio cliente
que deve, por meio da andlise, descobrir seu senti-
do de vida e vivencid-lo de maneira singular. Nesse
contexto, a propria nocado de eu exprime a nocdo de
responsabilidade, pois formar uma identidade ou
esséncia na relacdo com o mundo €, por si s6, um
ato que requer o exercicio de comprometimento. O
problema esta justamente quando esse sentido sub-
jetivo da existéncia estd esquecido em meio a alie-
nacdo das circunstancias. Caso ndo haja a autorre-
flexdo sobre esses constituintes circunstanciais que
surgem ao homem para que esse realize suas esco-
lhas, ele acabara optando por néo realizar escolhas,
alienando-se aos eventos da vida. E é exatamente
nesse contexto, que a analise existencial passa a ser
uma explicacdo da existéncia do cliente, por meio de
seu relato e reflexdo. Apenas conscientizando-se de
suas circunstancias podera o homem apropriar-se
delas e trabalhar os fendmenos que o constituem.
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A biografia do sujeito é, em suma, suas escolhas, e
é por meio da analise delas que se podera compre-
ender o Sentido da vida que lhe compete, logo “tal
como um tapete desenrolado revela o seu padrio in-
confundivel, deduzimos do curso da vida, do devir,
a esséncia da pessoa” (FRANKL, 2014, p. 57). O ho-
mem, longe de estar formado, estd a todo momento
se construindo e exercendo variados modos de ser,
pois “[...] existéncia significa um modo de ser .. .]".
(FRANKL. 2014, p. 56). O homem, diferentemente
dos outros seres, estd sempre aberto para a atuali-
zacdo do seu modo de ser no mundo.

Este ser-ai se concretiza no momento de sua
realizacdo objetiva e nunca o é em definitivo. Por
conseguinte, o objetivo da anadlise existencial é fo-
mentar o florescimento de um determinado ser-ai,
e este ser-ai destinado a surgir é o ser responsavel.
Capacitar-se-a o0 homem a responsabilizar-se por
seus atos e escolhas diante das circunstancias do
mundo. O homem nédo é uma maquina enrijecida,
imutavel, mas sim um vir a ser constante. Ele se re-
faz a cada escolha.

Essa nocdo de homem foi abordada ja na An-
tiguidade por Aristdteles (2000), ao relatar que os
impulsos ora sdo contidos e ora regem o homem,
mas por meio da razdo podera o homem refrea-los.
Ora se age por necessidade e ora por liberdade, de
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tal forma que “pulsées e liberdades se encontram
uma perante a outra em uma relacdo correlativa”
(FRANKIL, 2014, p. 91). Toda pulsdo, de alguma ma-
neira ou de outra, ja margeou alguma dimensao da
liberdade humana previamente a sua consolidacéao,
e ainda assim ndo essencializa o0 homem de forma
definitiva, podendo ser ressignificada. Para tanto,
serad necessario o uso da racionalidade do eu em sua
liberalidade. A existénciavislumbra-se, assim como
uma estrutura continua de quebra de paradigmas,
como pura dialética.

Para Frankl (2014), o homem s6 o é plena-
mente humano quando exercita sua racionalidade
espontanea do eu, mas nem por isso abandona os
outros aspectos da anima humana. Assim sendo,
‘o homem s6 comeca a se comportar como homem
quando sai do plano da facticidade psicofisica-or-
ganismica e se coloca diante de si mesmo - sem que
ele precise, por isso, vir ja também ao encontro de
si mesmo” (FRANKL, 2014, p. 72). A retirada das
amarras circunstanciais ocorre em um processo
continuo, fornecendo ao homem o empoderamento
sobre as circunstancias.

Frisa-se nesse ponto a necessidade da trans-
cendéncia do objeto de responsabilizacdo. Ora,
sendo o homem relacdo com o mundo, o ato de
responsabilidade deve estar angariado a algo que

5%



246

o transcenda enquanto estrutura do proprio eu,
assim, o eu responsavel passa a ser compreendido
como “ser-junto-a”. A propria consciéncia é incapaz
de abarcar a si mesma, e dessa feita deve almejar a
cativacdo de algo aquém das reminiscéncias do eu,
deve projetar-se no outro, no sentido que lhe esca-
pa. Conforme Frankl (2014, p. 105), somente quando
nos entregamos a uma tarefa que podemos concre-
tizar na realidade, é que realmente nos realizamos.
Para tornar-se se faz necessario ser. E por meio do
ato que se concretiza o eu, é como ele se dda no mun-
do. Quando o eu objetiva o logos, quando tende para
um sentido a existéncia, ele encontra-se, de outra
forma, ao voltar-se unicamente a si mesmo, per-
de-se. A introjecdo puramente egoica ¢, neste sen-
tido, a negativa da possibilidade da concretude do
eu. Dessa forma, a intencionalidade da consciéncia
esta ligada ao cerne da existéncia, pois 0 homem,
ao transcender, realiza-se na esséncia de algo exte-
rior, algo como um valor ou sentido que o preenche
(FRANKL, 2014). O ser-no-mundo € ser com os de-
mais, é transcendente em si mesmo. O eu surge na
relacdo com a realidade. Nesse sentido, o eu se da no
contato com o outro. E na exteriorizacdo do sentido
que nasce a responsabilidade, aflorando o ser res-
ponsavel. Por meio dessa imbricacdo com a propria
vida, por meio desta raciovitalizacdo, o homem po-
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dera realizar seu sentido.
Recursos Psicoterapicos

Durante o processo psicoterapéutico foram
utilizados alguns recursos com o intento de propi-
ciar o pleno desenvolvimento da psicoterapia. Elu-
cida-se que o atendimento fora prestado a um ado-
lescente, e nesse sentido, foram utilizados recursos
psicoterapicos visando possibilitar a emergéncia do
modo de ser do cliente, propositando um dialogo
assertivo entre ele e o estagiario, além de propiciar
a expressdo de fendmenos psicoldgicos que de outra
maneira nio seriam evocados no setting terapéuti-
co.

Desenhos-Estérias

Esse recursovisa investigar elementos da per-
sonalidade do sujeito, por meio da associacdo livre
entre desenhos e estdrias criadas pelo cliente. As-
sim, desponta-se como uma técnica para elaboracao
de diagnostico psicoldgico. Destaca-se. principal-
mente. por ser uma opc¢io diferenciada em relacdo
aos tradicionais testes objetivos e psicométricos. Os
Desenhos-Estorias, dessa forma, abrangem os feno-
menos humanos de forma vertical e focal (CUNHA,
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2007).

Assim, esta técnica compreende o homem de
uma forma humanisticamente integradora. Quanto
ao procedimento, a aplicacdo sempre ocorre de for-
ma individualizada. Utilizam-se folhas de papel em
branco de tamanho oficio, lapis preto e uma caixa de
lapis de cor. Solicita-se ao cliente que faca um dese-
nho livre. Quando terminado o desenho, é solicitado
ao examinado que crie uma estoria sobre a imagem
representada. A partir disso é possivel problemati-
zar os conteudos que surgirem.

Os desenhos podem ser realizados de forma
tematica, trabalhando a exemplo, o tema familia,
no qual o cliente deve criar desenhos sequéncias
sobre este assunto. Primeiramente, solicita-se que
desenhe uma familia qualquer, posteriormente,
em um segundo desenho, uma familia feliz, depois
uma triste, depois a familia do sujeito. E possivel
entdo cruzar as estorias e analisa-las com o cliente.
A técnica proporciona, assim, um incentivo a ver-
balizacdo e a estruturacdo do pensamento de forma
ordenada, auxiliando o cliente a compreender suas
circunstancias.

Técnicas que Proporcionam o Autoconhecimen-
to
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Objetivando o aprimoramento no que tange
as habilidades sociais para a verbalizacdo de emo-
coes, destaca-se a dindmica Caixinha de Sentimen-
tos, proposta por Del Prette e Del Prette (2009, p.
123). Para tanto, confecciona-se uma caixa na qual
se aloca pedacos de papel, nesses se retrata figuras
representando emoc¢des humanas. O participante
retira um dos pedacos de papel aleatoriamente da
caixa e deve seguir os seguintes passos:

a) descreva como o corpo reage quando esta
com aquele sentimento;

b) anote uma situacdo que produz aquele sen-
timento;

c) indique o que vocé faz nessa situacgao.

E possivel entdo compreender a percepgdo do
cliente diante destas emocdes e proporcionar um
espaco para que o mesmo verbalize suas experién-
cias. Destaca-se que o sentimento € o ato de sentir,
ja a emocdo caracteriza-se pela reacdo instintiva
aos fendmenos. Assim, a plena identificagdo “[...]
das emocdes, em si e nos outros, juntamente com
a adequada leitura dos sinais sociais do ambiente
(momento, contexto, conseqiiéncias provaveis) sao
condic¢des necessarias para a crianca se decidir pelo
controle ou pela expressao adequada de uma emo-
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cao” (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009, p. 121).

Nesse sentido, destaca-se ainda a dinamica
Os Sentimentos Tém Cores, que, por meio de fichas
com desenhos de pessoas expressando diferen-
tes sentimentos, solicita-se que o cliente escreva o
nome do sentimento que o desenho retrata, adote
uma cor que simbolize aqueles sentimentos e que
entdo justifique o motivo da escolha da cor. Para
finalizar, seleciona-se um sentimento associado a
algo positivo e se solicita que o cliente esboce, por
meio de desenho, esse sentimento.

Estudo de Caso

Este estudo de caso se concretiza em um con-
texto académico no qual se narra de forma descri-
tiva os fendmenos observados na pratica clinica.
Destaca-se que ocorreram ao todo quinze sessdes de
atendimento psicoterapéutico com o cliente, o qual,
por motivos de sigilo, sera chamado pelo nome fic-
ticio de José, um adolescente de 11 anos que estuda-
va no 6° ano de uma escola publica. José fora enca-
minhado a psicoterapia pelo pai, o qual trazia como
queixa o abandono do lar pela mae do menino, pois,
visto o relacionamento conflituoso no qual o casal
vivenciava, a mae resolvera voltar para sua terra
natal, mudando-se para outro estado, habitando na
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casa de uma irma. O pai temia que essa circunstan-
cia gerasse problemas psicologicos a José e por isso
procurou a ajuda psicoldgica na clinica escola.
Inicialmente, aplicou-se uma entrevista com
o pai do garoto, buscando compreender as circuns-
tancias que vivenciava a familia. Indagado sobre a
infancia do menino, o pai respondera que fora tran-
quila, passando abruptamente a falar da separacido
conjugal. Constatou-se que o pai de José estava ex-
tremamente aflito com o abandono da esposa, visto
que, segundo seu relato, ela simplesmente saira de
casa deixando apenas um bilhete no qual afirmava
iria embora. Relatou ainda que, possuia outra filha
e que esta partira com a mae. Sugeriu-se que o pai
participasse de um processo terapéutico concomi-
tante ao de José. Ele aceitou rapidamente e foi en-
caminhado para atendimento com outro académico
estagidrio. Posteriormente, ocorreu o atendimento
a José de forma individualizada. Por meio de anam-
nese, objetivou-se verificar sua compreensdo dos
eventos. Alegava estar triste, mas que isso de modo
geral ndo afetava sua vida escolar, que estava dor-
mindo bem, gostava de brincar, ver televisao e jogar
videogame. Sua maior preocupacdo era o pai que
ndo dormia bem e andava receoso. Relatou que os
pais brigavam e que sua mae abandonou a casa en-
quanto ele viajava com o pai a trabalho. A nica coi-
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sa que lembrava em relacdo ao bilhete deixado pela
mae é que ela pedia paz. Quando indagado se con-
cordava que sua maie precisava de paz, José diz que
sim, que ela precisava de um descanso das brigas.
Notou-se que José compreendia que vivenciava um
momento dificil, mas alegava que tempos melhores
viriam. Nos Desenhos-Estorias, por meio de estdria
elaborada por ele, ressalta que gostaria da familia
unida. Mesmo assim, planeja seu futuro e entende
que “avida segue” (SIC), conforme informacdes co-
lhidas de Miiller (2016). Quando solicitado para que
desenhasse uma familia com algum membro triste,
desenhou o pai chorando.

Em determinado momento, José relatou que
havia conversado com sua méie naquela semana e
que sentia saudades dela, mas que ja aceitara a sepa-
racdo dos pais. Por meio da analise existencial, bus-
cou-se proporcionar um espaco de reflexdo para que
José compreendesse seu passado, se conscientizasse
de seu presente e projetasse seu futuro. José afirma-
va que pretendia estudar e trabalhar e que estava
otimista em relacdo ao porvir. Alegava que as ses-
sOes psicoterapéuticas estavam lhe ajudando, pois
forneciam um espaco onde podia conversar e refle-
tir. Enquanto seu projeto de vir-a-ser se constituia,
José se deparou com uma nova surpresa, o retorno
da maie, que passou a morar em uma casa anexa a
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sua. Assim, por volta da quinta sessdo, a méae de José
compareceu a consulta. Logo, fora administrado o
tempo da sessdo para que ocorresse um dialogo com
os pais em separado, assim como com o cliente. Em
didlogo com a mae, ela relatou que o marido amea-
cou esfaquead-la, certa feita, na presenca de José. So-
licitou-se que o cliente se retirasse, pois constatou-
se certas atitudes que poderiam indicar alienacido
parental por parte da mae, visto referir-se ao pai de
José de maneira pejorativa na presenca da crianca.
A mae relata que o pai é ansioso e usa os filhos para
chantagea-la. Em conversa com o pai (em separado),
ele relata que a mae fala a seu respeito de forma di-
famatdria aos filhos. Genitor e genitora reunidos, se
realizou um processo de psicoeducacdo para salien-
tar a importancia de ndo denegrir a imagem um do
outro por meio de agressdes verbais na presenca de
José. Ambos concordaram.

José relata que os pais discutem muito e que
ndo gosta disso, que prefere sair de casa e ir brincar
com os amigos da rua. Relata “eu ndo ligo para estas
coisas, eu curto a vida” (SIC). Em seguida, quando
indagado o que seria curtir a vida, da vagas respos-
tas, ndo consegue verbalizar os sentimentos. Nesse
sentido, denota-se a dificuldade de José em narrar
suas vivéncias, faltando-lhe recursos linguisticos
e imaginativos para tanto. Além disso, apresenta
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certo embotamento de sentimentos, até o momento
nao referenciados.

Quanto ao feedback referente as sessdes de
psicoterapia, José elenca que sua vida esta melhor,
pois estava cada vez mais proximo de seu pai, e sua
mae estava mais calma. Relata que sua maée era ira-
da, que batia tanto nele quanto na irma quando es-
tava em conflito com o pai. Para José, isso era uma
injustica. Afirma que, depois da separacao, ela esta-
va mais calma e ndo tinha mais agredido os filhos.
Destaca-se que a mée iniciou processo terapéutico
individualizado durante a sétima semana de aten-
dimento do filho. José acredita ter um bom dialogo
com os pais, todavia em seus relatos parece nio ter
assunto em comum com a maie, focando seu discur-
so na relacdo paterna. José parecia ter uma relacio
ambigua com a maie, descrevendo-a como distante
e de temperamento agressivo, mas que, em certos
momentos, era amorosa. José nio soube expressar
com mais detalhes essa relacdo, reforcando a hipd-
tese da dificuldade de didlogo vivenciada pela fami-
lia.

Quando questionado sobre qual seria o sen-
tido da vida, José diz: “Viver da forma que a pessoa
quer, fazendo escolhas” (SIC). Quando inquerido so-
bre o que seria fazer escolhas, relata o caso em que
recebera um bilhete por mau comportamento na es-
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cola, percebendo que fazer certas escolhas lhe anga-
riaria bilhetes, outras ndo. Solicitou-se que narrasse
um dia qualquer do ano passado, e evidenciou-se o
quanto sua rotina mudara. Percebe que ndo é o mes-
mo de um ano atrds e nio serd o mesmo amanha.
Néao parece se encontrar em um estado de conge-
lamento do ser, ou seja, estd aberto a atualizacdes
existenciais. José compreendia que vivenciava um
momento angustiante, mas parecia ndo possuir re-
cursos linguisticos para especificar seus sentimen-
tos. Quando falava sobre o divorcio dos pais, assu-
mia uma postura defensiva, alegando que era um
garoto “normal” e que s6 queria se divertir. Durante
esta etapa da terapia, José estava se autoconhecen-
do, trabalhando sua expressdo linguistica e conhe-
cendo seus sentimentos, além de projetar seu modo
de ser no mundo.

Em meio a essa atualizacdo, outra circunstan-
cia se assoma as vivéncias de José. A mie relata, no
nono encontro, que o pai do menino havia cometido
suicidio. Nesse momento, um novo processo inicia-
va e era necessario prevenir uma cristalizacdo por
parte de José na construcdo do seu ser-ai, possibi-
litando que o luto pudesse ser vivenciado. Duran-
te aquela sessdo, José demonstrava-se irrequieto,
agitado, movendo as maos freneticamente e olhan-
do para todos os lados da sala. Destaca-se que essa
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sessdo fora marcada, principalmente, pelo siléncio.
Por meio do didlogo socratico, buscou-se visualizar
a percepcdo do menino diante do evento ocorrido.
Apososuicidiodopai, José apresentou-se mais
retraido e calado nas sessdes do que normalmente.
Suas respostas eram breves. Além disso, apresenta-
va sinais de inquietacdo, olhando constantemente
o reldgio e esfregando as maos. Durante essa fase o
estagiario concedeu um presente ao cliente, um dia-
rio, para que José registrasse sua variacdo de humor
durante a semana. Além disso, objetivou-se que o
cliente trabalhasse questdes de elaboracgido de senti-
mento, everbalizacdo existencial, possibilitando or-
ganizar de forma mais clara suas vivéncias. Durante
esse periodo de luto, José afirmava estar tudo bem,
pois estava se recuperando. Apds o tragico evento,
o cliente e sua mie foram morar na casa de uma tia,
haja vista as mas lembrancas que a sua propria casa
trazia. Alegava passar a maior parte dos seus dias
jogando futebol ou videogame com seu primo. Re-
latou que a méae pretendia locar a residéncia na qual
o pai cometera o suicidio e com os rendimentos alu-
gar um novo lugar para viverem. Ainda na décima
sessdo, solicitou-se a José que desenhasse o que lhe
passava na cabeca, oferecendo-lhe papel em branco
e caneta. Relatou ndo saber o que desenhar e, assim,
comecou a rabiscar a folha, iniciando novo dialogo
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no processo. Entdo, revela que, na verdade, sua se-
mana nao fora boa, pois a casa da tia localizava-se
a uma distancia maior da escola e para deslocar-se
precisava utilizar-se de transporte publico. Alegava
que a escola estava “chata” (SIC). Questionado se foi
a escola que mudou ou sua percepcio dela, José diz
se tratar de uma 6tima pergunta, e ndo sabe precisar
concretamente se se trata de um problema objetivo
ou subjetivo. Todavia, José ainda apresentava certas
dificuldades em verbalizar o que sentia. Ressalta-se
que possuia um ambiente pouco enriquecedor para
fornecer estimulacdo para verbalizacdo e compre-
ensdo de sentimentos. Fora entdo que se realizou a
técnica da Caixinha de Sentimentos. Notou-se que
José apresentava facilidade em descrever a reacdo
corporal das emocdes, todavia, ndo soube precisar
com exatidao as situacdes nas quais o corpo expres-
savatais sentimentos. Possibilitou-se ao cliente uma
reflexdo sobre a reacdo corporal diante das emocdes
por meio de questionamentos. José ponderava em
qual situacdo sentia as emocdes elencadas pelo esta-
giario e como seu corpo reagia nesses momentos.
Em meio a esses acontecimentos anterior-
mente mencionados, realizou-se um feedback para
com a mée de José e buscou-se elucidar a necessida-
de de compreender esse momento singular na vida
de seu filho. Assim como estava dificil para ela su-
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perar os desafios desse momento, também estava
sendo conflitante para José elaborar a perda recente
do pai, a mudanca de endereco, o afastamento dos
amigos etc. Naquela sessdo em particular, buscou-
se realizar uma anadlise situacional do cliente, pro-
curando os pros e os contras em suas vivéncias. Se-
gundo relatou, a escola era o melhor ambiente de se
estar, visto o apoio dos amigos. Em casa, ocorriam
brigas com a mée e com a irma. Além disso, José re-
alizava tarefas domésticas em excesso e brincava
pouco. Sua unica diversido era o videogame, do qual
logo enjoava. As circunstancias pareciam assomar-
se sobre José, enquanto suavontade, seu eu, estavam
cadavez mais embotadas. Sua infancia parecia estar
cerceada a tal ponto que chegava a somatizar, de-
sencadeando uma crise de asma na mesma semana
em que mudaram de residéncia. Durante a conversa
com a mae, fora lhe perguntado se tinha o costume
de conversar com seus filhos, ela afirmara que sim,
apesar de a percepcao de José ser contraria a isso.
Apds a conversa com a méie, na qual se fez
questionamentos sobre a relacdo mae e filho, uma
mudanca ocorre. José comparece as sessdes con-
tente, falante e bem-humorado. Parecendo o ado-
lescente de outrora, antes do luto. Alegava que a
asma passara, que havia explorado a casa nova e que
sua mae conversara com ele por mais de uma hora,
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como nio fizera ha muitos anos. Dizia que as coi-
sas estavam melhorando, pois tinha brincado com
a irma e jogado futebol na escola. Quanto as brigas
com a irma, alegava estar se controlando melhor,
pois ndo queria agir como sua mde agia consigo.
José parecia ter se atualizado, em um processo no
qual salvava certas circunstancias, repintando sua
paisagem. Apresentou-se, em determinada sesséo,
um video que tratava de modos de ser, ser agressi-
VO, ser passivo e ser assertivo. Relatava que sua mae
agia como o modo de ser agressivo, assim como seu
primo que agia de forma passiva, quanto a assertivo
alegava ndo conhecer ninguém. A cada etapa da ses-
sdo pode-se notar a atualizacdo de José para a res-
ponsabilidade, tornando-se responsavel por suas
escolhas, por suas posicdes diante dos eventos que a
vida lhe trazia. Como disse em sua primeira sessdo
terapéutica, “A vida segue” (SIC). O ser atualiza-se, e
patoldgico é justamente quando isso ndo esta plau-
sivel de ocorrer. José pode compreender certas cir-
cunstancias de sua vida e se posicionar em relacdo a
elas, utilizando de sua razao vital para compreender
o ambiente que vivenciava.

A ultima sessdo teve como tema central o en-
cerramento da anadlise existencial. Solicitou-se que
a mae de José participasse da sessdo, e se realizou
um didlogo inicial apenas com o cliente e, na segun-
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da metade do tempo da sessdo, houve o feedback em
conversa com a genitora. O cliente demonstrava-se
alegre e receptivo, narrara que teve uma o6tima se-
mana, que sua mae deixara que ele fosse até a casa
de um amigo fazer um trabalho de escola e brincar,
além de ter voltado a andar de bicicleta. Relatara
ainda que as aulas na escola estavam bastante di-
vertidas, destacando um torneio de futebol do qual
participara. A mudanca na perspectiva da realidade,
assim como de seus comportamentos, sugere indi-
cios de um processo fluido na existéncia de José. Seu
feedback quanto as sessdes fora positivo, alegando
que aprendera varias coisas sobre ele mesmo que
nio conhecia, e que tinha a consciéncia de que es-
tava sempre em processo de atualizacdo: “o José da
primeira sessdo é diferente do da metade e o de hoje,
e eu posso ser diferente no futuro” (SIC). José pare-
cia compreender que ndo conhecia tudo de si mes-
mo, referindo-se quanto a isso a nocdo socratica de
“Sé sei que nada sei”, a qual aprendera na aula de fi-
losofia na escola, explicando que, “por exemplo, eu
toco violdo, mas se eu achar que sei tudo de violao
ndo vou aprender mais nada, mas a gente sempre
tem algo para aprender” (SIC). Assim, o autoconhe-
cimento é um processo continuo e nesse sentido, a
reflexdo é necessaria para a compreensdo das cir-
cunstancias que o rodeiam. Sinalizou-se a méae de
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José a importancia do espaco para brincar na vida
dele, assegurando que ele possa vivenciar sua in-
fancia. A mae relatara que o cliente estava tendo um
comportamento diferente em casa, apesar de conti-
nuar ansioso, e que ele havia dito a ela que adorava a
terapia, e o estagidrio se assemelhava a um pai para
ele. Chegou-se a um consenso quanto a continuar
as sessOes psicoterapicas para o proximo semestre,
objetivando monitorar o comportamento de José e
suas reflexdes.

Denota-se que o ambiente em que José vivia
era extremamente faltante no que tange ao relacio-
namento por meio de verbalizacdo, sendo a relacdo
familiar erigida por meio de atos. A mae expressa-
va-se sempre de forma agressiva com os demais, e
agredia as criancas quando a desobedeciam. O pai
vitimava-se e, quando acuado pela mée, buscava fa-
cas ou outros utensilios, alegando que tiraria a vida
dela. As maiores fontes de didlogos na vida de José
eram a escola e os vizinhos. Esse panorama invia-
bilizava José de compreender certas peculiaridades
de suasvivéncias, visto que ndo conseguia formaliza
-las em palavras ou pensamentos, ou seja, simples-
mente reagia as circunstancias de modo impulsivo.
O espaco fornecido no setting terapéutico propor-
cionou um momento de reflexdo para o cliente. Por
meio de perguntas negativistas®, fora possivel co-
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locar José em estado reflexivo, e por diversas vezes,
quando inquerido, salientava ao estagidrio: “boa
pergunta”. O treinamento de Habilidades Sociais
por meio de técnicas focadas nas emocdes e senti-
mentos permitiu expandir o repertorio expressivo
de José. Fora possivel notar o aumento de expressi-
vidade do jovem nas ultimas sessdes quando relata-
va eventos da sua rotina, de algum filme que assis-
tira, ou ainda de alguma aula na escola. Em relacéo
ao Ser Responsavel proposto pela Logoterapia, de-
marca-se que José constantemente se apropriava de
alguma circunstancia sua que lhe era desconhecida,
que incorporava novas vivéncias ao seu eu. Torna-
va-se, assim, responsavel sobre suas condutas, so-
bre sua relacdo com a irmi, com a mae, sobre suas
escolhas na escola, sobre quando deveria brincar e
quando deveria realizar tarefas, sobre o dominio
do seu tempo. José pdde vivenciar um processo de
individualizagdo, construindo um modo de ser au-
téntico, refletindo sobre o seu posicionamento em
relacdo as indagacdes do mundo. O cliente pode, por
fim, transcender o sentido de sua vida para algo que
lhe perpassa, vivenciando o modo de ser respon-
savel, o qual Frankl (2014) resume pelo mote amo
ergo sum®. E relevante ressaltar que, para Ortega Y
Gasset (1967), 0 amor tem a capacidade de unir coi-

»Dialogo socratico.
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sa com coisa por meio do conhecimento e da apro-
ximacdo, opostamente ao ddio, que separa e tenta
aniquilar a possibilidade do ser de conhecer aquilo
que odeia. Dessa maneira, a familia de José fora o elo
transcendental de seu sentido de vida, visando con-
cretizar suas escolhas, de forma consciente, em prol
do nucleo familiar, conhecendo de forma profunda
sua relacdo com os demais membros da familia.

Consideragoes Finais

Visando analisar a proposta de um atendi-
mento psicoterdpico respaldado na logoterapia, dis-
cutiu-se, por meio de pesquisa documental e revisdo
literaria, a teoria proposta por Viktor E. Frankl, res-
gatando a dimensao noética da relacdo ser e mundo,
compreendendo a abertura do ser no homem para
a atualizacdo e, assim, responsabilizando-se pelas
suas escolhas. Averiguou-se dessa forma, a concre-
tude da possibilidade de exercer um atendimento
psicoterapico focando o crescimento do homem,
trabalhando com a racionalidade do cliente em ana-
lise, possibilitando que compreenda seu modo de
ser no mundo, tornando-se responsavel por suas
escolhas. Conforme relatado no estudo do caso, po-
de-se perceber que o cliente resgatou, a cada sessdo,

2Amo, logo sou. (Tradugao nossa).
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uma nova circunstancia de sua vida, podendo, as-
sim, escolher seu posicionamento em relacio a elas.

A psicoterapia exerce entdo, fundamental-
mente, apraticade proporcionarum espaco paraque
o cliente incuta a nocdo de responsabilidade em seu
ser, por meio da autorreflexdo. Além disso, denota-
se como tema transversal a soliddo e incompreensao
existencial na contemporaneidade, contexto este no
qual muitos clientes que buscam auxilio psicolo-
gico ndo encontram em seus ambientes vivenciais
pessoas receptivas e empaticas para lhes escutar. A
conduta do psicoterapeuta funda-se entdo em outro
modo de ser, 0 modo de ser da compreensio, aquele
que ouve e acolhe o outro. Destarte, sugere-se futu-
ras investigacdes sobre a possibilidade de explorar
esta concepcao tedrica na clinica psicoterapica.
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Desafios e Possibilidades na
Clinica Escola: Alinhando
Teoria e Pratica

A Clinica Escola e Servicos de Psicologia
(CESP), localizada no bairro Santa Terezinha
no municipio de Brusque-SC, foi inaugurada
em 8 de maio de 2015, e oferece apoio
psicoldgico, psicoterapia de individuos,
casais e grupos em diferentes abordagens
psicoldgicas; atuacdo em prevencdo, projetos
de estimulacdo de funcdes psicoldgicas em
criancas, orientacdo profissional e planeja-
mento de carreira (UNIFEBE, 2015). A clinica
conta com trés salas de atendimento a adoles-
centes e adultos, duas salas de atendimento
infantil, uma de atendimento em grupo, uma
sala de supervisdo, uma sala de estudos e um
auditorio. Sdo atendidos moradores de
Brusque e regido e encaminhamentos de
instituicées de saude, escolas, empresas ou
especialistas. Inicialmente, os usudrios do
servico sdo acolhidos e é feita a triagem. Em
seguida, sdo direcionados para o atendimen-
to.
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