Luzia de Miranda Meurer
Ademir Bernardino da Silva
Jeisa Benevenuti

Intervencgodes Psicolégicas

no Paradigma
Fenomenologico-existencial,
Vivenciadas em Situag¢dao

de Formagao Académica

@9 EDITORA
X UNIFEBE




Intervencgdes Psicolégicas

no Paradigma
Fenomenoloégico-existencial,
Vivenciadas em Situag¢do

de Formagao Académica



Titulares Conselho Editorial
Rosemari Glatz

Rafaela Bohaczuk Venturelli Knop
Carla Zenita do Nascimento
Edinéia Pereira da Silva Betta
Heloisa Maria Wichern Zunino
Rosana Paza

Denis Boing

Jeisa Benevenuti

Ricardo José Engel

Marcilene Popper Gomes

Pastor Claudio Siegfried Schefer

Suplentes Conselho Editorial
Thayse Helena Machado
Simone Sartori

Angela Sikorski Santos
Wallace Nobrega Lopo

Eliani Aparecida Busnardo Buemo
Sergio Rubens Fantini

Andrei Buse

Marco Antonio Cortelazzo
Aluizio Haendchen Filho

Joel Haroldo Baade

Padre Eder Claudio Celva

Producao Editorial
Equipe Editora da UNIFEBE

Projeto Grafico
Egon Henrique Kohler Formonte

Diagramacio
Bernardo Vinicio Tell

Revisao
Rosana Paza

-

N

. )
& UNIFEBE

Reitor
Giinther Lother Pertschy

Pro-Reitor de Ensino
de Graduacao
Heloisa Maria Wichern Zunino

Pré-Reitora de Pos-gradu-
acio, Pesquisa, Extensao e
Cultura

Edinéia Pereira da Silva Betta

Pro-Reitor de Administracao
Alessandro Fazzino

Coordenacao Editorial
Rosemari Glatz

/

Esta publicagdo compde-se de texto
avaliado ¢ selecionado nos termos
Edital de Chamada

Publica para publicagdo de

livros de N° 06/2018, da

Editora da UNIFEBE. Meios

de publicagdo: impresso

e ebook.



Organizadores

Luzia de Miranda Meurer
Ademir Bernardino da Silva
Jeisa Benevenuti

Intervencgdes Psicolégicas

no Paradigma
Fenomenoloégico-existencial,
Vivenciadas em Situag¢do

de Formagao Académica

@9  EDITORA
Y& UNIFEBE



Editora UNIFEBE

Centro Universitario de Brusque Fundagdo Educacional de Brusque
Enderego: Rua Dorval Luz, 123, Bairro Santa Terezinha

Brusque - SC, CEP: 88352-400

Caixa Postal: 1501

Telefone: (47) 3211-7000

Site: www.unifebe.edu.br

E-mail: editora@unifebe.edu.br

Impressao Grafica

Capa: papel couche 250g/m? fosco
Miolo: papel off-white 90g/m?
Dimensdes: 140mm x 210mm
Tiragem: 50 exemplares

Meurer, Luzia de Miranda.

Intervengdes psicoldgicas no paradigma
fenomenologico-existencial, vivenciadas em situagao
de formag¢ao académica / Luzia de Miranda Meurer,
Ademir Bernardino da Silva, Jeisa Benevenuti. —
Brusque: Ed. UNIFEBE, 2018.

200 p.; 21 cm.

ISBN 978-85-98713-21-2

1. Psicologia — Estudo e ensino. 2. Psicologia
clinica. I. Silva, Ademir Bernardino da. II.

Benevenuti, Jeisa. III. Titulo.
CDD 150

Ficha catalogréfica elaborada por Bibliotecaria - CRB 14/727

Copyright © 2018 Editora da UNIFEBE
Todos os direitos reservados. Qualquer parte desta publicagdo podera ser reproduzida,

desde que citada a fonte. Os capitulos/artigos sdo de responsabilidade dos autores e
ndo expressam, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial ou da Editora.

%



SUMARIO

MENSAGEM CORPO EDITORIAL.......uuueeeeeeen 07
Rosemari Glatz

1423 00 2.0 [0 0 11
Luzia de Miranda Meurer

INTRODUCAO ...ieererereneseesesesesesessssssesesens 13
Luzia de Miranda Meurer

1 FUNDAMENTOS CONCEITUAIS DA
GESTAL-TERAPIA........eereecreeeeccrneeeccsaneene 17
Daniela Alberton Babolim, Geovan Pablo Vanini, Jéssi-
ca Knop e Luzia de Miranda Meurer

2 ESCUTA SOBRE ORIENTACAO SEXUAL EM
ENCONTRO TERAPEUTICO, BASEADO NA PER-
SPECTIVA DA GESTALT-TERAPIA: relato de uma
experiéncia em uma clinica €SCOla.ueieeccsssecssssnsecssenne 39
Daniela Alberton Babolim e Luzia de Miranda Meurer



3 CONTRIBUICOES DA GESTALT-TERAPIA
NA PRATICA DE ATENDIMENTO CLINICO
COM CRIANCA: uma experiéncia sobre autoestima
em uma clinica escola e servicos de psicologia........... 71
Jéssica Knop e Luzia de Miranda Meurer

4 A CLINICA NA GESTALT-TERAPIA: reflexdes
de um caso de transtorno afetivo bipolar numa clinica
escola da regido do Vale do Itajai...ceecccseccscnercscncecnnes 89
Geovan Pablo Vanini e Luzia de Miranda Meurer

5 MEDIACAO DE CONFLITOS FAMILIARES
NA PERSPECTIVA DA ABORDAGEM CEN-
TRADA NA PESSOA: reflexdes da mediacao famil-
iar em um nucleo de pratica JuridiCa.....eeeseescsesssnsesens 109
Quésia Cabral Martins e Luzia de Miranda Meurer

6 DA CIRCUNSTANCIA AO SENTIDO: experién-
cia em psicologia da satide no contexto hospitalar....141
Alan Muller e Luzia de Miranda Meurer

7 PROMOCAO DE BEM-ESTAR NO TRA-
BALHO E SUAS CONTRIBUICOES PARA O
BEM-ESTAR SUBJETIVO.......ccccceeeeeeerrrrrnnnnnnnee 171
Barbara Giacomini e Luzia de Miranda Meurer

SOBRE OS AUTORES........convuirvrurcssnrecseecssneeens 197



Da
Comunidade
Para a
Comunidade

Rosemari Glatz

A Fundacao Educacional de Brusque — FEBE,
mantenedora do Centro Universitario de Brusque —
UNIFEBE, foi instituida pela Lei Municipal N° 527, de
15/01/1973 fazendo com que o ensino superior se tor-
nasse uma realidade na regido de Brusque. Resultado de
necessidade de expansdo, interiorizagao e regionaliza-
¢do do ensino superior, sua criagao foi uma resposta as
reivindicagdes da comunidade, uma vez que os cursos
superiores estavam concentrados apenas na capital do
Estado, fazendo com que muitos jovens deixassem de
estudar por falta de oportunidade na regido.

Com cultura voltada para a produgdo indus-
trial, Brusque ¢ conhecida nacionalmente pela sua
forca econdmica, especialmente na area téxtil e, mais
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recentemente, no segmento metal mecanico, com gran-
de projecdo nos mercados interno e de exportagdo. A
veia empreendedora dos imigrantes europeus que colo-
nizaram a regido criou a industria a partir do final do
século XIX e, desde 1973, a UNIFEBE atua no ensino
superior formando as liderangas que movem a economia
regional. Com fortes vinculos € compromissos com a
comunidade na qual esté inserida, a instituicdo se aper-
feicoa constantemente e investe no processo de desen-
volvimento regional.

De longa data, era a vontade da UNIFEBE conse-
guir fazer com que as obras produzidas pela comunida-
de académica fossem imortalizadas pelo ato da publica-
¢d0. Onde ha um desejo, hd um caminho e, deste modo,
entendemos que ja era hora de divulgar, para além dos
limites da academia, aquilo que se produz em termos de
pesquisa e inovagdo. Também entendemos ser urgente
garantir o espaco para novos autores e/ou pesquisadores
cuja publicacdo em outros nichos editoriais do mercado
poderia ser mais dificultosa, motivos mais que suficien-
tes para que déssemos um passo a frente e, com grande
entusiasmo, ja em 2017 inauguramos um novo tempo: a
publicacdo de obras pela editora propria da UNIFEBE,
dando mostra inequivoca do alcance de sua maturidade
intelectual.

Ao publicar da comunidade para a comunidade,
a instituigdo vem reafirmando sua propria identidade
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comunitaria. Ao mesmo tempo, exerce um papel poli-
tico fundamental, qual seja, a socializagdo do conheci-
mento, além de tornar-se um fator de fomento a quali-
dade do ensino académico, em todas as areas do saber.
De igual modo, numa contribui¢do a bibliodiversidade,
a editora da UNIFEBE tem investido na preservagao da
historia e da memoria local, e da cultura regional no seu
mais amplo espectro.

Anualmente a UNIFEBE promove chamadas que
apoiam financeiramente novas publicagdes. E ¢ dentro
desta proposta que a presente obra, contemplada para
publicacdo nos termos do Edital n® 06/2018 que abriu
chamada de textos para publicagdo de livros cujo autor,
autores ou organizadores fossem funcionarios técnicos-
-administrativos e/ou docentes lotados na UNIFEBE, ¢
oferecida ao publico. O Edital n° 06/2018 priorizou a pu-
blicacdo de obras coletivas e, como critérios de avalia-
¢do, considerou quesitos como originalidade, adequacao
metodolodgica, clareza, atualidade, qualidade académica
e relevancia no que diz respeito a contribuicdo para a
respectiva area do conhecimento.

Ao completar 45 anos de existéncia, cientes de
que o conhecimento se constrdi com o esfor¢o e jun-
¢do de “muitas maos, cabegas e coragoes”, esta obra ¢ a
mostra concreta do esfor¢o coletivo de professores, alu-
nos e funciondrios da UNIFEBE para a construcao do
conhecimento, e oferece material de qualidade para uma
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leitura produtiva.

Ler estimula a criatividade, trabalha a imagina-
¢do, exercita a memoria, contribui com o crescimento
do vocabulario, melhora a escrita e aproxima as pessoas.
Aproveite esta obra que chega a suas maos e dedique
algum tempo para extrair o que ela traz de melhor: uma
contribui¢cdo ao conhecimento. Boa leitura!

Rosemari Glatz
Coordenadora da Editora da UNIFEBE



PREFACIO

Luzia de Miranda Meurer

O Curso de Psicologia, em parceria com a Pro-Rei-
toria de Pos-Graduacgdo, Pesquisa e Extensao do Centro
Universitario de Brusque — UNIFEBE - organizou este
livro intitulado INTERVENCOES PSICOLOGICAS
NO PARADIGMA FENOMENOLOGICO-EXIS-
TENCIAL VIVENCIADAS EM SITUACAO DE
FORMACAO ACADEMICA como uma proposta de
contribuir com a construcao dos Saberes Psi, por meio
de reflexdes produzidas no percurso académico.

Assim, numa tentativa de contribuir com algumas
reflexdes sobre o desenvolvimento do homem em sua
plenitude, este livro nasce do desejo comum de pessoas
que em constante processo de constru¢do do conheci-
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mento, lutam por melhores condi¢des de vida para aque-
les que os procuram na busca por uma escuta qualificada.
De onde falamos? Da Psicologia, alicer¢ada nas bases
epistemologicas do humanismo, da fenomenologia e do
existencialismo. O que essas pessoas t€ém em comum ¢
uma crenga irrefutavel que une, conforta e abre o cami-
nho para o processo de constituicao do eu na sua relagao
com o mundo por meio das escolhas tomadas. Ou seja, a
crenga de que o homem, a todo momento de sua existén-
cia, pode realizar escolhas, independentemente das cir-
cunstancias que o cerceiam e, assim, prospectando um
sentido transcendental que lhe perpassa o proprio ser.

Neste trabalho propdem-se reflexdes sobre o ho-
mem e sua humanidade, o qual passa a ser compreendi-
do como um ser em poténcia, que a todo instante decide
0 que ira se tornar, passivel de atitudes em prol do esta-
belecimento de uma dialética de influenciar e permitir
ser influenciado no processo de constru¢do do Sentido
da Vida.

Desejamos aos nossos leitores que, no processo
de leitura dos conteudos e reflexdes propostas, possam
produzir novos sentidos e registramos nosso desejo de
que estes, também possam ser compartilhados em novos
espacos de leitura e discussdes.



INTRODUCAO

Luzia de Miranda Meurer

Contribuir com a ampliacdo dos conhecimentos
cientificos e possibilitar a divulgacdo dos contetidos
académicos, esta € a proposta desta obra ao compartilhar
praticas desenvolvidas durante o processo de Formacgao
de Psicologos em uma instituicdo de ensino superior do
Vale do Itajai, Santa Catarina.

As discussoOes aqui apresentadas, giram em torno
de reflexdes e praticas desenvolvidas ao longo da forma-
¢do académica desenvolvidas pelos autores. A proposta
busca problematizar questdes da praxis psicologica sob
um novo olhar, a posteriori, sobre a experiéncia acadé-
mica e aqui ressignificada.



Quando se dispde a compartilhar as produgdes
construidas ao longo da formacao profissional, abre-se a
possibilidade de ampliar a compreensao das concepgoes
teoricas e praticas a partir da reflexao critica de discen-
tes e seus orientadores nos campos de atuagao da psico-
logia.

Oportunidade impar organizar esta obra que ¢
constituida por sete capitulos. O primeiro capitulo se
propde a apresentar os pressupostos teoricos da abor-
dagem psicologica da Gestal-Terapia, capitulo este que
embasa as discussoes tedricas a luz desta teoria nos pro-
ximos trés capitulos. Entdo, o segundo capitulo inicia
com uma discussdo a respeito de orientagdao sexual. O
terceiro capitulo aborda a questdo da autoestima e sua
influéncia no desenvolvimento infantil. O quarto con-
templa os estudos em torno do transtorno afetivo bipo-
lar e da violéncia sexual na infancia e adolescéncia. O
capitulo subsequente ¢ desenvolvido sob o enfoque da
Abordagem Centrada na Pessoa. Sendo que, o quinto
capitulo discute a Mediacao dos Conflitos Familiares no
contexto do Nucleo de Pratica Juridica, desenvolvida em
parceria com o Curso de Direito. No sexto capitulo, con-
templando a 4rea da satide, no contexto hospitalar e sob
o enfoque epistemologico da Logoterapia, onde ¢ trata-
do sobre a escuta qualificada que permite a transcendén-
cia do homem para um sentido além das circunstancias,
nas quais ele esta inserido naquele momento vivencial.
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Finalizando, na o6tica da Psicologia Positiva, ¢ discutido
como o0 bem-estar psicologico atravessa o individuo na
sua intercessao com o trabalho e aponta algumas possi-
bilidades de como pessoas e organizagdes podem se en-
riquecer mutuamente, por meio de acdes que valorizem
o Ser Humano — pauta de todas essas reflexdes.

Nesse sentido, esta obra pretende contribuir com
as potencialidades da psicologia como ciéncia e profis-
sdo na promogao da satide mental.






FUNDAMENTOS
CONCETUAIS DA
GESTAL-TERAPIA

Daniela Alberton Babolim
Geovan Pablo Vanini
Jéssica Knop

Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

A Gestalt-Terapia ¢ considerada uma abordagem
existencial-fenomenologica, a qual se emprega de um
método experiencial e experimental visando possibilitar
que o individuo funcione de um jeito mais saudavel e
criativo. Além disso, apresenta uma visao holistica, ten-
do como principio basico a consideragdo do fendmeno
em toda sua configuragdo, considerando o todo e ndo se
limitando apenas as partes, pois o todo ¢ mais do que a
soma das suas partes (ZINKER, 2001).

Esta abordagem possui como pressuposto que to-
das as pessoas tém potencial para solucionar seus pro-
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blemas ou confrontar as dificuldades por meio de suas
habilidades. No entanto, hdA momentos em que elas ficam
paralisadas e necessitam da ajuda de um psicoterapeuta.
Desta forma, o psicoterapeuta tem como fun¢do ajudar
as pessoas a verem com mais clareza a situagao que lhes
incomoda e experimentar novas solugdes ou maneiras
de confrontar a dificuldade vivenciada (JOYCE; SILLS,
2016).

Neste sentido, nos processos psicoterapéuticos a
luz da concepcao da Gestal-Terapia € possibilitado ao
individuo, entrar em contato com suas experiéncias de
vida e por meio das suas capacidades internas, compre-
ender a experiéncia nova ou intensificada. Se estabele-
cem agdes, ideias, pessoas, valores, ambientes, imagens,
memorias, entre outros, com as quais o individuo esta
disposto a se envolver plenamente, tanto com o mundo
externo a ele quanto as reflexdes internas que possam
ser desencadeadas (POLSTER; POLSTER, 2001).

Elucidar os pressupostos teoricos basicos da Ges-
tal-Terapia consiste no proposito deste capitulo que se
1propde a subsidiar a analise dos resultados dos estudos
apresentados pelos seus autores nos proximos trés capi-
tulos, os quais foram embasados nesta abordagem psi-
coldgica. Desta maneira, foram discorridos a respeito de
alguns de seus aspectos historicos, conceitos fundamen-
tais, o papel do gestal-terapeuta e consideracdes sobre o
atendimento psicoterapéutico com criangas.

5%
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2 ORIGENS DA GESTAL-TERAPIA

Na Alemanha surgiu um campo de pesquisa cha-
mado de Psicologia da Gestalt, que primava pela consi-
deracao das relagdes entre as partes ¢ na determinagao
da percepcao do todo em confrontacdo com o associa-
cionismo. Assim sendo, a palavra Gestalt tem origem
alema, porém nao tem traducao literal para o portugués,
mas contém um sentido de um todo que se orienta para
alguma definicdo, por exemplo, poderia ser ilustrado
como o fenomeno ilusério do movimento aparente das
lampadas em série. Se colocar uma lampada ao lado da
outra e acender uma de cada vez, apagando a anterior,
tem-se a impressao de que a luz corre pelas lampadas,
ou seja, surge das partes uma forma nova que da sentido
ao todo (RODRIGUES, 2000).

Rodrigues (2000) destaca que décadas mais tar-
de, outros psicologos perceberam a importancia do co-
nhecimento que a Psicologia da Gestalt trazia, e com
outros pressupostos filosoficos e psicologicos exigiram
um campo de conhecimento voltado para a area clinica.
O psicanalista Frederik Salomon Perls foi o primeiro au-
tor da Gestalt-Terapia. Nao satisfeito com as limitagdes
clinicas, lancou em 1942 na Africa do Sul e em 1947
na Gra-Bretanha, o livro Ego, Hunger and Aggression,
cujo objetivo era o de produzir uma revisdo da teoria
de Freud, mas que, devido & controvérsia com alguns

<
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fundamentos da psicanalise, deu-se o desligamento de
Perls no meio psicanalitico. A partir disso, Perls investiu
na estrutura¢dao de um novo campo clinico e escolheu o
nome de Gesltat para esse campo.

A Psicologia da Gestalt e Gestalt-Terapia sdo as-
suntos diferentes, com campos de atuacao diferentes. A
Gestalt foi um campo que trouxe uma série de novas
perspectivas para entender a maneira com a qual o ho-
mem percebe o mundo. A Gestalt-Terapia se preocupa
com 0 campo clinico e com teorias, que ja visam dar ao
homem as condi¢des para seu proprio crescimento (RO-
DRIGUES, 2000).

Gestalt-Terapia ¢ definida como Terapia do Con-
tato e idealizada por Fritz Perls. Sua idealiza¢do deu-
-se na Africa do Sul, na década de 40, porém iniciou-se
em Nova York, em 1951. Apresentou como propdsito
de que todo sujeito € responsavel por suas escolhas e
acoes, bem como buscar revalorizar o ser em relacao
ao ter e isentar o saber em relagdo ao poder (GINGER;
GINGER, 1995).

Desenvolveu-se por meio de uma filosofia exis-
tencial, da combinagdo de diversas correntes filosoficas
e terapéuticas, retratando o todo como diferente da soma
de suas partes. Ademais, ¢ apontada como uma maneira
peculiar de perceber as relagcdes do sujeito com o meio
em que estd inserido (GINGER; GINGER, 1995).

<
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Enfoca o campo clinico, as teorias e técnicas de
trabalho objetivando dar subsidios ao sujeito para que
ele tenha capacidade de crescimento (RODRIGUES,
2011). Evidencia a tomada de consciéncia, isto €, sa-
lienta o aqui e agora, promovendo uma experiéncia na
qual engloba as diversas dimensdes presentes no exato
momento (GINGER; GINGER, 1995).

Nao tem por finalidade simplesmente elucidar
as origens das dificuldades do sujeito, mas explorar so-
lucdes a fim de promover mudangas. Ginger e Ginger
(1995, p. 18) apontam que na Gestalt

“ndo se trata de compreender, analisar ou interpre-
tar os acontecimentos, comportamentos ou senti-
mentos, mas, sobretudo, de favorecer a tomada de
consciéncia global da forma como funcionamos e
de nossos processos”.

E perceber e experimentar as sensagdes que 0s
acontecimentos desencadeiam no aqui e agora. O psi-
coterapeuta visa aperfeigoar o potencial do cliente por
meio do processo de integragao, isto é, o terapeuta aceita
os interesses, desejos e necessidades do cliente (PERLS,
1977).

A Gestalt-Terapia precisa se fundamentar nos
postulados da ciéncia, da técnica, da arte e da lingua-
gem, por considerar esses elementos alguns dos pilares
de uma relacdo terapéutica. Alguns desses elementos se
expressam melhor na teoria, outros pela experiéncia dos

5%
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processos emocionais, outros por um fazer acontecer e
outros ainda por uma terapia por meio da fala, nas quais,
a arte pode habitar em todas essas possibilidades. Esta
abordagem psicologica fez uma longa caminhada con-
ceitual e, por meio disso, encontra ¢ mostra a sua visi-
bilidade. Com base nisso, foram apresentados a seguir,
alguns dos conceitos da Gestalt-Terapia, sendo eles: o
campo, o contato, o self, o fendmeno, a esséncia, a ener-
gia, a awareness e, por ultimo, a figura-fundo ou figura
e fundo (RIBEIRO, 2006).

3 CONCEITOS-CHAVE DA GESTAL-TERA-
PIA

A concepgdo teorica da Gestalt-Terapia compre-
ende 0 homem com um enfoque holistico do ser humano,
a qual considera o ser em relacdo no mundo. Mobiliza
o passado e estabelece um contato com o presente e um
intercambio favoravel com o meio no qual o individuo
vive. Diante da abrangéncia de sua base conceitual, nes-
ta secdo, foram elencados alguns conceitos-chaves desta
abordagem psicoldgica visando a compreensao dos fe-
ndmenos psicologicos apresentados nos proximos trés
capitulos, nos quais sao apresentados relatos de experi-
éncias analisados a luz desta complexa teoria. Iniciou-
-se a apresentacdo destes conceitos com a concepgao de
campo.
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O campo pode ser entendido como uma totalida-
de de fatos, que afetam o comportamento do individuo
em um determinado momento. O passado e o futuro nao
fazem parte do campo e € i1sso que conecta sua teoria a
fenomenologia. Podem ser considerados como campo
somente o que o individuo vive aqui-agora. O campo
inclui variaveis psicologicas e ndo psicologicas, € a in-
ter-relagdo delas faz o comportamento ser desigual. Nao
se pode visualizar o construto campo, mas € preciso
compreendé-lo como a construgdo de algo e que torna
compreensivel determinado contetdo, abrangendo to-
dos os elementos que aqui-agora € presente na realidade
do individuo (RIBEIRO, 2016).

Segundo Ribeiro (2016) fazer contato ¢ olhar para
dentro e reconhecer-se como si mesmo, além de estar em
contato com o outro. O contato pode ocorrer em diferentes
niveis, sendo eles: sentir, pensar, fazer e falar. O individuo
pode estar inteiro no contato somente quando tem consci-
éncia de ter compreendido a totalidade de sua relacdo em
um determinado campo e momento. O contato € o aqui
e agora, por vezes, tem-se a sensacao de estar perdido, e
isso acontece quando o individuo ndo tem acesso a sua
propria esséncia da sensagdo, ou seja, percebe o como,
mas nao o qué de sua sensacdo. Inclui a experiéncia cons-
ciente do aqui-agora, envolvendo uma sensacgao de estar
em, de estar com e de estar para, criando algo diferente
dele mesmo e da coisa que se encontra em relagao.

5%
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O contato ¢ um meio para mudar a si mesmo € a
experiéncia que se tem do mundo. E a troca de experi-
éncias, de sentimentos e/ou de relagdo nao apenas com
0 outro, mas consigo mesmo e com o mundo, pois ¢
pelo contato com o outro que o sujeito se percebe como
existente (POLSTER; POLSTER, 2001). Ribeiro (2016,
p. 91) salienta que “a esséncia do contato, mais que es-
tar em contato com o outro, ¢ estar em contato consigo
mesmo”. O contato, portanto, é aqui e agora. E a troca
de experiéncias entre o sujeito e algo fora dele, a fim de
mudar a si mesmo.

Conforme Polster e Polster (2001), as fungdes
motoras e sensoriais sdo potencialmente aquelas pelas
quais o contato ¢ feito. Ver ou ouvir ndo necessariamen-
te precisa ser a garantia de um bom contato, € sim o
modo como se v€ ou ouve € o que determina o bom con-
tato. O contato se faz na diferenca entre a negociagao de
duas partes diferentes, que se fundem para se transfor-
mar. Pode ocorrer um limite denominado fronteira do
contato em que une e separa, tornando a fronteira mais
ou menos permeavel, favorecendo, dificultando ou im-
pedindo o contato (D"ACRI; LIMA; ORGLER, 2007).

O self associa-se a0 modo de expressao de cada
sujeito, seu ser-no-mundo, estar em qualquer contato
com o meio. Ribeiro (2016, p. 170) define o self como
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uma estrutura cujo processo pretende revelar o in-
timo funcionamento da personalidade ou da pes-
soa. E também um processo na e da pessoa, que
indica um jeito peculiar e restrito de funcionar da
personalidade.

O self pode assumir trés funcgdes: O Id associa-
-se as necessidades vitais; o Ego associa-se as escolhas,
rejeicdes, responsabilidade. E a tomada de consciéncia
que permite ou evita o contato; € a Personalidade, asso-
cia-se a autoimagem, a representacdo que o individuo
faz de si mesmo, um processo no qual este retrai ou es-
tabelece o contato (RIBEIRO, 2016).

O fenomeno € a aparéncia sensivel que chega ao
psicoterapeuta como a manifestagdo da realidade ou se
contrapde ao fato, pois, o dado percebido nem sempre ¢
1déntico a realidade captada. Dessa forma, o que se vé
pode ser de fato o que se estd vendo, como pode nao ser,
uma vez que ndo se consegue captar a realidade em sua
totalidade (RIBEIRO, 2016). O cliente ¢ um fenomeno
e esse € o primeiro momento no e do processo psicotera-
péutico. E a totalidade vista e observada até aqui-agora.
Todavia, a fenomenologia ndo ¢ um estudo do que apa-
rece, mas € o fazer ver e aquilo que se manifesta dentro
de si (D"ACRI; LIMA; ORGLER, 2007).

A realidade € constituida de existéncia e esséncia.
Pode-se identificar a existéncia como o que se chama de
a-coisa-em-si, ou seja, a coisa como tal €. E a esséncia
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com o em-si-da-coisa, ou seja, como que a coisa € para o
individuo naquele momento. Ao chegar a psicoterapia, o
cliente apresenta sua existéncia e por meio disso, pode-
-se intuir a pessoa que ela é. Ao perguntar ao cliente se
seus problemas de existéncia afetam sua esséncia, cer-
tamente a resposta serd positiva, pois ndo se pode pen-
sar em esséncia separada de existéncia. Assim sendo, os
comportamentos que afetam a existéncia do individuo
afetam sua esséncia (RIBEIRO, 2016).

Ao tratar-se da energia, a necessidade de estar in-
teiro e consciente de seu chamado de modo que o con-
tato seja o instrumento de mudanga e transformagao, a
energia aparece como a for¢a da alma, do espirito e do
corpo e age por meio da forma dessa consciéncia, do
movimento ¢ da emocao. Ninguém pode dar ao outro
algo que ndo possui, por isso € necessario que o psico-
terapeuta seja consciente do que ele tem e do que ele
pode, pois ninguém ultrapassa a si mesmo (RIBEIRO,
2006). A energia ndo pode ser vista como uma forca in-
separavel do evento.

A Gestalt-Terapia ¢ considerada uma terapia de
processo, e na definicao de um processo, tudo ¢ energia,
tudo ¢ estruturado pelas forcas dinamicas de um cam-
po que se move pelo espaco e pelo tempo. Com base
nos sentidos do terapeuta, ele procura observar em seu
cliente onde ha mais energia, ou seja, como € em que
local a emocgao estd sendo mais expressada, servindo
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de orientagdo para o processo terapéutico (D ACRI;
LIMA; ORGLER, 2007).

O termo awareness ¢ uma forma de experiéncia
de estar em contato com aquilo que ¢é, ou seja, o indivi-
duo estar consciente sabendo o que esta fazendo e como
esta fazendo. Pode ser definido como a percep¢ao ou
conhecimento ndo verbal daquilo que ocorre no aqui e
agora. E a energia para assimilar o limite do contato,
para o autoconhecimento, para a escolha e para a criati-
vidade (JOYCE; SILLS, 2016). A awareness ¢ um meio
continuo para o individuo manter-se atualizado com
o seu proprio eu. Esta sempre presente e pronta a ser
acionada quando ¢ necessario, sendo uma experiéncia
renovadora. Quando o individuo foca em sua propria
awareness, se mantém na situacdo presente, ampliando
o impacto da experiéncia da psicoterapia. Assim sen-
do, a cada awareness repetida o individuo chega cada
vez mais perto de articular os temas de sua prépria vida
(POLSTER, 2001).

Figura-fundo se refere a uma relagdo de recipro-
cidade em que ndo se pode distinguir o que ¢ fundo do
que ¢ figura. Nao se pode afirmar que um ¢ a causa do
outro, € um nao existe sem o outro, € que um ¢ funcao
do outro e a necessidade aponta para uma relagdo que ¢
criadora e ndo para uma divisdo. Em relacdo a figura e
fundo refere-se a duas coisas distintas e que podem ser
pensadas de forma separada. Ambos os conceitos figu-
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ra-fundo e figura e fundo permitem olhar para dentro e
para fora, um voltado para a relagdo pessoa-mundo e o
outro para a pessoa-necessidade. E o olhar do observa-
dor que faz dessa realidade de figura-fundo ou figura e
fundo de qual sentido essa realidade tem para ele em um
determinado campo (RIBEIRO, 2016).

4 PAPEL DO GESTAL-TERAPEUTA

Segundo Ribeiro (2013), a fenomenologia ¢ um
instrumento de trabalho da Gestalt- Terapia, que permite
ao individuo (aqui tratado como cliente) ver um objeto
e descrevé-lo como se chega a consciéncia. Uma atitude
basica da fenomenologia exige que seja necessario com-
preender detalhadamente, as caracteristicas particulares
e singulares deste individuo em estado patologico ou de
sofrimento psiquico para que ocorra a constru¢dao de um
projeto terapéutico.

O olhar do psicoterapeuta trabalha em duas dire-
coes, sendo no todo e na parte, a espera de que a relacao
dos dois revele sua totalidade. O cliente procura a psico-
terapia a partir de uma dor ou uma queixa. No entanto,
¢ no todo em que o psicoterapeuta pode encontrar o seu
significado (FEIJOO et al., 1997).

Na abordagem da Gestalt-Terapia o psicotera-
peuta nao faz interpretagdo de suas agdes, € sim leva o
cliente a se conscientizar do seu proprio sentido de vida,
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fazendo com que ele possa ter conhecimento sobre os
sentidos de suas ag¢des, ainda que ele ndo tenha percebi-
do (RODRIGUES, 2011).

O gestalt-terapeuta pode se deparar com uma série
de fatores que podem ser os elementos de intervencgao,
podendo ser aspectos que o cliente comunica, coisas que
ele demonstra em seu corpo, coisas que ele sinaliza por
meio de sua postura, gestos, entre outros fatores, que
podem apontar vias possiveis para intervir em busca de
uma compreensao mais acertada a respeito do funciona-
mento geral de cada pessoa em particular (ALMEIDA,
2010).

O cliente pode ofertar sintomas, emogdes, vivén-
cia e crengas das quais sdo delineadas e manejadas pelo
psicoterapeuta, mantendo sempre a pureza do que ¢ tra-
zido, oferecendo, assim, uma possibilidade de releitura
da prépria experiéncia de vida do cliente (ALMEIDA,
2010).

Segundo Rodrigues (2011), na Gestalt-Terapia ¢
incorporado uma espécie de estratégia de enfoque fazen-
do com que o trabalho psicoterapéutico esteja centrado
no que o cliente traz e naquilo que ele estd vivendo no
momento, por meio de seus pensamentos, sensagoes, sen-
timentos e intuigdes. Isso significa que todas as informa-
coes serdo consideradas, o terapeuta estara atento ao ges-
to, expressao facial, respira¢dao, seu modo de olhar, todas
as coisas que acontecem no aqui e agora do cliente.
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Consequentemente, a Gestalt-Terapia utiliza do
termo de figura e fundo, sendo considerada uma relacao
que permanece em constante mudanga. As figuras sur-
gem do fundo para serem mais bem elaboradas e a ele
retornam, fortalecendo a composi¢dao do fundo, emer-
gindo como nova figura (FEIJOO et al., 1997).

A abordagem gestaltica trata o sujeito como um
todo. Para tanto, resgatar o ser humano demanda resgatar
arelacdo corpo-pessoa, mente-pessoa, ambiente-pessoa,
isto €, faz-se necessario levar em consideracao quem ele
¢ em todas as suas dimensdes e totalidade (RIBEIRO,
2016). O syjeito € um ser de relagdo, ele ¢ no mundo, do
mundo e para o mundo. Nesse sentido, a Gestalt-Tera-
pia acolhe o sujeito, possibilitando que ele se expresse
a partir de si com total liberdade, se importando Unica
e exclusivamente com o individuo e ndo em explica-lo
a fim de favorecer ao sujeito direcdes para completar-se
integralmente (RIBEIRO, 2016).

Prioriza o autoconhecimento, bem como a aceita-
¢do do sujeito como ele ¢ e ndo buscar ajusta-lo a quais-
quer modelos idealizados por si mesmo e/ou pela socie-
dade. Para tanto, a Gestalt utiliza de diversas técnicas
verbais e nao verbais, dentre elas estdo o exercicio de
awareness, hot seat ¢ cadeira vazia, despertar sensorial,
trabalho com a energia, respira¢do, corpo ou a voz, ex-
pressao da emocao, trabalho a partir dos sonhos, criati-
vidade, dramatizacdo, dentre outros.
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Nesse sentido, a Gestalt-Terapia atenta-se ao que
as técnicas provocaram no sujeito, bem como as percep-
coes que o sujeito tem de si mesmo (GINGER; GIN-
GER, 1995).

O aqui e agora ¢ uma estratégia que tem como
foco o presente, em tudo o que o sujeito vive no presente,
bem como auxiliar o sujeito a entrar em contato e a per-
ceber o que realmente acontece naquele momento, seus
pensamentos, sensagdes e sentimentos. Cabe ressaltar
que nao somente o discurso verbal do sujeito, mas tudo
0 que o sujeito traz para o setting psicoterapéutico deve
ser levado em consideragdao, bem como seus gestos, sua
expressao facial e sua respiragdo (RODRIGUES, 2011).

Neste sentido, o gestal-terapeuta atua como um
mediador, possibilitando ao cliente agucar seus senti-
dos, sua percepcao, ampliando sua consciéncia de modo
a perceber e experienciar possibilidade de como posi-
cionar-se no mundo (ser-no-mundo), acolhendo as ne-
cessidades e aspiracdes identificadas ao longo do pro-
cesso psicoterapico. Esta relagdo busca uma experiéncia
mutua de encontro genuino, na qual o cliente ¢ aceito
e valorizado dentro das suas possibilidades inerentes a
singularidade de cada um.
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5 ATENDIMENTO CLINICO COM CRIANCA

Na perspectiva da Gestalt-Terapia o processo
psicoterapéutico com crianga tem o propdsito de pro-
mover o desenvolvimento da crianca, ampliando suas
fronteiras de contato de forma saudavel, proporcionan-
do possibilidades de ser e estar no mundo por meio dos
recursos ladicos, que servem para auxiliar na expressao
e comunicac¢do da crianca no ambiente terapéutico (SIL-
VA; GONTIJO, 2016).

O psicoterapeuta ird avaliar o cliente durante todo
o processo. Essa avaliagdo estard sempre em construcao.
No entanto, ¢ necessario que seja realizada uma avalia-
¢do inicial para que se tenha uma melhor compreensao
da situacdo apresentada (SILVA; GONTIJO, 2016).

A psicoterapia com crianca busca oferecer um es-
paco no qual a crianca possa ter conhecimento de suas
potencialidades, clarear seus conflitos e vivenciar uma
relacdo estimuladora de satdde (PROTASIO, 1997). Para
auxiliar no processo de desenvolvimento infantil a inten-
¢ao do atendimento clinico na abordagem da Gestalt-Te-
rapia ¢ de auxiliar a crianga a tomar consciéncia de sua
existéncia, de seu mundo e de si mesma. E necessario
trabalhar primeiro o que ¢ confortavel e facil, para em

seguida, tratar os seus desconfortos do individuo (ISSE,
2013).
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A Gestalt vai propor técnicas para as criangas
com o intuito de facilitar a autoexpressao dos sentimen-
tos vivenciados no contexto em que se encontra e o de-
senvolvimento da awareness de si ¢ do mundo (ISSE,
2013). Entre as técnicas utilizadas pode ser usado o de-
senho livre ou dirigido, que tem como objetivo explo-
rar questoes pertinentes do cliente por meio do sentido
particular expresso em cada desenho. As intervengoes
possuem a fung¢ao de facilitar a explicitagdo do sentindo
da crianga (PROTASIO, 1997).

A modalidade da técnica do desenho permite que
o terapeuta se aproxime da realidade externa da crianga.
O desenho da familia pode ser utilizado em atendimen-
tos, para que, por meio do desenho, seja visualizado o
que estd acontecendo no mundo interno da crianca. E
na folha de papel que a crianca coloca suas fantasias
inconscientes (ISSE, 2013).

O uso de fotografia também pode ser um recurso
utilizado na terapia com o objetivo de explorar cenas
que foram vividas pela crianca, facilitando a expressao
de sentimentos das pessoas e situacoes do cotidiano que
ficaram registradas. A crianga poderd falar da forma que
quiser sobre as fotos, sendo estimulada a contar sobre os

sentimentos que cada foto lhe representa no momento
presente (LESSA, 1997).
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Nao existe somente uma forma de trabalhar com
criangas, mas sim vdrias formas das quais o psicotera-
peuta vai aos poucos construindo um estilo proprio de
atendimento de acordo com a demanda de cada cliente
(ISSE, 2013). O atendimento com os pais durante a psi-
coterapia infantil € necessario desde o inicio das sessdes
para que sejam coletadas informacdes acerca da crianca,
bem como o cotidiano da cliente, o relacionamento com
os pais e demais familiares, o relacionamento no &mbito
escolar, entre outras variaveis (ISSE, 2013).

E necessario que a familia tenha conhecimento
sobre a psicoterapia infantil, para ndo deixar que ela crie
expectativa fantasiosa sobre seus filhos e sobre o tra-
tamento. Portanto, além do estabelecimento de vinculo
com o cliente, ¢ necessario o fortalecimento de vinculo
com a familia para que eles possam auxiliar a crianga a
se manter em tratamento (SILVA; GONTLJO, 2016).
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ESCUTA SOBRE
ORIENTACAO SEXUAL EM
ENCONTRO TERAPEUTICO,
BASEADO NA PERSPECTIVA
DA GESTALT-TERAPIA: relato
de uma experiéncia em uma clinica
escola

Daniela Alberton Babolim
Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

A sexualidade pode ser constituida por diferentes
contextos na vida do individuo, seja o contexto social,
cultural ou religioso fazendo com que modifique sua con-
cepeao, aceitacdo e suas vivéncias de sexualidade ao lon-
go de sua histdria. A partir do momento em que o indivi-
duo identifica qual ¢ sua orientagdo sexual, ¢ 0 momento
em que sente atragao sexual por determinado sexo, seja o
feminino, masculino ou ambos os sexos. A orientagao se-
xual ¢ uma condicao considerada moderna na atualidade
em que o individuo ¢ livre de escolha para identificar-se
como um individuo heterossexual, homossexual ou bis-
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sexual. Seja qual for sua orientacao sexual, o individuo
passa a se unir com outro, sendo do mesmo sexo ou nao.
Essa unido conjugal ¢ acompanhada do relacionamento
intimo, este, por sua vez, considerado satisfatorio ou nao
para o casal. Quando considerado satisfatério, frequen-
temente pode ser identificado como uma das fontes mais
importantes de felicidade deles (FROMM, 1966 apud
HERNANDEZ; OLIVEIRA, 2003).

A pesquisa realizada atuou-se em uma abordagem
qualitativa, por meio da qual seus dados e informacdes
coletados para a devida constru¢do foram extraidos de
livros, sites cientificos e de documentos pertencentes a
uma Clinica Escola, localizada em um municipio perten-
cente a regido do Vale do Itajai/SC, sendo dessa forma,
denominada de pesquisa documental. O objetivo desta
pesquisa foi discutir a orientagdo sexual sob o enfoque
da Gestalt-Terapia em atendimento psicoterapéutico, re-
alizado nesta Clinica Escola. Esse processo de discussao
possuiu como finalidade a reflexdo e desenvolvimento a
luz dos conceitos da abordagem da Gesltat-Terapia, com
o intuito de crescimento para a académica a fim de ob-
servar que cada modo de olhar pode ser um envolvimen-
to diferente. No decorrer desse estudo, se encontram as
bases teodricas, relacionadas com o fenomeno observado
durante os atendimentos, ou seja, a orientagao sexual, os
procedimentos metodologicos utilizados, bem como as
analises e resultados encontrados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS SOCIO-HISTORICOS DA SEXU-
ALIDADE

A sexualidade ¢ constituida por aspectos que va-
riam de acordo com o contexto social, cultural e reli-
gioso, alterando a concepg¢do, aceitagdo e vivéncias da
sexualidade ao longo da historia. Segundo Engels (1982
apud VIEIRA, et al., 2016) as atividades sexuais entre
homens e mulheres era de forma livre. Dentro das socie-
dades, os relacionamentos ficaram ao longo do tempo
exercendo uma determinada ordem, acabando com esse
relacionamento livre. Dessa forma, o relacionamento se-
xual passa a ser visto como meio de procriagao e forma-
¢do de familia. Porém, os homens poderiam continuar a
ter relacionamentos extraconjugais, ja que as mulheres
eram preparadas para o casamento e tarefas domésticas.

Foi influenciada pelas ideias cristas, ou seja, a
mulher s6 poderia perder a virgindade depois do ca-
samento, e as relacdes sexuais serviriam somente para
a procriacdo. Na Europa, somente no século XVIII, o
SexXo uniu-se ao amor e comecgou a fazer parte do casa-
mento. Na década de 1960, a partir da Revolucao Sexu-
al, com o surgimento da pilula anticoncepcional ocorreu
uma mudan¢a em que o sexo era praticado por prazer e
nao somente para reproducao. Devido a isso surgiram
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algumas consequéncias consideradas negativas, como
por exemplo, maior transmissao de doencgas sexualmen-
te transmissiveis (VIEIRA, et al., 2016).

2.2 ORIENTACAO SEXUAL

O conceito de orientacao sexual pode variar mui-
to de autor para autor e de uma area para a outra; mas,
na maioria das vezes, esse sentido esta relacionado ao
desejo sexual, ou seja, entre individuos do mesmo sexo,
entre individuos de sexo oposto ou para ambos o0s sexos.
A fantasia sexual de cada individuo € um critério para
detectar a orientagcdo sexual. Teoricamente, o desejo se-
xual ¢ determinado pelos aspectos intrapsiquicos, intra-
pessoais e sociais, no qual se assume a presen¢a de um
funcionamento avalidvel pelos parceiros sexuais. A ex-
citacdo fisica ¢ caracterizada por respostas fisicas, como
por exemplo, a lubrificagdo nas mulheres. Assim sendo,
o desejo sexual difere da excitacdo sexual, pois, o dese-
jo € um estado subjetivo, e a excitagdo € uma resposta
fisiologica (CARDOSO, 2008).

A orientacdo sexual diz respeito ao envolvimento
amoroso e atragdo sexual por mulheres, homens ou am-
bos os sexos. A orientagdo ¢ considerada uma categoria
contemporanea, apesar de em outros tempos e culturas
terem sidos relatados padroes de comportamentos e de-
sejos nao heterossexuais (O’MURRAY, 2002 apud NO-
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GUEIRA, et al., 2010). A orientacao se refere ao indivi-
duo como alguém que possui uma identidade pessoal e
social com base sem suas atracdes em que manifesta de-
terminados comportamentos e adere a uma comunidade
de individuos, que compartilham dessa mesma orienta-
cao sexual (APA, 2008 apud NOGUEIRA; et al., 2010).

Esse conceito ¢ diferente do comportamento se-
xual, pois apesar de o individuo possuir uma orientagao
sexual ndo quer dizer que ele age da mesma forma. Para
APA (2008 apud NOGUEIRA, et al., 2010), a orientacao
sexual ¢ categorizada globalmente em trés condigoes:
heterossexualidade, bissexualidade e a homossexualida-
de. A heterossexualidade, entende-se que ¢ definida por
individuos que possuem atragao sexual pelo sexo opos-
to. A bissexualidade, por individuos que possuem atra-
cdo sexual por ambos os sexos. A homossexualidade, ¢
definida pelos individuos que possuem atragdo sexual
por individuos do mesmo sexo (APA, 2008 apud NO-
GUEIRA, et al., 2010).

Segundo Cavalcanti (2010), quando o individuo
passa a assumir sua identidade sexual pode ser um mo-
mento delicado em sua vida. Uma critica relacionada
aos bissexuais ¢ a questdo da fidelidade, pois sdo vistos
como seres promiscuos ou individuos que s6 querem sa-
ber de relacdao sexual e ndo estabelecimento de vinculo
afetivo e emocional. A bissexualidade ndo se trata de
eleger alguma diferenca, mas garantir que os individuos

5%



44

possam se expressar de maneira como se sentirem con-
fortaveis e seguros. A bissexualidade ja foi concebida
de muitas formas, desde comportamento, identidade e
como anti-identidade. Esterberg (2002 apud NOGUEI-
RA, etal.,2010) afirma que a bissexualidade ¢ mal aceita
nas sociedades ocidentais devido a tendéncia binarismo,
por exemplo, masculino e feminino ou heterossexual e
homossexual.

2.3 SATISFACAO SEXUAL

Os relacionamentos intimos satisfatorios sdo
identificados como a fonte mais importante da felicida-
de pessoal. Nesse sentido, podem-se apontar dois tipos
de amor: o verdadeiro amor ¢ o falso amor. O verdadei-
ro amor ¢ caracterizado pelo cuidado, responsabilidade,
respeito e conhecimento. O falso amor ¢ baseado em
submissao, passividade e dotado de contornos neurd-
ticos. O amor maduro leva a romper e superar o sen-
timento de isolamento, permitindo preservar a propria
individualidade. Por tras do amor-passividade encontra-
-se a unido simbidtica, ou seja, o individuo foge do sen-
timento de isolamento, tornando-se parte de outro que
o dirige e o protege, implicando dependéncia e falta de
integridade (FROMM, 1966 apud HERNANDEZ; OLI-
VEIRA, 2003).

Para maior compreensao do que seria o amor, o
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modelo de Hatfield (1988, apud HERNANDEZ; OLI-
VEIRA, 2003) define 0 amor como amor apaixonado e
amor companheiro. O amor apaixonado ¢ um estado de
intenso desejo por outro individuo, cuja reciprocidade
confere realizacdo em que a separacao ¢ entendida como
um vazio, podendo causar ansiedade ou desespero no
individuo. Esse tipo de amor ¢ um despertar fisiologico,
relacionando emogdes positivas € negativas, podendo se
apresentar de forma intercalada. O amor companheiro ¢
caracterizado pelo processo de aproximagdao em que ex-
plora as semelhancas e diferencas dos individuos. Dessa
forma, os parceiros revelam um ao outro seus segredos,
valores, fraquezas e esperancas. Além disso, verifica-se
uma preocupac¢ao profunda com o outro, bem como o
conforto com relagdo a proximidade fisica.

Sternberg (1989, apud HERNANDEZ; OLIVEI-
RA,2003) desenvolveu a Teoria Triangular do Amor que
consiste em um dos estudos mais completos do amor.
Segundo o autor, trés sdo os componentes do amor: in-
timidade, paixdo e decisdo/compromisso. A intimidade
caracteriza-se pelos sentimentos vivenciados na rela-
cdo que promovem o vinculo, distinguindo a presenga
de dez elementos: o desejo de promover o bem-estar do
parceiro, o sentimento de felicidade ao estar com ela, o
respeito, a capacidade de ter seu parceiro em momen-
tos de necessidade, o entendimento mutuo estabelecido,
entregar-se e dividir a posse com seu parceiro, receber
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e fornecer apoio emocional, comunicar-se intimamente
e valoriza-la. A paixdo consiste na expressao de desejos
e necessidades como autoestima, satisfacdo sexual, en-
trega e submissdo. A decisdo/compromisso possui um
aspecto a curto prazo e um a longo prazo. O aspecto a
curto prazo ¢ o de amar o individuo e o aspecto a longo
prazo ¢ o compromisso de manter esse amor.

Quando dois individuos buscam de alguma forma
a manuten¢do da unido, pode-se supor que algumas mo-
tivagdes sao influenciadoras dessa escolha. Entre elas
existe a satisfagdo em vivenciar o relacionamento com
o individuo que escolheu, e isso ocorre a medida que
a avaliagdo da qualidade do relacionamento atende aos
desejos que o individuo possui em relagdo ao seu parcei-
ro (ANDRADE; GARCIA; CANO, 2009).

De modo geral, a satisfacdo sexual estad relacio-
nada com a satisfacdo conjugal. Porém, encontraram-se
diferengas entre homens ¢ mulheres no que diz respeito
as causas imediatas de insatisfagdo sexual: para a mu-
lher a qualidade emocional tende a ser mais importan-
te no relacionamento sexual e indica que a insatisfacao
sexual ¢ o fato dela querer mais amor, afeicdo e carinho
durante a relacdo sexual. Para o homem, a insatisfacao
sexual tende-se quanto a frequéncia e variedade das ati-
vidades sexuais (DELAMATER, 1991 apud PECHOR-
RO; DINIZ; VIEIRA, 2009).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa pesquisa pautou-se em uma abordagem qua-
litativa, sendo considerado que ha uma relacao real en-
tre o sujeito e o mundo, ou seja, um vinculo inseparavel
entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
nao pode ser traduzido em algo exato. A interpretacao
dos fendmenos e atribuicao de algum significado sdo
elementos basicos nesse processo de pesquisa. Nesse
tipo de pesquisa, o ambiente serve como fonte direta de
dados (PRONDANOYV; FREITAS, 2013). No que diz
respeito ao objetivo da pesquisa, consiste em ser uma
pesquisa exploratoria, a qual possui como finalidade
proporcionar maior familiaridade com o problema, vi-
sando torna-lo mais explicito ou a construir determina-
das hipoteses. O planejamento da pesquisa se torna fle-
xivel por considerar os mais variados aspectos relativos
ao fendmeno a ser estudado (GIL, 2010).

Os dados e informacgdes para a constru¢ao desse
estudo foram coletados em documentos como prontua-
rios e, outros documentos produzidos da primeira auto-
ra, durante o processo de formacao académica do Cur-
so de Psicologia, sendo dessa forma, denominada uma
pesquisa documental. A pesquisa documental possui
como fonte documentos no sentindo amplo, ou seja, nao
somente aqueles documentos impressos, mas também
outros tipos de documentos como jornais, fotos, filmes,
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gravacoes ou documentos legais. Para esse caso, os con-
teudos desses documentos ainda nao tiveram nenhum
tipo de tratamento analitico, ou seja, ainda ¢ matéria-
-prima na qual o pesquisador vai desenvolver alguma
investigacao de seu interesse e posteriormente a analise
(SEVERINO, 2013).

A revisao bibliogréfica ¢ feita com base em ma-
teriais ja publicados, visto que foi realizada pesquisa
em artigos acessados em meios eletronicos e livros que
tenham enfoque ao tema proposto. A vantagem da pes-
quisa bibliografica ¢ o fato de ela permitir ao investi-
gador a cobertura de uma série de fendomenos de forma
mais ampla do que outra qualquer, que poderia pesqui-
sar diretamente. Esse ¢ um procedimento fundamental
na constru¢do de alguma hipdtese. O estabelecimento
assistematico de relagdes entre os fatos, que ocorrem no
dia a dia do individuo, ¢ que fornecem os indicios para a
resolucdo de possiveis dificuldades que venham a surgir
(GIL, 2010).

O referencial tedrico da pesquisa baseia-se na
perspectiva clinica direcionada as praticas da Gestalt-
-Terapia, esta, apresentada como uma forma de ser, e
com base nisso, existem diversas maneiras de aplicar
esse conhecimento de forma que outras pessoas possam
beneficiar-se dela dentro de seu contexto (STEVENS,
1975). O homem como ser-no-mundo age ativamente
sobre o mundo e o transforma, recebendo dele influén-
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cias, em uma relacdo reciproca. O individuo estd sem-
pre em um contexto no qual existe um conjunto de for-
cas atuando e sempre o atingindo de uma forma inteira,
como um todo. Na medida em que se prende ao que se
descreve, percebe-se que a realidade ¢ processual, fluin-
do continuamente em situagdes novas que jamais se re-
petem. Nao se tem controle, e sim acompanhamento ao
que se apresenta, tendo em vista que se apresenta, atuan-
do-se sobre o que esta consciente e passivel de compre-
ensdao (RODRIGUES, 2011).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Esse estudo realizou-se em uma Clinica Escola,
localizada em um municipio pertencente a regido do
Vale do Itajai/SC. Com base na andlise de atendimentos
realizados contidos em registros documentais dessa Cli-
nica Escola, a cliente em atendimento se trata do sexo
feminino, que nesse estudo sera nomeada de Maria ’.
Em processo psicoterapéutico, Maria possuia 29 anos
de idade e era casada com seu marido ha onze anos. Sua
relacdo conjugal com ele era agradavel, afirmando ser
feliz e gostar da companhia dele. Porém, sua intimidade
sexual com ele nunca foi agradavel a ponto de lhe tra-
zer desconfortos fisicos desde o inicio de suas relagoes

7 Nome ficticio dado a cliente por questdes de ética.
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sexuais. Esses desconfortos a deixavam incomodada,
fazendo com que ndo desejasse ter relacionamentos inti-
mos frequentes com ele. Possuia um emprego, € em seu
ambiente de trabalho conheceu uma mulher homosse-
xual, com a qual se envolveu sentimentalmente e sexu-
almente. Maria passou entdo, a ter relagdes intimas com
essa parceira. De acordo com o Babolim (2017), Maria
afirma que em questdes sexuais com sua parceira, sen-
te-se confortavel e a relacdo era prazerosa somente com
ela. Maria procurou a clinica escola por ndo conseguir
ter relacdo sexual prazerosa com seu marido e por nao
se entender diante dos seus sentimentos em relacao as
duas pessoas, com quem mantinha contato intimo e sen-
timental.

A infancia da cliente foi acompanhada pela rigi-
dez dos pais e pelas constantes brigas que ela separa-
va. Conforme Babolim (2017), ao conversar com sua
mae sobre ter relagdes sexuais em determinada idade,
sua mae sempre deixou claro que as relagdes sexuais
dela com seu pai “eram horriveis” (siC) .. Maria possui
um irmao com idade superior a dela. Em processo psi-
coterapéutico, conforme Babolim (2017), a cliente rela-
ta que seus pais eram sepaarados e ela dizia que “foi a
melhor coisa que ja fizeram” (SIC) °. Em relagdo ao seu
conjuge, dizia ser boa pessoa, mas que possuia uma per-

8 (SIC): Sigla apresentada para a transcricao literal dos dizeres da cliente.
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sonalidade forte e se irritava facilmente. Relatava que
ndo costumava ser carinhoso, atencioso e nao lhe pre-
senteava com muita frequéncia. Ao perguntar qual a sua
preferéncia sexual, respondeu que sdo ambos os sexos.
Em relag¢do as praticas sexuais, descobriu o que era e
como funcionava quando ainda era crianga, com uma
prima.

Conforme encontrado em Babolim (2017), Maria
e sua prima certo dia resolveram ficar uma em cima da
outra, em uma brincadeira, para insinuar uma relacao
sexual; porém, a pratica veridica foi somente com seu
esposo. Ao brincar com sua prima, achou algo normal a
principio e a partir disso, ndo encontrou nenhum proble-
ma, pois ninguém ficou sabendo da brincadeira e nenhu-
ma pessoa a julgou contra tal atitude. Esse foi um dos
primeiros significados a partir de suas percepcoes, o que
ndo trouxe nenhum aspecto negativo para sua vida. A
primeira relacdo sexual com seu marido, ocorreu quan-
do namoravam. Relata que quando terminou o primeiro
ato sexual, chorou bastante, pelo fato de que seus pais
sempre lhe falavam que quando isso acontecesse, ela te-
ria mudancas corporais, € que ela teria que sair de casa.
Maria tinha o conhecimento de que a relagdo sexual
era horrivel com uma pessoa do sexo masculino, pois,
o Unico conhecimento que possuia era o de que ouvira
de sua mae com seu pai. Logo, seus pais lhe falavam
sobre as alteragdes corporais que iria ter quando tivesse
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alguma relacao sexual, o que a deixava preocupada. Se-
gundo o que foi encontrado em Babolim (2017), Maria
sempre se perguntava se realmente “dava para a coisa”
(s1c). Assim sendo, pode ter desacreditado que poderia
ser agradavel e satisfatorio em relacionar-se sexualmen-
te com uma pessoa do sexo masculino.

Segundo Babolim (2017), o conflito conjugal de
seus pais fazia com que Maria tivesse vontade de ir em-
bora de casa quando era crianca. Nessa €poca, ao ver
os pais discutindo, pegava seu urso de peldcia e ia para
seu quarto ficar sozinha. A hipotese ¢ de que existe uma
relacdo direta referente a importancia de figuras paren-
tais para os filhos, ou seja, os pais atuam como mode-
lo, e isso pode leva-los a reproduzir estratégias aquelas
observadas (KATZ; GOTTMAN, 1993 apud VILLAS
BOAS; DESSEN; MELCHIORI, 2010). Outra hipotese
segundo Grych e Fincham (1990 apud VILLAS BOAS;
DESSEN; MELCHIORI, 2010), ¢ a de que o conflito
expoe a crianca a uma fonte de estresse, podendo apre-
sentar agressividade ou retraimento como resposta a
suas vivéncias. Esse fator pode estar associado ao com-
portamento de Maria quando em resposta ao marido.
Apresenta certo retraimento no ato sexual, ndo alcan-
cando a atracdo e satisfagdo que desejaria. Outra con-
sideracdo a ser feita diante da situacdo em que ela saia
do mesmo ambiente onde os pais estavam brigando, ¢
o de estabelecer resisténcia. A resisténcia faz parte da
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necessidade da pessoa, e isso faz parte de seu desenvol-
vimento, como pessoa. Cada passo no desenvolvimento
da resisténcia se torna parte da nova formagao da natu-
reza do individuo (POLSTER; POLSTER, 2001).

No inicio dos atendimentos, conforme encontra-
do em Babolim (2017), Maria relatou que ao conhecer
a parceira, sabia da sua orienta¢do sexual; porém, rela-
ta que se envolveu “sem querer” (SIC), ou seja, quando
percebeu ja apresentava atracdo sentimental e sexual
pela parceira. Cada pessoa precisa de um espago psico-
logico no qual € seu proprio senhor e para o qual algu-
mas pessoas podem ser convidadas, mas que ninguém
possa invadir (POLSTER; POLSTER, 2001). Desde en-
tdo, ¢ estabelecido um contato entre elas. Pode-se dizer
que Maria estabeleceu o tipo de contato externo com
a sua parceira, ou seja, buscou satisfazer suas necessi-
dades sexuais e de caricias com ela. Em relacao ao seu
marido, pode-se dizer que Maria estabeleceu o tipo de
contato interno, o qual ¢ caracterizado por bloquear al-
guma necessidade. Dessa forma, Maria buscava estar
com ele apenas para manter-se em sua posicao de es-
posa, bloqueando qualquer contato intimo e satisfatorio
para ambos.

Conforme a cliente trouxe em Babolim (2017),
ao longo dos atendimentos, em que ¢ realizada uma en-
trevista sobre relacdes sexuais, ¢ questionado se Maria
utiliza preliminares antes do ato sexual. Maria responde
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que em relacdo ao marido, utilizava-se pouco ou nada.
A duracido era curta e composta de pouco carinho. Para
Maria, esse fator a incomodava, e cla acreditava ser o
principal motivo de ndo conseguir continuar a relagdo
sexual de forma prazerosa com o marido. Em relagdo a
sua parceira, quando tratada a mesma questao, entende-
-se que a satisfagdo era maior, comparada ao parceiro.
Visto que Maria se queixava de ndo conseguir ter uma
relagcdo prazerosa com seu parceiro, por sentir descon-
forto durante o ato sexual. O modo como a intimidade
sexual era iniciada, torna-se um dos fatores relacionados
a sua queixa.

Estar na divida para Maria a deixava em estado
desanimador e impotente, pois ndo tinha nada a respon-
der para afirmar o que de fato queria e sentia. Dessa for-
ma, cria-se um fator de seguranca. Segundo o que foi
encontrado em Babolim (2017), Maria relatava que ao
estar com seu parceiro, possuia seguranca relacionada a
bens materiais pelo fato de ter uma casa e outros bens
conquistados com o marido. Deixa claro em determina-
do momento, que estava com o marido apenas por essa
seguranga que tinha ao lado dele, e se tivesse que dei-
xa-lo, conforme encontrado em Babolim (2017), dizia
apenas que iria procurar “seus direitos” (SIC). No mo-
mento, Maria diz ndo sentir nada ao falar dessa forma,
afirmando apenas que iria magoar seu marido se 1Sso
acontecesse. Cria-se a zona de seguranga, em que estar
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com ele gera essa estabilidade em relacdo a casa que
conquistaram juntos, € estar com a sua parceira, gera o
que lhe falta sentimentalmente, o amor e o carinho.
Nos achados de Babolim (2017), a fim de que a
cliente se envolvesse no processo terapéutico, a estagiaria
sugeriu lembretes e tarefas de forma que Maria levasse
para casa e trouxesse nos proximos atendimentos esse
tipo de compromisso acordado entre elas. Porém, Maria
ndo se aplicava nessas tarefas ou dizia se esquecer de re-
aliza-las. A energia de estar inteiro no processo psicotera-
péutico e consciente, de modo que o contato estabelecido
seja um instrumento de mudanca talvez fosse estabele-
cida somente por parte da estagiaria. A energia vem ao
encontro com o que ambos almejam no processo psico-
terapéutico. Terapeuta e cliente precisam caminhar juntos
para que as transformagdes acontecam. Todavia, mesmo
nao ocorrendo o comprometimento € energia prevista, a
estagiaria respeitava esses momentos da cliente, pois ¢
importante a necessidade de a estagiaria na qualidade de
terapeuta, estar consciente do que Maria podia fazer, das
suas possibilidades, ja que ninguém pode ultrapassar a si
mesmo ¢ talvez ela ndo se sentisse confortavel para rea-
liza-las. Ou seja, cada individuo € o que pode ser e fazer
dentro dos seus proprios recursos naquele momento. Em
si, essa situacao fala algo de Maria, das suas possibilida-
des e abertura para entrar ou nao em contato com as suas
questdes internas, com os conteudos que a mobilizam.
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Maria tinha conhecimento e percep¢do dos fa-
tos e de que precisava ocorrer mudangas, mas, ela dizia
nao poder fazer o que de fato tinha que fazer, como por
exemplo, ela se sentia ameacada pela parceira e, por esse
motivo, nao tomava decisdoes em sua vida. As ameacas
eram de que se Maria ndo atendesse suas ligacoes e fos-
se vé-la quando ela quisesse, sua parceira tiraria a pro-
pria vida. Além disso, sua parceira dizia que iria tirar a
propria vida se elas nao ficassem juntas, e quando Maria
dizia que iria ficar com ela, a parceira desistia, afirman-
do que ndo poderia deixar sua ex-namorada sozinha, a
qual ¢ separada, mas reside na mesma casa. Novamente,
a estabilidade fazia com que Maria ndo decidisse sobre
o que realmente queria. Ora estava com seu marido e
tinha a seguran¢a em relacdo aos bens materiais, ora
estava com sua parceira e tinha todo o carinho e amor
que desejava. Diante do que fora observado, quando
Maria estava com sua parceira, conseguia agir de forma
espontanea e alegre, personalidade parecida com a da
parceira. Quando estava com seu marido, ndo agia da
mesma forma, pelo fato de sua personalidade ser distin-
ta da dele, conforme encontrado em Babolim (2017). O
campo existencial de Maria pode ser entendido como a
totalidade desses dois fatores, que ocorrem em sua vida
e isso afeta o seu comportamento mediante o contexto
em que se encontra. O campo existencial inclui varia-
veis que fazem o comportamento dela ser desigual, sen-
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do de uma forma com o parceiro e de outra quando esta
na presenca da parceira.

Ao longo dos atendimentos, a estagiaria pedia que
Maria imaginasse a relagdo dela com seu marido e, pos-
terior, com sua parceira. O objetivo foi de Maria perce-
ber como ou qual das relagdes estava fazendo-a sofrer, de
certa forma. No momento em que Maria imaginava a re-
lacdo com sua parceira, Maria caia em prantos, conforme
encontrado em Babolim (2017). A awareness € essa cons-
ciéncia da propria consciéncia de Maria naquele momen-
to. Essa consciéncia ocorreria quando as suas percepgoes,
suas emogoes, seus sentimentos € seus pensamentos tra-
balhavam conjuntamente para que ela pudesse ressigni-
ficar o dado captado por sua consciéncia. Ressignificava
no momento de relacionar e percebia que estava sofrendo
por viver daquela forma, contudo, mantinha a resisténcia
de vir ao proximo atendimento com as mesmas percep-
coes e duvidas que chegou neste. Percebe-se diante da
resisténcia de Maria, que ela ndo queria mudar por algum
motivo dela, pois sabia que do modo que se encontrava,
estava lhe trazendo sofrimento. Frente a essa resisténcia,
a Gestalt-Terapia ndo visa supera-las ou atacé-las, porém,
torna-las mais conscientes e adaptadas a situacdo daque-
le momento. Essas resisténcias podem ser necessarias ao
equilibrio psicossocial, ou seja, ¢ uma reagdo saudavel
de adaptacao (GINGER; GINGER, 1995 apud D’ACRI;
LIMA; ORGLER, 2007).
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De acordo com o que foi encontrado em Babo-
lim (2017), durante o processo psicoterapéutico, Maria
se queixou sobre ndo ter reconhecimento do marido, ou
seja, seu marido ndo estabelecia contato e carinho inti-
mo com ela. Relata ter personalidade distinta dele, ou
seja, afirma que ele € retraido e ndo gosta de conversas,
e ela gosta de conversar e de sair para se divertir. Em
relacdo a sua parceira, ela gosta de sair, ¢ descontraida
e extrovertida, o que a deixa feliz e a faz gostar mais
ainda dela. A incompatibilidade de expectativas, crengas
e valores que existem entre Maria e seu marido, podem
ser notaveis e isso leva Maria a criar determinada expec-
tativa, que, na maioria das vezes, nao sao respondidas.
Talvez Maria gostasse que seu marido atendesse a essas
expectativas apenas da forma como ela queria, ndo se
importando com a percepcao dele.

A cliente afirma que se relacionou com a sua
parceira por aceitar tudo que lhe aparece, e por sem-
pre querer ajudar outras pessoas, conforme se encontra
em Babolim (2017). Segundo Silva (2012), a pratica da
Gestalt-Terapia oferece suporte e encoraja o cliente a
entrar em contato com aquilo que o aterroriza, em vez
de se boicotar ou fugir dos seus sentimentos. Maria apre-
sentou em todos os atendimentos, postura questionadora
e rigida na maior parte do tempo, como quem duvidas-
se de que poderia fazer algo que mudaria sua vida ou
entender-se diante dos seus sentimentos. Essa postura
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observada serd que condiz com o fato de aceitar tudo
que lhe impde como ela afirma? O fato de a cliente dei-
xar-se envolver por algo que lhe despertou o desejo nao
corresponde a postura apresentada no processo psicote-
rapéutico. Talvez, sua verdadeira esséncia seria o desejo
que estava sentindo e que ndo estava aceitando, porém,
¢ a sua esséncia. A esséncia € o que constitui a natureza
dela, ou seja, estd sendo ela mesma quando acreditava
que ndo tinha que ser. Ela desperta um sentimento que
antes nao era sentido por ninguém, dessa forma que ¢
sentido agora pela parceira.

O conceito de figura-fundo ou figura e fundo per-
mitem olhar para dentro e para fora, um voltado para
a relacdo pessoa-mundo e o outro para a necessidade
interna. Dessa forma, em relacdo a Maria pode-se di-
zer que sua relacdo de pessoa-mundo estd ligada ao seu
parceiro, pois quando esta com ele a situagdo lhe per-
mite olhar para fora, para seu mundo exterior. A relacao
de pessoa-necessidade dela estéd relacionada ao seu en-
volvimento com sua parceira, pelo fato de estar com a
parceira para satisfagdo de suas necessidades pessoais,
sendo elas, obtencdo de satisfagdo sexual e afeto, rela-
cionado ao seu mundo interior.

Chegando ao final do processo terapéutico, Maria
relatou que sua parceira havia se mudado para outro es-
tado e ela parecia ndo se preocupar com esse aconteci-
mento, dizendo que queria ver sua parceira feliz, confor-

5%



60

me se encontra em Babolim (2017). A relagao de Maria
com sua parceira pode ser caracterizada pelo falso amor
(FROMM, 1966 apud HERNANDEZ; OLIVEIRA,
2003), o qual ¢ baseado pela submissdo. A submissao
aqui pode ser enteno que constitui a natureza dela, ou
seja, esta sendo ela mesma quando acreditava que nao
tinha que ser. Ela desperta um sentimento que antes nao
era sentido por ninguém, dessa forma que ¢ sentido ago-
ra pela parceira.

O conceito de figura-fundo ou figura e fundo per-
mitem olhar para dentro e para fora, um voltado para
a relagdo pessoa-mundo e o outro para a necessidade
interna. Dessa forma, em relacdo a Maria pode-se di-
zer que sua relacdo de pessoa-mundo estd ligada ao seu
parceiro, pois quando esta com ele a situacao lhe per-
mite olhar para fora, para seu mundo exterior. A relacao
de pessoa-necessidade dela esta relacionada ao seu en-
volvimento com sua parceira, pelo fato de estar com a
parceira para satisfacdo de suas necessidades pessoais,
sendo elas, obtencdo de satisfagdo sexual e afeto, rela-
cionado ao seu mundo interior.

Chegando ao final do processo terapéutico, Maria
relatou que sua parceira havia se mudado para outro es-
tado e ela parecia ndo se preocupar com esse aconteci-
mento, dizendo que queria ver sua parceira feliz, confor-
me se encontra em Babolim (2017). A relagdao de Maria
com sua parceira pode ser caracterizada pelo falso amor
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(FROMM, 1966 apud HERNANDEZ; OLIVEIRA,
2003), o qual ¢ baseado pela submissao. A submissao
aqui pode ser enteno que constitui a natureza dela, ou
seja, esta sendo ela mesma quando acreditava que nao
tinha que ser. Ela desperta um sentimento que antes nao
era sentido por ninguém, dessa forma que ¢ sentido ago-
ra pela parceira.

O conceito de figura-fundo ou figura e fundo per-
mitem olhar para dentro e para fora, um voltado para
a relacdo pessoa-mundo e o outro para a necessidade
interna. Dessa forma, em relacdo a Maria pode-se di-
zer que sua relacdo de pessoa-mundo estd ligada ao seu
parceiro, pois quando esta com ele a situagdo lhe per-
mite olhar para fora, para seu mundo exterior. A relacao
de pessoa-necessidade dela estd relacionada ao seu en-
volvimento com sua parceira, pelo fato de estar com a
parceira para satisfagdo de suas necessidades pessoais,
sendo elas, obtencdo de satisfagdo sexual e afeto, rela-
cionado ao seu mundo interior.

Chegando ao final do processo terapéutico, Maria
relatou que sua parceira havia se mudado para outro es-
tado e ela parecia ndo se preocupar com esse aconteci-
mento, dizendo que queria ver sua parceira feliz, confor-
me se encontra em Babolim (2017). A relagao de Maria
com sua parceira pode ser caracterizada pelo falso amor
(FROMM, 1966 apud HERNANDEZ; OLIVEIRA,
2003), o qual ¢ baseado pela submissao. A submissao
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aqui pode ser entendida pelo fato de Maria atender seus
desejos sexuais ou sentimentais quando sente necessida-
de. Ou pode ser caracterizado também pelo amor apai-
xonado, em que este € querer estar com outra pessoa que
a desperta emogdes. A relagdo dela para com o marido ¢
entendida como o amor companheiro, que ¢ caracteriza-
do pela aproximacao de ambos em que se exploram as
semelhancas e diferengas, todavia, para ela sem desejo
sexual.

As ameagas sempre foram as mesmas e caracte-
rizam um sentido de manipulagdo que a parceira possui
sob Maria. Ela relatou que aceita todas as condi¢des que
outras pessoas lhe impdem e isso ndo condiz com o que
a estagidria experienciou no processo terapéutico, uma
vez que ela questionava e mostrava rigidez em realizar
algumas atividades. O envolvimento com a parceira
pode apresentar o significado de ter algo que ela nunca
teve, com o marido. Talvez a sua relacdo se mantivesse
com a parceira somente pelo motivo de ela sofrer amea-
cas. Sua relacdo com o marido precisa ser explorada de
forma que ela conhega o que realmente gosta, € o que
lhe traz satisfagdo sexual, direcionada ao marido.

A condugdo do processo psicoterapéutico na abor-
dagem da Gestalt-Terapia procura colaborar e fazer que
o individuo va conhecendo, cada vez mais, amplamente,
a pessoa que ela é. Se o individuo evita sentimentos, o
trabalho seréa direcionado a essa pessoa, que ela mesma
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¢ e, assim, serd direcionado a pessoa que se apresenta
diante de seus sentimentos e pensamentos. Assim sendo,
a atitude do terapeuta sera aplicada sobre as coisas que
poderiam ser entendidas como obstaculos, resisténcias,
mecanismos de defesa e trabalhar esses aspectos com o
individuo. De acordo com a Gestalt-Terapia, o cliente
vai caminhar de acordo com a sua propria medida, den-
tro do seu proprio ritmo e atingir a seguranga necessaria
para sua posterior autorreflexdo e autonomia, ou seja,
autonomia de seus proprios sentimentos, pensamentos,
emogoes e sua vida (RODRIGUES, 2011).

O individuo ndo deve se desfazer e ignorar os seus
sentimentos, mas aprender com eles e por meio deles.
Para que algo seja mudado, pode-se permanecer algum
tempo nesse algo. A compreensao do que esta acontecen-
do na existéncia do individuo implica estabelecimento
de algum sentido por ele mesmo sobre seu campo viven-
cial. Contudo, pode acontecer de o individuo descrever
as coisas que percebe, todavia, no momento da descri-
¢do e do reconhecimento do que acontece, pode nao fa-
zer sentido. Por isso, a compreensdo so ¢ atingida em
uma etapa posterior ao processo de descri¢do, servindo
como um aprofundamento dessa capacidade, ou seja, s6
se descreve até onde se tem olhos e recursos para fazer.
A compreensdo efetiva ocorre somente quando o indi-
viduo alcanca a visdo de todas as forgas relevantes que
estdo em jogo. Enquanto essas forcas ndo forem perce-
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bidas por ele, a descricao serd imparcial, ndo fecharé a
Gestalt e ndo alcangara uma percep¢ao compreensiva do
que esta vivendo (RODRIGUES, 2011).

No caso de Maria, o processo psicoterapéutico
procurou fazer com que ela buscasse se conhecer, quem
ela realmente ¢ diante de seus sentimentos e pensamen-
tos. Os obstaculos encontrados diante dos atendimen-
tos, por exemplo, a resisténcia da cliente, que pode ser
entendido como um mecanismo de defesa dela, poderia
ser trabalhado no desenvolvimento de atendimentos fu-
turos. No total, foram realizados sete atendimentos com
a cliente, e a quantidade dos atendimentos pode ter di-
ficultado o processo de desenvolvimento, a fim de que
ela tivesse sua propria autonomia diante dos seus senti-
mentos, para caminhar de acordo com seu proprio rit-
mo e medida com a segurang¢a necessaria, no intuito de
compreender o que esta sentindo € com quem quer viver
sua vida de forma confortavel, sem culpas ou sofrimen-
to psicoldgico.

Nesta pesquisa, Maria parecia querer encontrar
alguma resposta sem ser agente de suas proprias es-
colhas. Durante os atendimentos apresentava postura
rigida, aparentando estar em atendimento apenas para
ter alguma resposta para algo que buscava. A importan-
cia do processo psicoterapéutico para o individuo ¢ seu
desenvolvimento para se descobrir como pessoa e por
meio disso, encontrar-se e direcionar-se para caminhos
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que queira ir. O medo e a inseguranca de se descobrir
faziam parte de suas duvidas, deixando-a permanecer
onde estava. Suas resisténcias e faltas durante os atendi-
mentos, talvez pudessem indicar esse medo e o caminho
que poderia trilhar, para a mudanga.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A condug¢do do processo psicoterapéutico da
abordagem da Gestalt-Terapia apresenta diversos cami-
nhos frente aos desafios que encontra, a fim de se depa-
rar com distintas situagdes encontradas nas quais o tera-
peuta pode mediar o cliente para algum caminho que lhe
traz sentido. Conforme se mostra no estudo, o processo
psicoterapéutico visou ao desenvolvimento e a toma-
da de consciéncia da cliente com o intuito de auxilia-la
para tomar consciéncia e se direcionar para o caminho
onde deseja estar naquele momento de sua existéncia.
Todavia, ela se mostrou resistente durante a maior parte
do tempo, procurando alguma resposta que ndo condizia
com o que apresentava; ou seja, parecia saber do que
queria, entretanto, procurava outras respostas para dis-
trair-se e ndo se atentar as suas proprias necessidades.

O estudo contribuiu possibilitando a reflexdo de
distintas formas de atuagdo frente as demandas encon-
tradas. A psicoterapia auxiliou a cliente de forma refle-
xiva para que ela pudesse obter tomada de consciéncia
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indispensavel para suas necessidades e escolhas de for-
ma responsavel, para ndo agir meramente como um ser
que simplesmente responde ao meio. O estado de bem-
-estar emocional do individuo e a capacidade de realizar
o que lhe traz felicidade poderia ser considerado como
fator essencial na vida do individuo. Talvez em resposta
para a davida dos sentimentos que a cliente apresenta-
va, o essencial seria entrar em contato com ela mesma,
deixando de lado o que a trouxe ao atendimento, pro-
curando primeiramente, entender-se para direcionar a
consciéncia aos fendmenos emergentes no decorrer de
sua vida.
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CONTRIBUICOES DA
GESTALT-TERAPIA NA
PRATICA DE ATENDIMENTO
CLINICO COM CRIANCA:
uma experiéncia sobre

autoestima em uma clinica escola e
servicos de psicologia

Jéssica Knop
Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

O estudo foi desenvolvido com o intuito de abor-
dar sobre os aspectos que estdo relacionados com a auto-
estima na infancia. A autoestima pertence ao sentimento
que a pessoa sente por si propria. O individuo que possui
autoconhecimento de si, ja estd desenvolvendo a autoes-
tima. No atendimento psicoterapéutico sob o enfoque da
Gestalt-Terapia, o terapeuta ird manter sempre a pureza
do que ¢ trazido, oferecendo assim, uma possibilidade
de releitura da propria experiéncia de vida do cliente.

A pesquisa atuou-se em uma abordagem qualita-
tiva por meio da qual se obteve as informagdes coleta-
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das em livros, sites e artigos cientificos e por relatorio
desenvolvido no Curso de Psicologia, em uma cidade
no interior de Santa Catarina, sendo dessa forma, de-
signada uma pesquisa documental. Objetivou-se buscar
uma compreensdo acerca da percep¢ao da crianca, que
se encontrava em atendimento psicoterapico, verifican-
do os aspectos de sua autoestima sob a perspectiva da
Gestalt-Terapia.

Por meio das discussoes, pretendeu-se refletir os
aspectos que estdo relacionados a autoestima, como a
imagem de si ¢ produzida pela crianga e apresentar al-
gumas reflexdes na perspectiva da Gestalt-Terapia, tra-
zendo uma contribui¢cdo académica acerca dos assuntos
e possibilidades para possiveis novos estudos a serem
desenvolvidos, envolvendo os aspectos da autoestima
com criangas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Foram apresentados os aspectos relacionados ao
desenvolvimento infantil na fase da idade escolar ¢ a
relacao deste com a autoestima.

2.1 DESENVOLVIMENTO NA IDADE ESCOLAR

Aidade escolar se da a partir dos seis aos onze anos
de idade. O crescimento cognitivo nessa fase possibilita
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que as criancas desenvolvam conceitos mais elaborados
sobre elas, obtendo maior controle emocional e pro-
duzindo informagdes positivas ou negativas. Ao tomar
consciéncia das reagdes emocionais, € preciso aprender
a lidar e reconhecé-las (RODRIGUES; MELCHIORI,
2014).

Nessa fase, as criangas irdo se conscientizando
dos seus proprios sentimentos € do sentimento dos ou-
tros, fazendo com que consigam se controlar diante das
emogdes em situagdes sociais. As criangas reconhecem
as emocgoes que lhes deixam tristes, bravas e amedron-
tadas, podendo reagir a elas de forma inadequada. Com
ajuda de um adulto, podem aprender formas adaptativas
de identificar e expressar as emogdoes (RODRIGUES;
MELCHIORI, 2014).

O ambiente familiar e escolar ¢ fundamental para o
desenvolvimento da autoestima e para o controle de suas
emocoes. A crianga retraida pode se preocupar excessi-
vamente com seu desempenho nas situagdes sociais, po-
dendo desenvolver um padrao de impoténcia para lidar
com as situacdoes (RODRIGUES; MELCHIORI, 2014).

Segundo os autores supracitados no ambiente es-
colar ¢ necessario que os professores estejam atentos as
atitudes de agressoes fisicas e verbais, utilizando estraté-
gias que incentivem a amizade em detrimento de disputas
e competi¢des, podendo estabelecer assim, um ambiente
favoravel de desenvolvimento dos estudantes.
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2.2 ASPECTOS RELACIONADOS DA AUTOES-
TIMA

Autoestima ¢ definida como o sentimento, o apre-
co e a consideragdo que uma pessoa sente por si propria,
ou seja, o quanto ela gosta de si, como ela se v€ e o que
pensa sobre ela mesma, sendo composta de sentimentos,
de competéncias e de valores pessoais, advindas d res-
peito e da autoconfianca (CHAIM; IZZO; SERA, 2009).

Se conhecer profundamente e conseguir se ava-
liar com justi¢a, identificando as qualidades, virtudes,
habilidades, se aceitando e se valorizando, sdo alguns
dos fatores que fazem com que os individuos possam
se sentir felizes, promovendo a autoestima (ARAGON;
DIEZ, 2004). Pois, para se construir uma vida satisfa-
toria a autoestima positiva € necessaria, no sentido que
possa estimular o individuo se sentir confiante, adequa-
do a vida, competente e merecedor (CHAIM; 1ZZO;
SERA, 2009).

A realidade fisica da aparéncia consiste em como
ela ¢ vista pelos outros. A crianga que se encontra di-
ferente de seus conhecidos pode receber diversas rea-
coes do seu meio social. A importancia da aparéncia tem
um grau de importancia em relacdo a sua autoestima.
(CHAIM; [ZZO; SERA, 2009). A autoimagem € apenas
uma das partes que integram o conceito da autoestima.
Quando se fala em autoestima, significa falar de uma
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visdao ampla abrangente e total do individuo (CHAIM,;
1ZZ70; SERA, 2009).

Existe uma proximidade entre os conceitos de au-
toconceito, autoimagem e autoestima. O autoconceito
seria como a atitude que o individuo tem de si. A autoi-
magem ¢ o sindnimo de autoconceito, dando maior én-
fase ao aspecto social de sua formacao. Ja a autoestima,
seria uma atitude valorativa em relagao a si (OLIVEI-
RA, 1994 apud ROCHA, 2003).

A imagem que a crianca tem de si, pode influen-
ciar no aprendizado escolar, na escolha de amigos, na
maneira que se entende com as outras pessoas, podendo
afetar a criatividade, integridade e sua estabilidade emo-
cional (BRIGGS, 2002 apud ROCHA, 2003).

Quando a crianga se considera incapaz diante de
alguma situacdo e deixa de acreditar em si, a mesma
esta destinada ao fracasso. Nesse sentido, a chave para
encontrar uma vida feliz estd relacionada também a au-
toestima (BRIGGS, 2002 apud ROCHA, 2003).

Segundo Brander (1998 apud ARAGON; DIEZ,
2004), a autoestima pode agir como o sistema imunolo-
gico na consciéncia. Nao garante satde, entretanto, se
torna mais resistente a doenga. Quando se tem autoesti-
ma baixa, a resisténcia de enfrentar dificuldades da vida
¢ diminuida. A baixa autoestima impede ou dificulta o
individuo de agir harmoniosamente e coerentemente, de
ter confianca e integragcdo do nosso ser, de sentir e fazer.
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Produz insatisfagdo e sofrimento, podendo também des-
truir a capacidade que se tem de pensar e agir de forma
positiva (ARAGON; DIEZ, 2004).

Segundo autor supracitado a autoestima nao € algo
que os filhos herdam de seus pais. Assim como qualquer
tomada de atitude, aprende-se ao longo da vida, poden-
do ser influenciada ou nao pelo estabelecimento da inte-
racao que se tem no meio social.

E fundamental que os pais saibam reconhecer e
expressar aos filhos diante de situagdes, favorecendo o
desenvolvimento da autoestima. A crianga que se sente
valorizada, sente-se capaz e motivada a buscar bons re-
sultados em sua vida (ROCHA, 2003).

Quanto mais se tem conhecimento préoprio de si,
por consequéncia, a autoestima se eleva. Assim sendo,
um dos primeiros passos para melhorar a autoestima, ¢
aprofundar o conhecimento de si mesmo (ARAGON;
DIEZ, 2004).

O sentimento que se tem a respeito de si mes-
mo estd vinculado com a autocompreensdo, por meio
da representacdao mental que se tem de si. Portanto, um
conhecimento incompleto ou errado pode ser base para
a autorrejeicao, promovendo assim, sentimentos de in-
competéncia, podendo levar também ao sentimento
de inferioridade no qual tem resultado de experiéncias
frustradas e de desejos e objetivos ndo atingidos (ARA-
GON; DIEZ, 2004).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As pesquisas se referem a objetos de estudo e a
partir disso € conveniente que se busque classificar. A
classificacdo ¢ uma caracteristica advinda da raciona-
lidade humana, possibilitando melhor organiza¢do dos
fatos apresentados (GIL, 2010).

Nesse sentido, a pesquisa classifica-se por meio
da abordagem qualitativa, sendo assim, varios tipos de
dados sdo coletados e analisados para que seja possivel
entender a dindmica do fenomeno (GODOY, 1995).
Quanto ao tipo de pesquisa exploratoria pode propor-
cionar ao caso maior familiaridade com o problema
apresentado. O seu planejamento ¢ flexivel, pois busca
considerar os varios aspectos relativos ao fendmeno es-
tudado. As pesquisas realizadas, tendo como finalidade
o cunho académico, assumem o carater de pesquisa ex-
ploratdria. A coleta de dados pode ocorrer de diversas
maneiras, levando em considera¢ao desse estudo o le-
vantamento bibliografico (GIL, 2010).

A pesquisa abordou sobre uma experiéncia aca-
démica realizada em uma clinica escola do interior de
Santa Catarina, trazendo informagdes que foram cole-
tadas do caso clinico, realizada com uma crianga, sen-
do denominada neste caso, uma pesquisa documental.
A pesquisa pode ser considerada uma fonte natural de
informagao, pelo fato de ter tido origem em um determi-
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nado contexto historico, econdomico ¢ social, retratando
assim, dados sobre o contexto, ndo sendo possivel al-
teracdo no comportamento do sujeito sob investigacao
(GODOY, 1995).

Para a realizacao da pesquisa, foi feita, também a
revisdo bibliografica com base em artigos cientificos e
livros, cujo foco principal foi o estudo a Gestalt-Terapia
com criancas, a importancia do ser terapeuta, aspectos
da autoestima e autoimagem, entre outras variaveis que
se fizeram importantes para realizagdo do estudo.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Para contextualizar o estudo sobre a autoestima
com crianga, expoe-se a pratica do caso clinico realiza-
do com uma crian¢a com idade de dez anos, a qual sera
denominada como Joana '?, nome ficticio dado a cliente
por questoes éticas. O atendimento psicoterapéutico foi
realizado em uma clinica escola de servigos de Psicolo-
gia, no interior de Santa Catarina. O encaminhamento
do atendimento psicoterapéutico realizado com Joana
prosseguiu da indica¢ao de uma nutricionista, que ja vi-
nha realizando atendimento nutricional com a crianga. E
entre acordo dos pais, foi optado pelo encaminhamento
da filha para os atendimentos na Clinica Escola, com o

2 Nome ficticio dado a cliente por questdes éticas.
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intuito de auxiliar nos seus cuidados fisicos e psicologi-
Cos.

Nos encontros iniciais, Joana veio acompanhada
de seu pai aos atendimentos. Nas falas iniciais da clien-
te, foi possivel compreender que Joana trazia relatos
referentes ao seu relacionamento familiar. A cliente de-
monstrou a necessidade de aten¢do que esperava de seus
familiares a todo o momento, visto que com a chega-
da de seus irmaos gémeos, a atencdo que antes recebia,
teve de ser dividida entre eles. No atendimento com o
pai, também foi trazido que ela sentia ciimes de seus
irmaos, sendo possivel identificar, que além dos aspec-
tos fisicos, os aspectos familiares relacionados ao ciime
de seus irmaos, também vinham trazendo preocupagdes
aos pais.

O atendimento com os pais se faz necessario
desde o inicio das sessdes para que sejam coletadas in-
formagdes acerca da crianga, bem como o cotidiano da
cliente, o relacionamento com os pais € demais fami-
liares, o relacionamento no ambito escolar, entre outras
variaveis (ISSE, 2013). Foi preciso deixar que a cliente
ficasse livre para falar sobre seus sentimentos, visto que
o foco da abordagem Gestalt, ¢ trabalhar com o aqui e
agora, e a estagiaria nao interviu na fala da cliente, con-
duzindo-a trazer os sentimentos vividos no seu aqui e
agora.
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Os aspectos relacionados da autoestima foram
sendo identificados por meio das queixas em relagdao ao
corpo, que foram trazidas em um atendimento que bus-
cou investigar questdes da familia por meio de albuns
de fotografias da familia, e at¢ o0 momento o que estava
sendo trazido pela cliente estava relacionado aos aspec-
tos de sua familia. O uso do recurso de fotografias foi
utilizado com o objetivo de explorar cenas que foram
vividas pela crianca, facilitando a expressdao de senti-
mentos das pessoas e situagdes do cotidiano que ficaram
registrados (LESSA, 1997).

No decorrer dos atendimentos, a queixa sobre a
dificuldade de aceitar o corpo foi sendo trazida por Jo-
ana no aqui e agora, por meio da fala ou de vivéncias
praticas e desenhos. As técnicas serviram como recurso
para auxiliar a cliente para se expressar de uma forma
espontanea diante dos assuntos trazidos, fazendo com
que Joana ndo sentisse anseio de expor seus sentimentos
para a estagiaria. Foi possivel identificar que ela se sen-
tia diferente das outras pessoas da sua idade, o que lhe
causava desconforto. Por meio de falas da cliente, era
possivel identificar que ela encontrava dificuldade em
aceitar seu corpo fisico.

As comparagdes que eram feitas pela cliente com
as outras pessoas de sua mesma faixa etaria estavam re-
lacionadas a imagem corporal. As comparagdes eram
notaveis de se identificar por meio da fala que a cliente
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trazia nos atendimentos. Os olhares se voltavam para os
outros, e quando era para se olhar a si mesma, nao con-
seguia. Nesse sentido, fez-se com que a cliente refletisse
sobre o seu corpo, sobre a importancia dele e de sua
individualidade, desafiando Joana a entrar em contato
consigo mesma. Buscando com que diante das queixas
que vinham sendo trazidas, a cliente pudesse encontrar
maneiras de estar consciente em relacao as suas crengas,
fazendo que ela tomasse consciéncia, auxiliando em
suas escolhas e no processo da autoestima. Foi necessa-
rio sob a perspectiva da Gestalt-Terapia auxiliar Joana a
tomar consciéncia de sua existéncia, de seu mundo ¢ de
st mesma (ISSE, 2013).

As técnicas foram utilizadas com o intuito de au-
xiliar no processo de terapia da cliente, visto que em al-
guns momentos, o sentimento pode ser melhor identifi-
cado por meio de desenhos ou vivéncias praticas. Essas
técnicas permitem levar o terapeuta a se aproximar da
realidade externa da crianca. Por meio da folha de papel,
por exemplo, a crianga pode expressar suas fantasias in-
conscientes (ISSE, 2013), buscando assim, proporcio-
nar a cliente momentos que ela pudesse se expressar so-
bre si, experimentando novas formas de ser, procurando
auxiliar no processo de sua autoestima.

Compreende-se que a autoestima comeca a ganhar
sentido quando o sujeito consegue se aceitar do jeito que
¢, deixando de fazer comparagdes com o proéximo, en-
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tre outras atitudes que sdo necessarias. No processo de
psicoterapia, buscou-se levar Joana a tomar consciéncia
dos aspectos que poderiam estar desenvolvendo ou afe-
tando a autoestima.

Os valores que Joana tinha em relagao a si mesma
oscilavam no decorrer dos dias, diante de sua relacao
com o meio social, que, por vezes, favoreciam ou preju-
dicavam seus conceitos em relagdo ao corpo. No ambito
escolar, podemos compreender que as vezes era preju-
dicial para o desenvolvimento de sua autoestima, visto
que Joana se sentia diferente das outras pessoas de sua
mesma faixa etaria. Em determinadas situagdes, cla se
sentia rejeitada por seus colegas diante das situagdes do
cotidiano, tais como: ser a tltima pessoa a ser escolhida
para entrar em algum time nas atividades de educacao
fisica ou ndo conseguir ganhar algum jogo, no qual ela
atribuia como culpa do seu corpo fisico (KNOP, 2016).
O papel da estagiaria nesses momentos, era de intervir
nas possiveis mudancas da sua autopercep¢ao (KNOP,
2016), fazendo o uso dos recursos sob o enfoque da
Gestalt-Terapia.

Compreende-se que o meio social em que esta in-
serida, acaba causando interferéncias em sua percep¢ao,
ocasionando assim, baixa autoestima que pode impedir
ou dificultar Joana de ter confianca do seu ser, produzin-
do insatisfacdo e sofrimento, podendo também destruir
a capacidade que se tem de pensar e agir de forma posi-
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tiva (ARAGON; DIEZ, 2004). Na perspectiva da Ges-
talt-Terapia se faz com que o individuo possa encontrar
a sua aware € para isso € necessario que a pessoa volte
sua atencao para si e identifique a questao que esta acon-
tecendo consigo (POLSTER; POLSTER, 2001). Joana
encontrava dificuldades de voltar sua atengdo para si,
fazendo com que os comentérios negativos afetassem a
confianca e aceitagdao de si em determinadas situagoes.

A relacao familiar pode influenciar os aspectos
do desenvolvimento da autoestima da crianca, visto que
ao receber o apoio e aceitagdo de seus familiares, ela
tera mais facilidade em desenvolver aspectos positivos
em relagcdo ao seu proprio eu. A presenca dos pais jun-
tamente a crianga nos atendimentos se fez necessario.
Mesmo que os atendimentos eram realizados com a Joa-
na, eram os pais que estavam sempre presentes para tra-
zer a filha aos encontros. No ultimo atendimento, o pai
foi chamado para que pudesse ser feita uma devolutiva
dos atendimentos, sendo exposto para ele a importancia
positiva que os pais tém na vida da filha.

O trabalho de uma equipe multidisciplinar neste
caso em especifico sendo a psicologia e a nutrigdo, pode
oferecer para a cliente um olhar integral para a sua sau-
de, valorizando seu bem-estar fisico ¢ emocional, con-
tribuindo nesse sentido, com aspectos positivos para o
desenvolvimento de sua autoestima.
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Foram realizados no total dez atendimentos psi-
coterapéuticos com a cliente, nos quais foram demons-
trados comprometimento e pontualidade, respeitando os
acordos estabelecidos para a realizacao dos atendimen-
tos na Clinica Escola. Joana demonstrava serenidade
em todos os atendimentos, sendo notavel por meio de
seu entusiasmo ao entrar e sair da sala de consultorio e
por sua aceitacdo em todas as propostas sugeridas pela
académica, o que demonstrou que Joana estava em bus-
ca de algo melhor para si, pode-se perceber também, o
comprometimento por parte dos pais, que estavam sem-
pre presentes com a filha nos atendimentos realizados.
O comprometimento durante os atendimentos psicotera-
péuticos ¢ importante para que o processo possa alcan-
car resultados que sdo esperados por ela mesma.

No final dos atendimentos, pode-se compreender
que Joana iniciou os atendimentos com a queixa rela-
cionada a sua familia e, no decorrer dos encontros, a
queixa, que a cliente vinha trazendo, estava relacionado
ao seu corpo fisico, demonstrando a dificuldade da acei-
tacdo do seu proprio eu, aspectos nos quais foram sendo
trazidos até o final dos atendimentos prestados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos estudos, compreende-se que o auto-
conceito se encontra em todas as pessoas desde os anos
iniciais de vida e ele tem ligacdo com a autoestima que
pode ter aspectos positivos ou negativos que influen-
ciam na vida do individuo.

Verificou-se por meio dos estudos, que a auto-
estima pode ser trabalhada com a crianca por meio de
uma equipe multidisciplinar, neste caso em especifico a
Psicologia e a Nutricdo, que podem auxiliar uma possi-
vel melhora nos aspectos relacionados a autoestima, au-
toimagem e autoconceito, melhorando assim, a relagao
com 0 meio social.

Compreende-se que para os atendimentos clini-
cos realizados, as concepgdes acerca da abordagem da
Gestalt-Terapia levaram o cliente a entrar em contato
consigo, facilitando assim, sua aceitagdo, focalizan-
do sua awareness, tomando consciéncia de sua propria
consciéncia, auxiliando-o para que pudesse articular os
temas da propria vida e conseguisse se expressar sobre
suas queixas.

Foi possivel identificar que a presenga dos pais ¢
de suma importancia no auxilio para o desenvolvimento
dos aspectos trazidos neste estudo. O meio social em
que a crianga estd inserida também influencia nos aspec-
tos de sua autoestima favorecendo-a ou prejudicando-a.
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O estudo contribuiu para um conhecimento acerca
do atendimento psicoterapéutico, realizado na perspec-
tiva da Gestalt-Terapia e da importancia de trabalhar e
incentivar as criancas no desenvolvimento de sua auto-
estima, fortalecendo desde crianga os aspectos positivos
da autoestima, para que ela consiga conviver no meio
social sem se sentir inferior as outras pessoas.
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A CLINICA NA
GESTALT-TERAPIA:
reflex0es de um caso de

transtorno afetivo bipolar em
uma clinica escola

Geovan Pablo Vanini
Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar ¢ apontado como
um transtorno mental crénico e grave. Caracteriza-se
pela presenca de episddios de hipomania, no qual o hu-
mor do sujeito tende a oscilar com frequéncia e/ou de
depressdao. De acordo com o0 DSM-5, o Transtorno Afe-
tivo Bipolar ¢ classificado em Transtorno Bipolar Tipo
I, Transtorno Bipolar Tipo II e Transtorno Ciclotimico
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ressalta-se que as oscilagcdes de humor sdao mais
intensas € com maior duragdo € sem motivo aparente.
Tende a perturbar o sono e a energia do sujeito, bem
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como suas atividades sociais. Cabe frisar que o Transtor-
no Afetivo Bipolar ndo tem cura, mas tem controle por
meio de tratamento psicoterapéutico, psiquiatrico € me-
dicamentoso. Para tanto, a estabilizagao do humor por
meio de estabilizantes do humor, antipsicéticos atipicos
e antidepressivos € essencial para promover o bem-estar
do sujeito (MIASSO, 2006).

A violéncia sexual infantil ¢ a denominagao utili-
zada para designar as praticas sexuais cometidas contra
uma crianca sem o consentimento dela, com ou sem o
uso de violéncia fisica ou moral para fins de estimula-
cdo sexual de uma pessoa mais velha e/ou que exerce de
alguma forma poder sobre ela (FURLAN et al., 2011).
A violéncia sexual infantil ¢ considerada um grave pro-
blema de satide publica em decorréncia da alta taxa de
ocorréncias, bem como um fator de risco que pode aco-
meter o desenvolvimento da crianga de diversas manei-
ras (FURLAN et al., 2011).

Tendo em vista que a Gestalt-Terapia ndo visa o
diagnostico do cliente, mas sim a tomada de conscién-
cia dele, considerou-se interessante refletir a respeito
de atendimento com essa tematica. Portanto, o objeti-
vo deste estudo ¢ refletir sobre o processo psicoterapi-
co, sob o enfoque da Gestalt-Terapia com uma jovem
com diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar em uma
Clinica Escola da regido do Vale do Itajai. Para tanto,
utilizou-se de alguns conceitos da Gestalt-Terapia, den-

<



91

tre eles, aqui e agora, awareness, contato, self, campo e
fronteira de contato, a fim de refletir sobre o caso.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta se¢ao foram discorridos sobre o transtorno
afetivo bipolar e a violéncia sexual infantil.

2.1 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

De acordo com a Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10, o Transtorno
Afetivo Bipolar € classificado como um transtorno cro-
nico e grave. Caracterizado pela presenca de episodios
intensos e recorrentes de alteracao patoldgica do humor,
em que o humor do paciente oscila, por ora encontra-
-se em estado elevado de humor e aumento de energia e
desempenho (mania ou hipomania) e em outro instante
uma diminui¢do do humor e diminuicdo de energia e
atividade (depressao). Os sintomas tendem a perturbar
o sono ¢ a energia do sujeito, bem como suas atividades
sociais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1993).

Segundo o DSM-5, o Transtorno Afetivo Bipolar
¢ classificado em Transtorno Bipolar Tipo I, Transtorno
Bipolar Tipo II e Transtorno Ciclotimico. O transtorno
Bipolar Tipo I caracteriza-se pela presenca de episodios
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maniacos com duracdo de pelo menos sete dias e fases
de humor deprimido. Ressalta-se que, para o diagndstico
do transtorno Bipolar Tipo I, ¢ necessario um episodio
maniaco. O Transtorno Bipolar Tipo II caracteriza-se
pela presenga de episddios hipomaniacos e depressivos.
O Transtorno Ciclotimico caracteriza-se pela presenga
de varios periodos de sintomas hipomaniacos e depres-
sdo leve por pelo menos dois anos (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Na fase maniaca ou hipomaniaca, segundo o
DSM-5, o sujeito tende a ter comportamentos como:

Autoestima elevada ou grandiosidade. Reducao da
necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado
com apenas trés horas de sono). Mais loquaz que
o habitual ou pressdo para continuar falando. Fuga
de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pen-
samentos estao acelerados. Distratibilidade (i.e., a
atencao ¢ desviada muito facilmente por estimulos
externos insignificantes ou irrelevantes), confor-
me relatado ou observado. Aumento da atividade
dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho
ou escola, seja sexualmente) ou agitacao psicomo-
tora (i.e., attvidade sem proposito nao ({)irigida a
objetivos). Envolvimento excessivo em atividades
com elevado potencial para consequéncias doloro-
sas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados
de compras, indiscrigdes sexuais ou investimentos
financeiros insensatos) (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014, p. 124).
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Segundo o DSM-5, na fase depressiva, os com-
portamentos caracteristicos sao:

Humor deprimido na maior parte do dia,
quase todos os dias, conforme indicado
por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste,
vazio ou sem esperanga) ou por observa-
cao feita por outra pessoa (p. ex., parece
choroso). (Nota: Em criangas e adoles-
centes, pode ser humor irritivel). Acen-
tuada diminui¢do de interesse ou prazer
em todas, ou quase todas, as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias
(conforme indicado por relato subjetivo
ou observagdo feita por outra pessoa).
Perda ou ganho significativo de peso
sem estar fazendo dieta (p. ex., mudanca
de mais de 5% do peso corporal em um
més) ou reducdo ou aumento de apetite
quase todos os dias. (Nota: Em criangas,
considerar o insucesso em obter o ganho
de peso esperado). Insdnia ou hipersonia
quase diaria. Agitagdo ou retardo psico-
motor quase todos os dias (observavel por
outras pessoas; ndo meramente sensagoes
subjetivas de inquietacdo ou de estar mais
lento). Fadiga ou perda de energia qua-
se todos os dias. Sentimentos de inutili-
dade ou culpa excessiva ou inapropriada
(que podem ser delirantes) quase todos os
dias (n@o meramente autorrecriminagao
ou culpa por estar doente). Capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar,
ou indecisao quase todos os dias (por
relato subjetivo ou observacdo feita por
outra pessoa). Pensamentos recorrentes
de morte (ndo somente medo de morrer),
ideacdo suicida recorrente sem um plano
especifico, tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio (AME-
RICAN PSYCHIATRIC ASSOCIA-
TION, 2014, p. 125).
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Salienta-se que, a ndo adesdo do tratamento do
Transtorno Afetivo Bipolar resulta em consequéncias
como a falta de controle do transtorno, aumento de in-
ternacoes que poderiam ser evitadas e aumento no custo
dos cuidados de saude. Nesse sentido, a estabilizacao
dos transtornos bipolares por meio de estabilizadores do
humor, antipsicéticos atipicos e antidepressivos, ¢ fun-
damental para restabelecer o bem-estar do paciente, bem
como para evitar prejuizos futuros (MIASSO, 2006).

2.2 VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

A violéncia sexual infantil ¢ a denominagao utili-
zada para designar as praticas sexuais cometidas contra
uma crianca sem o consentimento dela, com ou sem o
uso de violéncia fisica ou moral para fins de estimulagao
sexual de uma pessoa mais velha e/ou que exerce de al-
guma forma poder sobre ela (FURLAN et al., 2011), da
qual pode envolver poder, coagdo e/ou sedugdo (ARAU-
JO, 2002).

Avioléncia sexual infantil é considerada um grave
problema de satde publica em decorréncia da alta taxa
de ocorréncias, bem como um fator de risco que pode
acometer o desenvolvimento da crianca de diversas ma-
neiras. Algumas vitimas podem apresentar pouco efeito
ou nenhum efeito aparente e outras podem desenvolver
graves problemas emocionais, sociais ou psiquiatricos.
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Ademais, podem apresentar prejuizos na atividade se-
xual na idade adulta e desenvolvimento de psicopatolo-
gias (FURLAN et al., 2011).

As decorréncias da violéncia sexual acometida
contra a crianga podem ser leves e/ou problemas mais
graves, resultando em prejuizos sociais, emocionais e/
ou psiquiatricos, tais como: depressao, transtornos de
ansiedade, transtornos alimentares, transtornos disso-
ciativos, Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperativida-
de e Transtorno da Personalidade Borderline (SCHAE-
FER; ROSSETTO; KRISTENSEN, 2012). Criangas
violentadas sexualmente tendem a apresentar sintomas
como: tristeza, ideagdo suicida, medo exagerado de
adultos, comportamento sexual avangado para a idade,
masturbagdo frequente e/ou publica, baixa autoestima,
abuso de substancias quimicas, sonoléncia, enurese, en-
coprese, tiques € manias, isolamento social, dificuldades
de aprendizagem, irritabilidade, dentre outros (SCHAE-
FER; ROSSETTO; KRISTENSEN, 2012).

A maioria dos casos de violéncia sexual da-se co-
mumente no ambiente familiar, por alguém da familia
residente da mesma casa que a vitima, por parentes pro-
ximos ou pessoas conhecidas da familia (FURLAN et
al., 2011). Ademais, pesquisas indicam que em casos de
abuso sexual no ambiente familiar, hA uma maior ocor-

réncia do homem sendo o agressor e a mulher a vitima
(ARAUJO, 2002).
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Cabe frisar que o acolhimento ¢ primordial para
um resultado eficaz no tratamento fisico e emocional da
vitima (FURLAN et al., 2011). Ressalta-se que a violén-
cia sexual infantil ¢ um evento traumdtico ndo somente
para a vitima, mas para todos os envolvidos. Segundo
Aratjo (2002), a revelagdo do abuso sexual tende a ge-
rar uma crise familiar e na rede de profissionais, pois
eles ndo sabem agir diante da situacdo. O processo que
envolve o caso necessita de um trabalho multidiscipli-
nar que integre as intervengdes punitiva, protetora e te-
rapé€utica, visando nao causar mais danos a crianca.

Geralmente, o agressor sexual ¢ visto pela so-
ciedade como um monstro, mas ¢ preciso compreender
a dindmica que gera o abuso a fim de prevenir outros
casos de violéncia sexual (CASTRO, 2017). Desempe-
nhar intervencdes voltadas para o tratamento do agres-
sor sexual ¢ de suma importancia, pois € preciso ouvir
e perceber o agressor, ndo s6 como agressor, mas como
sujeito que pode estar em sofrimento.

Ressalta-se que a maioria das intervencdes com
o agressor sexual ocorre por meio de medidas puniti-
vas, dentre elas, o encarceramento. Entretanto, apenas
restringir o agressor de sua liberdade ¢ ineficaz para au-
xiliar na reabilitacdo dele. Ademais, o encarceramento
nao diminui a probabilidade de o agressor cometer um
novo abuso (CASTRO, 2017).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto a classificagdo das pesquisas, Gil (2010)
aponta que se apresentam de diferentes maneiras, pois cada
qual tem uma especificidade visando melhor organizagao
dos fatos e o entendimento deles. Nesse sentido, quanto a
abordagem tratou-se de pesquisa qualitativa, a qual se uti-
liza de pressupostos do aspecto subjetivo da agdo social,
visando o aprofundamento da compreensdo de um grupo
social, visto que foca fendmenos complexos e/ou tinicos.
Quanto ao tipo de pesquisa, tratou-se de pesquisa explo-
ratoria, que visa um maior conhecimento a respeito da te-
matica, tornando-a mais compreensivel. Quanto ao método
de pesquisa, tratou-se de Pesquisa Documental, a qual ¢é
realizada a partir de documentos que ainda nao tiveram ne-
nhum tipo de tratamento analitico, no qual o pesquisador
pode desenvolver alguma investigacao e/ou posteriormen-
te analise. Tratou-se também de revisao bibliografica, que ¢
desenvolvida com base em material ja elaborado, compos-
to principalmente de livros e artigos cientificos, possibili-
tando ao pesquisador um alcance maior na compreensao
dos fendmenos a serem estudados em campo.

Esta pesquisa desenvolveu-se com base na leitura
e coleta de dados em livros e artigos acerca do aporte psi-
cologico sob a 6tica da Gestalt-Terapia, bem como em do-
cumentos produzidos ao longo da formagao académica do
Curso de Psicologia.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Este estudo apresenta uma reflexdo sobre uma
experiéncia de atendimento psicoterapéutico, realizado
pelo primeiro autor deste estudo com uma jovem com
diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar. Para uma
melhor compreensdo da analise, utilizou-se de alguns
conceitos da Gestalt-Terapia, dentre eles, aqui e agora,
awareness, contato, self, campo e fronteira de contato.

O caso ¢ de uma jovem, Roberta '°, sexo femi-
nino, de 25 anos de idade. Encontrava-se solteira, de-
sempregada e era estudante universitaria. Diagnosticada
com Transtorno Afetivo Bipolar, fazia uso de medicacao
e acompanhamento psiquidtrico. Anteriormente, havia
realizado acompanhamento psicolégico, mas abando-
nou por conta propria. Apresentou ideagao suicida, além
de que ja havia tentado suicidio por duas vezes. Relatou
depressao pods-parto, com a perda de um filho. Devido a
incompreensao por parte do namorado a respeito do seu
comportamento, ele tinha terminado o namoro, recente-
mente.

Roberta sofreu violéncia sexual por parte do ex-
-padrasto durante a infancia até o periodo da adolescén-
cia, a qual mantinha em segredo por meio de ameagas.
Possui nas costas as marcas de queimadura de cigarro

> Nome ficticio por questdes do sigilo e da ética profissional, descritos no
Codigo de Etica Profissional do Psicologo.

5%



99

feitas pelo abusador, em forma de ameaga para que ela
mantivesse o abuso em segredo. Aos 15 anos quando
tentou novamente abusa-la sexualmente, Roberta disse
que preferia morrer, nesse momento o abusador sacou
uma arma para mata-la, mas sua mae pulou na frente e
levou o tiro, porém sobreviveu (VANINI, 2017).

A cliente apresentava dificuldades de relaciona-
mento com a mae. Foi expulsa de casa, pois agrediu fisi-
camente o irmao. Desde entdo, passou a morar sozinha e
a se isolar com frequéncia. Roberta aponta que contatou
a Clinica Escola, relatando que precisava de ajuda, pois
estava se automutilando, choro constante, dores mus-
culares e sentimento de que algo fechava sua garganta.
Queixava-se também da frequente oscilagdo de humor,
de ndo conseguir dormir, falta de apetite e mania de lim-
peza, nao sabendo mais lidar com essa situagdo. Men-
ciona ainda que para ndo machucar as outras pessoas,
que fazem parte do seu convivio ¢ nem quebrar nada,
fere-se por conta da raiva que tem. Apresenta sintomas
de ansiedade e sentimentos de raiva constante (VANINI,
2017).

Apresentava lembrangas vivas (sic)'® do abuso se-
xual sofrido durante a infincia até o periodo da adoles-
céncia com pensamentos de vinganga e raiva para com

16 Transcrigao literal dos dizeres da cliente.
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o abusador. As lembrangas da violéncia sexual se fazem
presentes e vivenciadas pela cliente. Na sua crenca, o
Transtorno Afetivo Bipolar pode ter sido desencadeado
pelo trauma da violéncia sexual. Roberta queria elaborar
o trauma da violéncia sexual e atribuir um novo sentido
para a sua vida (VANINI, 2017).

Roberta entrou em contato com as lembrangas do
abuso sexual e em tudo o que essas lembrangas afetavam
no aqui e agora, percebendo seus pensamentos, sensa-
coes e sentimentos, bem como seus gestos advindos das
lembrancas. Ao falar sobre o trauma, apresentava osci-
lacdo de humor, agressividade verbal, pensamentos de
vinganca e sentimentos de raiva (VANINI, 2017).

Para a cliente, segundo sua autopercepgao, era de
ser uma jovem chata e ndo gostar de nada. Ela refletiu na
busca pelo autoconhecimento a respeito do que gosta e o
que ndo gosta, bem como se atentou a seus sentimentos
frente a essas duvidas. Demonstrou pouco interesse nes-
sa reflexdo, relatando que irei tentar, mas ndao garanto
que irei fazer (sic). Mesmo demonstrando pouco inte-
resse na adesdo pela busca do autoconhecimento, aten-
tou-se nas suas agdes diarias, percebendo as coisas nas
quais gostava e ndo gostava. Anotou-as em um caderno
duas listas, uma referindo-se as coisas que gostava ¢ a
outra se referindo as que ndo gostava (VANINI, 2017).

Ao longo do processo psicoterapéutico a cliente
foi tomando consciéncia, awareness, a percepcao que
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ela ndo havia de si, pois ndo reconhecia o que gosta e
nao gosta (VANINI, 2017).

Por meio da técnica da cadeira vazia, a cliente ex-
pressou o que sentia a algumas pessoas do seu convivio
a fim de propiciar a fala com essas pessoas, sem censu-
ras no seu didlogo. Relatou me sinto aliviada (sic), pois
expressou verbalmente o que sente e o que quis dizer
a algumas pessoas do seu convivio sem criar conflitos
(VANINI, 2017).

Roberta sentiu muito incomodo com um rabisco
de caneta na poltrona do setting terapéutico e que se nao
apagasse, se lembraria do rabisco até a proxima sessao,
solicitando um detergente liquido e uma esponja. Apos
alguns minutos tentando apagar o rabisco, da-se conta
de que ndo conseguiria apagar, relatando que nesse mo-
mento se sente aliviada e por mais que nao tenha con-
seguido apagar, precisava tentar. Essa tentativa se refere
ao comportamento compulsivo do qual Roberta se sente
coagida a executar para diminuir ou eliminar o descon-
forto sentido naquele momento.

Ainda, Roberta relata O que ndo tem solugado,
esta solucionado (sic), referindo-se a algumas experién-
cias vividas que a incomodava, nas quais percebeu que
nao adiantava tentar solucionar, pois o que nao tem so-
lucdo esta solucionado (VANINI, 2017). A reflexdo que
Roberta faz de suas experiéncias ¢ a oportunidade de
ressignificar a experiéncia vivida. Nesse sentido, aceitar
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que muitas coisas simplesmente ndo podem ser muda-
das e verbalizar suas lembrancas auxilia na atribui¢ao de
um novo sentido para elas.

O processo psicoterapéutico com Roberta iniciou
em abril de 2017, com duragdo de trés meses, com en-
contros semanais de cinquenta minutos. O processo teve
continuidade no semestre seguinte, porém, aqui nao
abordado. Roberta iniciou a psicoterapia, apresentando
sofrimento, os quais haviam acarretado em prejuizos
emocionais e sociais. Entretanto, obteve melhorias no
seu quadro de satide mental.

Cabe ressaltar que, no decorrer da psicoterapia, a
cliente apresentava oscilagdo de humor, encontrando-se
por ora em estado elevado de humor e aumento de ener-
gia e em outros momentos uma diminui¢ao do humor e
de energia, bem como, apresentava reducao da necessi-
dade de sono, humor deprimido na maior parte do dia,
quase todos os dias, acentuada diminui¢ao de interesse
e/ou prazer em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias, reducao do ape-
tite quase todos os dias, caracteristicas estas previstas no
Transtorno Afetivo Bipolar (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014).

Em corroboragdo a Rodrigues (2011), a psicote-
rapia possibilitou que Roberta focasse no presente, no
que estava acontecendo no aqui e agora, percebendo o
que de fato acontece com ela naquele momento. Roberta
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apresenta awarenees por meio do contato, toma consci-
éncia de seu sofrimento, seu comportamento, davidas
em relacdo a si, toma consciéncia daquilo que ela re-
almente ¢ no aqui e agora, o que refor¢a a awarenees
descrita por Ribeiro (2016). Mudou seu comportamento
em decorréncia do vivenciar no aqui-agora experiéncias
passadas, estas que afetam de algum modo seu presente.

A cliente, enquanto estava em processo psicote-
rapico, tendia a se manter em equilibrio e autocontrole.
Salienta-se que, a cliente necessita de acompanhamento
psicoterapéutico constante, pois se percebeu que quando
havia um longo tempo entre um atendimento e outro, ela
apresentava a falta de controle em relacdo a si mesma
e com 0 meio em que se inseria. Ademais, tratamento
medicamentoso e psiquiatrico s6 tem efeito em conso-
nancia com a psicoterapia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi refletir a respeito de
um caso de Transtorno Bipolar sob o enfoque da Gestal-
t-Terapia atendido em uma Clinica Escola da regidao do
Vale do Itajai. Para a reflexdo do caso, questionou-se a
possibilidade de psicoterapia com um cliente com diag-
noéstico de Transtorno Afetivo Bipolar sob o enfoque da
Gestalt-Terapia, haja vista que ela ndo visa o diagnosti-
co.
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A psicoterapia sob o enfoque da Gestalt-Terapia
possibilitou a tomada de consciéncia da cliente, auxi-
liando na percepg¢do que ela nao havia de si. Para a Ges-
talt-Terapia, o sujeito € visto como um ser em processo
permanente de construgdo, responsavel por seu cuidar e
modificar-se por meio de suas experiéncias no decorrer
de sua trajetoria de vida.

Essa reflexdo deu-se a partir das leituras, analises
de documentos elaborados ao longo da formacao acadé-
mica do Curso de Psicologia e para tanto, foi ilustrado
com um exemplo que foi o atendimento a uma jovem.
Desse modo, o caso em questdo ¢ uma amostra limitada.

Tendo em vista que se apresentam escassos estu-
dos a respeito da psicoterapia com clientes com diag-
noéstico de Transtorno Afetivo Bipolar sob o enfoque da
Gestalt-Terapia, sugerem-se novos estudos a respeito
dessa tematica. Da mesma forma, considera-se oportuno
novos estudos a respeito da violéncia sexual e a possibi-
lidade desse evento traumatico desencadear transtornos
mentais.
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MEDIACAO DE
CONFLITOS FAMILIARES
NA PERSPECTIVA DA
ABORDAGEM CENTRADA
NA PESSOA: reflexdes da
mediacao familiar em um

nucleo de préatica juridica

Quésia Cabral Martins
Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

A familia € a primeira organizagdo social da qual
o ser humano faz parte. E nesta célula master da socie-
dade que os sentimentos sdo primariamente experien-
ciados. Além disso, no ambito familiar, as vivéncias e
experiéncias (positivas e negativas) sao compartilhadas,
surgindo em algum momento o(s) conflito(s). Assim
sendo, muitas familias recorrem a ajuda de um profis-
sional do Direito para solucionar os conflitos familiares.

Nesse contexto, Carl Rogers (1977) desenvolveu
uma Teoria a qual designou de Abordagem Centrada na
Pessoa. De acordo com essa abordagem psicoldgica, al-
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guns conceitos sao fundamentais para este estudo, para
compreender e intervir nos conflitos familiares, os quais
sdo: a congruéncia, a consideragdo positiva € a empa-
tia do mediador ¢ mediandos, durante a realizacao da
Mediag¢ao Familiar. Tais conceitos serdo abordados no
presente estudo.

Nesse sentido, propde-se refletir se a contribui¢do
da Psicologia, por meio da Abordagem Centrada na Pes-
soa, podera auxiliar na mediacao de conflitos familiares,
em um Nucleo de Prética Juridica de um Centro Univer-
sitario na Mediagao de Conflitos Familiares.

Esta pesquisa ¢ de natureza qualitativa, pois bus-
ca aprofundar a compreensdo sobre os fenomenos so-
ciais. Ainda pode-se afirmar que a pesquisa tem cara-
ter exploratorio, uma vez que visa um acesso mais facil
com a problematica investigada e oferece informagdes
sobre o tema abordado. Quanto ao método de pesquisa,
ela apresenta carater documental, visto que utiliza ma-
terial ja elaborado (GIL, 2010). O instrumento de coleta
de dados refere-se documentos produzidos durante uma
experiéncia vivenciada em uma instituicdo académica
durante a graduagao do Curso de Psicologia.
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2 MEDIACAO FAMILIAR NA PERSPECTIVA
DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

A mediacgao familiar € uma alternativa para as fa-
milias que vivenciam conflitos. Tem como premissa a
restauragao das relagdes familiares e a facilitagdo do di-
alogo entre os envolvidos. No campo do Direito, as pes-
soas buscam a justi¢a para solucionar o conflito familiar.
Pretende-se refletir acerca da relagdo entre Psicologia
e Direito, além disso, apresentar uma breve contextu-
alizacdo das constituigdes familiares antes e depois da
Revolugdo Industrial. Ademais, conceituaremos a me-
diacao sob a perspectiva do Direito ¢ da Psicologia, bem
como, contemplaremos as etapas/fases da mediagao sob
o olhar/ponto de vista das duas ciéncias. Além disso, ve-
rificaremos a importancia da atuagao do psicologo na
mediacdo dos conflitos familiares, segundo a Aborda-
gem Centrada na Pessoa (ACP).

2.1 ARELACAO ENTRE PSICOLOGIA E DIREI-
TO

No Brasil, a Psicologia aproximou-se do Direi-
to por meio da RESOLUCAO n° 014/00 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) que institui o titulo pro-
fissional de Especialista em Psicologia Juridica, entre
outras especificidades. Desde entdo, possibilitou-se ao
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Psicologo, atuar na Vara de Familia, na Vara Criminal
e na Vara da Infancia e da Juventude, acompanhando
a aplica¢do das medidas de protecdo e socioeducativas
as criangas e adolescentes; participagdo em audiéncias;
realizacdo de pericias psicologicas; promovendo a rein-
sercao social de detentos e aos dependentes quimicos,
entre outras atribui¢oes (COSTA; CRUZ, 2005).

As familias recorrem ao auxilio juridico, por di-
versas razdes, mas a maioria delas sao decorrentes de
situagdes dificeis e dolorosas. E a acao do Psicologo ¢
compreender esses sujeitos e suas relacoes, possibilitar
a reconstru¢do do didlogo e escuta, além de proporcio-
nar a autonomia daqueles que vivenciam o conflito, bem
como, redigir a avaliacao psicoldgica quando solicitada
(GONCALVES; SOUZA, 2011).

Por certo, a comunidade seria beneficiada com a
atuacao unificada do Direito e da Psicologia, para ame-
nizar o sofrimento humano. Uma vez que, as duas cién-
cias tratam em unidade e com suas especificidades as
relagdes humanas. Segundo Altoé (2003 apud BEIRAS;
MARTINS; CRUZ, 2005, p. 52):

[...] no ambito do Direito, [...] o que esta em dis-
cussao ndo ¢ apenas como as leis regem o convivio
dos homens e das mulheres de uma dada socieda-
de, mas como os psicologos podem fazer a dife-
renga em situacdes que se mostram tao delicadas e
dificeis, facilitando a resolu¢ao de conflitos.
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Considerando tais reflexdes, verifica-se a possibi-
lidade do Direito e da Psicologia criarem as condigdes
necessarias para a atuacao em conjunto, a fim de con-
tribuir significativamente para a resolugdo dos conflitos
familiares.

2.2 FAMILIA E CONFLITOS

Antes da Revolucao Industrial os casamentos
eram considerados contratos combinados e instituidos
pelos pais dos noivos, adotando-se um formato de ne-
gbcio (compra e venda) e seguia rituais como namoro,
noivado e casamento. Caso houvesse um rompimento
desses acordos, ele era visto como um empreendimen-
to malsucedido (MALDONADO, 1986, apud ROSA;
OLIVEIRA; CRUZ, 2005).

A expansao industrial transformou a vida huma-
na, desde a esfera social, econdmica, cultural, até im-
pactar o ntcleo familiar, pois outrora somente o genitor
era o responsavel pela subsisténcia de toda a familia, e
com o advento da Revolucdo, a genitora inseriu-se no
mercado de trabalho (SALES, 2003).

No século XXI, mesmo sem o ritual do casamento
perante a lei, os casais se enquadram na chamada unido
estavel. Normalmente, haja auséncia de um contrato
formal, o casal nesse novo modelo de relacionamento
partilha vivéncias, anseios, percepcoes € planos, como
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se fosse um contrato particular, com marcas socioafeti-
vas, elaborado e estabelecido por eles.

Diante disso, a familia ainda é considerada a cé-
lula inicial da sociedade. Para Monteiro e Brito (1992
apud ROSA; OLIVEIRA; CRUZ, 2005, p. 100), a fa-
milia ¢ “a instituicdo de maior importancia dentro da
sociedade, alicerce de toda a organizacao social”.

Por certo, ¢ no convivio familiar que iniciam os
conflitos. Estes podem ser entendidos como uma opor-
tunidade de interacdo, comunicacdo e reflexdo, por
meio do didlogo, entre os mediandos' € ndo como uma
agressao, como uma disputa, em que haverd um ganha-
dor e um perdedor (MULLER, 2005). Segundo Barbosa
(2015), nao se pode afirmar que entre duas pessoas ha
falta de didlogo. O que se observa ¢ a presenca de uma
comunicacao negativa, culposa, que dificulta o processo
de compreensao, entendimento e o resgate das responsa-
bilidades de suas escolhas.

No entanto, Fiorelli, Fiorelli e Malhadas (2011)
identificam outros fatores, além da comunicagdo, que
influenciam os envolvidos, como os custos financeiros e
emocionais. Em relacdo aos aspectos, da-se importancia
aos bens adquiridos no passado, os gastos do presente,
com o proposito de resgatar o valor investido durante
o relacionamento. Além dos custos financeiros, o des-

! Mediandos: relacionado ao casal, sujeitos da mediag@o familiar.
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gaste emocional ¢ outra consequéncia do conflito que
muitas vezes nao ¢ levado em consideracao pelas par-
tes. As emocdes impedem que os envolvidos reflitam
racionalmente com bom senso e clareza, acerca da si-
tuacao vivenciada, uma vez que estdo preocupadas com
os juizos de valor, com as idealizagdes frustradas, com
principios como honra, tradicdo e vergonha, que sao
geralmente fruto da identidade sociocultural desses su-
jeitos. (ACLAND, 1993 apud FIORELLI; FIORELLI;
MALHADAS, 2011).

Os fatores que influenciam o surgimento dos con-
flitos familiares geralmente sao compartilhados com ad-
vogados e ou/juizes, ¢ muitas vezes os operadores do
Direito ndo estdo aptos para compreender as circuns-
tancias psicoldgicas que envolvem a situagdo de con-
flito familiar. Segundo Muller, Beiras e Cruz (2007, p.
197), “[...] ndo desenvolvem, ao longo do seu processo
de formagdo profissional, competéncias para lidar com
aspectos psicologicos [...]”. As familias recorrem ao ad-
vogado para solucionar o conflito, pois sabem que no
ambito juridico, um terceiro desconhecido (o juiz) de-
clarara quem serd o perdedor e o vencedor da causa.
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2.3 MEDIACAO

A mediacdo, segundo Battaglia (2017), ja ¢ uma
pratica constante em paises como nos Estados Unidos,
Canada, China, Franga, Inglaterra, Noruega, Espanha,
Argentina e México, porém,

“[...] nao ha dados concretos quanto ao marco his-
torico inicial da mediagao. [...] esta pratica remon-
ta a antiguidade chinesa, por influéncia da filosofia
de Confucio, calcada na reciprocidade, na paz e
na compreensdo” (MELLO, 2004 apud MULLER;
BEIRAS; CRUZ, 2007, p. 199).

No Brasil, a aprovagdo da Lei de Mediagao n°
13.140/15, foi estabelecida no dia 26 de junho de 2015
e a inclusdo da mediacao na Lei do Novo Cédigo Pro-
cesso Civil (NCPC) n° 13.105/16, estabelecido em 16 de
marco de 2015.

Na regiao Sul do Brasil, no Estado de Santa Cata-
rina, o Servigo de Mediagcdo Familiar ~ (SMF), iniciou
em setembro de 2001, conforme dispde a RESOLUCAO
N°11/2001 - TJ/SC, disponibilizada na pagina do site do
Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina, no sis-
tema de consulta a Atos Normativos, e inserido pela as-
sistente social Eliedite Mattos Avila “funcionaria do Tri-
bunal de Justi¢a de Santa Catarina [..]” (AVILLA,1999
apud MULLER; BEIRAS; CRUZ, 2007, p. 201).
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A mediacdo familiar apresenta um percurso di-
ferente ao do Judiciario, ou seja, ndo existe vencedor
ou perdedor. Segundo Ferreira (2001, apud MULLER;
BEIRAS; CRUZ, 2007, p. 199),

advém do latim mediatione, que significa interces-
sdo, intermédio [...] intervengdo com que se busca
produzir um acordo. [...] Derivado do verbo latino
mediare — de mediar, intervir, colocar-se no meio.

A mediagdo pode ser entendida como um

meio consensual de solucio de conflitos no qual
as partes envolvidas, com o auxilio do mediador —
terceiro imparcial escolhido ou aceito pelas partes
para facilitar o didlogo — decidem a controvérsia
(SALES, 2003, p. 57 — grifo nosso).

Conforme Brasil (2015), a mediacao ¢ identificada
como um meétodo, tendo a participacdo de um terceiro,
imparcial, na qual € visto como um facilitador ou catali-
sador que utilizara procedimentos que auxiliardo na com-
preensdo e na resolugdo do conflito, visando os interesses
e necessidades de ambos os envolvidos.

De acordo com Vasconcelos (2016), a mediacao
possibilita a oportunidade de transformagdo para os me-
diandos, no momento em que lhes ¢ permitido dizer o que
pensam e sentem. O mediador possibilitara a escuta ativa
e, consequentemente, os proprios mediandos permitirdo
essa escuta, ao se depararem com a necessidade do outro.
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Segundo Barbosa (2015), a mediacao ¢ uma opor-
tunidade de resgatar o afeto nas relagdes familiares, per-
dido em uma comunicacdo impropria durante a crise
familiar. A autora observa que o termo mediacao ¢ in-
terdisciplinar e deve ser visto sob a 6tica de outras Cién-
cias como a Filosofia, Psicandlise, Direito e Sociologia,
e ndo seja vedada somente pelos operadores do Direito
de Familia.

Para Ctnico (2012), a mediagdo possibilita que os
mediandos participem ativamente na solucao do confli-
to, bem como, promove a preocupagdo pelo bem-estar
do outro, visto que ¢ importante que a relagdo familiar
se mantenha ap0s a resolucao do conflito.

Desse modo, a mediagdao de conflitos ¢ concei-
tuada por estudiosos tanto da area do Direito quanto da
Psicologia, confirmando que seus estudos sao voltados
para a resolucao dos conflitos familiares.

2.3.1 As fases do processo de mediacio

Conforme o Manual de Mediagao Judicial (BRASIL,
2005), a sessao de mediagao apresenta cinco fases a serem
observadas e aplicadas: primeiramente, a declaracao de aber-
tura; posteriormente, a exposi¢ao de razodes pelas partes; em
seguida, a identificacdo de questdes, interesses € sentimen-
tos; logo apds o esclarecimento acerca de questdes, interes-
ses e sentimentos; e, finalmente, as resolugdes de questoes.
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A declaracdo de abertura ndo pode ser extensa,
inicia-se com 0s cumprimentos e apresentagao do me-
diador aos mediandos. Em seguida, se estabelece uma
comunica¢ao acolhedora, mais geral como por exem-
plo: Tiveram facilidade para encontrar o estacionamen-
to? Porque, geralmente nesse momento os participantes
estdo apreensivos, na expectativa do que acontecerd. O
mediador informard que o seu papel ndo € de juiz e sim
de facilitador para que ambos encontrem uma solucao
para o conflito (BRASIL, 2005).

Em seguida, oportuniza-se a cada participante ex-
por o seu ponto de vista. Nessa etapa, o mediador passa
a compreender as falas dos mediandos, bem como, iden-
tificar os interesses e necessidades que precisam ser aco-
lhidas. Na sequéncia, o mediador orienta a cada median-
do a escutar e compreender o outro, estabelecendo uma
relagdo empatica entre ambos. Nesse momento, ideias e
sugestoes comecam a surgir. O mediador atento as solu-
coes apresentadas pelos proprios mediandos, auxilia na
selecdo destas. Por ultimo, ¢ finalizado com a escrita de
um acordo, e encaminhado para o deferimento do juiz,
caso nao seja estabelecido uma concordancia no acordo,
este serd enviado para a Justica executar (BATTAGLIA,
2017).

Vasconcelos (2016, p. 176) orienta que nos pro-
cedimentos da mediagdo, cada mediando deve ter o seu
tempo de falar e escutar, sendo vedada a interrupcgao
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quando o outro estiver comunicando o seu pensamento,
ou seja, “[...] colocar-se no lugar do outro ¢ o caminho
da empatia, da compreensdo das razoes, sentimentos,
desejos, necessidades e valores do outro”.

Na fase da exposi¢do das razdes manifestadas pe-
las partes, caso haja palavras ofensivas e injarias na fala
de um dos mediandos, ¢ importante o mediador interfe-
rir e “esclarecer que ali estdo todos buscando uma solu-
cdo amigavel e que o respeito entre todos ¢ fundamental
para os bons resultados da mediagdao” (VASCONCE-
LOS, 2016, p. 177).

Rosenberg (2006) afirma que quando se perce-
bem as palavras acusativas e negativas provindas do
outro, ¢ importante compreender primeiro quais sao as
necessidades do outro e que camuflam os sentimentos,
induzindo a comunicar-se de forma violenta.

O mediador pode observar a necessidade da or-
ganizagdo na comunicacao, a partir das duas primeiras
sessoes de mediacdo (BARBOSA, 2015). Para a autora,
a quantidade de sessdes, em média, poderia ser realizada
em cinco momentos, com duracao de uma hora cada,
num periodo semestral. Dessa forma, se oferece a garan-
tia de sigilo e, inicialmente, ndo ha a necessidade do re-
gistro da mediagdo em documento escrito, valorizando
a comunicagdo e o cumprimento das regras elaboradas
pelos proprios mediandos.
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O Manual de Mediacao Judicial (BRASIL, 2005),
além de descrever as fases da mediacao, destaca a im-
portancia do oferecimento de um ambiente acolhedor
para os mediandos. De acordo com Vasconcelos (2016),
o ambiente acolhedor ndo diz respeito somente ao es-
paco fisico organizado. E importante os cuidados com
a 1luminagdo e climatizacdo; disponibilidade de agua,
café, papéis para escrever, canetas, lencos de papel, en-
tre outros, sem descuidar dos aspectos que envolvem
a relacdo da linguagem do mediador aos mediandos, a
postura empatica, a atengdao e o respeito imparcial du-
rante a realiza¢ao da mediagao.

Identifica-se que as fases/etapas sdo importan-
tes no processo de mediagcdo de conflitos, uma vez que
quando organizado o tempo, as falas e o ambiente, além
claro, tornar evidente o papel de cada um na mediacao,
possibilita-se que a resolug¢ao do conflito beneficie tanto
os mediandos quanto as demais pessoas das relacoes fa-
miliares.

2.3.1.1 A importancia da psicologia na mediagdo

Jonathan et al. (2017, p. 25) destacam que a Psi-
cologia como ciéncia, considera o estudo do ser huma-
no por meio dos seus relacionamentos sociais, levando
em conta as potencialidades e limita¢des, objetivando
“seu bem-estar na sociedade em que vive e o desenvol-
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vimento de suas possibilidades de transformagdo numa
perspectiva de vida saudavel”. E nesse sentido, que a
Psicologia podera atuar na identificagdo dos aspectos
subjetivos de cada sujeito, oportunizando novas formas
de vivenciar um conflito.

A mediagao familiar ndo ¢ uma subcategoria ju-
diciaria, disponibilizada para desobstruir os inumeros
processos familiares. Ela ndo ¢ um atendimento psicolo-
gico, ofertado para pessoas em conflitos, visto que para
participar de uma psicoterapia, os mediandos devem de-
cidir por si proprios. A mediacao familiar ¢ uma “[...]
atividade que exige um tempo — meses ou anos [...] de
se permitir novas escolhas. [...] ensina os mediandos a
despertarem seus recursos pessoais para que consigam,
por eles proprios [...] transformar o conflito” (BARBO-
SA, 2015, p. 36-37).

Um aspecto importante a ser destacado ¢ de que
a mediacdo ndo deve ser vista como uma psicoterapia, €
sim como uma conduc¢ao educativa, em que os median-
dos percebam o efeito transformador que esta propor-
ciona em si e nas suas relagdes (FIORELLI; FIORELLI;
MALHADAS, 2011).

Diante disso, a participagdo da Psicologia na me-
diacao de conflitos torna-se essencial, pois oferece um
olhar para os aspectos que envolvem o emocional, o
psicologico e o social do casal; promove a percep¢ao
dos conflitos interpessoais; a compreensao € a confianga
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na resolu¢do pacifica da desordem familiar (MULLER;
BEIRAS; CRUZ, 2007).

Portanto, Direito e Psicologia sdo duas ciéncias
que se aproximam, direcionam o olhar para o sujeito,
medeiam o conflito e necessitam se relacionar para “[...]
promover uma intervencao mais eficaz e mais adequa-
da as necessidades da familia” (SOUSA; SAMIS, 2008
apud CUNICO et al., 2012, p. 143). Assim sendo, as
duas ciéncias em unidade podem possibilitar a restaura-
¢ao do dialogo e a autonomia dos mediandos, por meio
da mediagao de conflitos.

2.4 AABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Rogers (1977), psicologo americano € o autor da
teoria denominada Abordagem Centrada na Pessoa. O
teorico, provém de uma familia que prezava os valores
morais e religiosos, além disso, o trabalho era venerado
como uma bengdo recebida e por isso, deveria realiza-
-lo com todo afinco. Rogers iniciou os seus estudos na
agronomia, porém, foi atraido pela religido e no semina-
rio teve a oportunidade de ver a vida sob outro prisma.
Além do mais, participou de cursos voltados a area da
Psicologia e Psiquiatria.

Rogers (1977) atuou como psicélogo infantil,
atendendo criancas que cometeram delitos, bem como,
aqueles que foram encaminhadas pelos tribunais e ser-
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vico social. Pioneiro na pesquisa cientifica em psico-
terapia, ¢ considerado o primeiro pesquisador na area.
Sua teoria foi aplicada em salas de aula, na facilitagao
de grupos terapéuticos, além da mediagdo de conflitos
entre grupos com interesses distintos. Por meio de pes-
quisas, entendeu que para aceitar o outro ¢ necessario a
autoaceitagdo, conhecer suas dores e cabe ao terapeuta
torna-se um facilitador do processo terapéutico.

Por meio da Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP), Rogers enfatizou a relagdo com a pessoa huma-
na como fator primordial na estruturacdo de qualquer
conhecimento sobre fendmeno psicologico, e afirmou a
dignidade e o valor da pessoa na sua busca pelo cresci-
mento. Nessa perspectiva humanista, o homem ¢ visto
como capaz de se autoatualizar. Assim, a ACP adota a
concepgao de sujeito ativo no mundo, portador de von-
tade propria e possibilidades de escolhas como premissa
basica. Rogers adota uma perspectiva positiva quanto as
possibilidades e potencialidades frente a condi¢dao hu-
mana. Igualmente, acredita no potencial do ser huma-
no em operar mudangas em seu autoconceito, em seu
comportamento e em suas atitudes diante das situagdes
vividas (BEZERRA; BEZERRA, 2012).

Rogers (1977) apresenta alguns conceitos funda-
mentais para compreensao e atuacdo na mediagcdo dos
conflitos familiares, a saber: a congruéncia, a considera-
c¢do positiva incondicional e a empatia. De acordo com
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Battaglia (2016, p. 148) esses conceitos auxiliam no de-
senvolvimento da mediagao, pois:

As atitudes facilitadoras de empatia, consideracao
positiva incondicional e congruéncia permeiam as
mais diversas propostas de mediagdo. Elas se tra-
duzem a partir da escuta ativa, do ndo julgamento,
do respeito, da consideragdo, da compreensdo, do
nao direcionamento, da confianga, do interesse ge-
nuino e da valoriza¢ao do outro.

Uma das atitudes essenciais do facilitador na me-
diacao de conflitos, segundo Rogers (1977) ¢ a congru-
éncia, entendida quando aquele reconhece os sentimen-
tos ja vivenciados, tornando-se auténtico e verdadeiro
para o outro. Nesse sentido, para Zimring (2010), o psi-
cologo nessa condigdo sincera, demonstra disposi¢ao
para compreender os sentimentos e atitudes dos envol-
vidos. Do mesmo modo, Battaglia (2017, p. 142) afirma
que a congruéncia do mediador ¢ como se fosse uma
ferramenta essencial na mediagdo, pois “[...] o mediador
depara-se com eventos que tocam sua historia pessoal.
Saber separar e cuidar de si, nos momentos em que 1SS0
ocorre, € imprescindivel”.

O conceito de consideragao positiva incondicio-
nal (ROGERS, 1977) ¢ caracterizada como um modo
de aceitar o individuo em sua totalidade, tal como ele é,
valorizando-o como sujeito Unico, sem qualquer restri-
¢do, juizos de valor ou criticas. Para Rogers (1974 apud
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VILLAR, 2010), dois constructos sdo de suma impor-
tancia: o primeiro € o reconhecimento de cada individuo
como um todo, unico, considerando as diferengas pre-
sentes nos seres humanos. Além deste, Rogers (1977,
p. 107) apresenta o segundo como a empatia. O autor
afirma que a empatia ¢ “perceber o mundo interior de
sentidos pessoais e intimos do cliente, como se fosse o
seu”, ou seja, colocar-se no lugar do outro, por meio da
perspectiva deste e participar do seu mundo.

Para Rogers (1977), a mediagdo acontece caso as
partes (clientes) demonstrem interesse e disposicao em
participar espontaneamente sem sentir-se obrigados a
1sso. Caso contrario, opta-se por conduzi-los para outras
modalidades de resolug¢dao do conflito como a concilia-
cdo, a arbitragem ou o Judicidrio (BATTAGLIA, 2016).

No processo de mediacao de conflitos, o media-
dor ¢ considerado uma terceira pessoa neutra, que opor-
tuniza um ambiente facilitador, proporciona condigdes
de mudanca, em que os envolvidos se percebem como
protagonistas da sua historia. Ou seja, em outras pala-
vras, o mediador ¢ visto como um facilitador de dialo-
gos, que orienta os procedimentos da mediagao, porém,
nao ¢ sua responsabilidade induzir e conduzir as atitu-
des, as escolhas, os interesses ou criar solugdes para as
questdes apresentadas pelos mediandos. Nesse sentido,
Battaglia (2016, p. 150) afirma que o mediador precisa
se libertar da ideia do poder e do saber absoluto
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“[...] do que vai orientar ou julgar, do que tem o
poder da decisdo. [...] seu papel sera [...] devolver
o poder para as partes [...], partindo de st mesmas,
consigam construir seus proprios caminhos.”

Na mediacao a escuta do mediador oferecida aos
mediandos € importante e deve ser apresentada sem ju-
izo de valor em relagdao ao que estd sendo comunicado.
O que a pessoa revela tem um significado positivo ou
negativo para ela e € nesse momento que ele deve ser
compreendido e ndo julgado (ROGERS, 1977).

Essa escuta empatica possibilita a tendéncia atua-
lizante de cada mediando, e € considerado o pressuposto
fundamental da Abordagem Centrada na Pessoa. Rogers
(1977) acreditava que todo o ser humano busca o que ¢
melhor para si, pois estd em constante desenvolvimento.
Para Rogers (1977), o eu e a tendéncia atualizante estao
interligadas, ou seja, uma completa a outra, no sentido
de que quando a pessoa se percebe (o seu eu), e se reco-
nhece ela se atualiza. Segundo Rogers e Kinget (1977,
p.44)a

“[...] conjugacao destes dois fatores — a tendéncia a
atualizacdo e a no¢ao do eu — determina o compor-
tamento. A primeira representa o fator dindmico, a
segunda representa o fator regulador. Uma fornece
a energia; a outra a dire¢do.”
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A proposta da Abordagem Centrada na Pessoa ¢
proporcionar nas situagdes de conflito, atitudes facilita-
doras para a recuperagdo do didlogo, o restabelecimento
da comunicac¢do com o outro, da autoconfiancga, além de
a autonomia e da convivéncia pacifica.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo se trata de uma pesquisa de natureza
qualitativa, pois busca aprofundar a contribuicao da Psi-
cologia na Mediacao de Conflitos. Ainda pode-se afir-
mar que a pesquisa tem carater exploratorio, com énfase
teorica na Mediagdo Familiar e na Abordagem Centrada
na Pessoa, uma vez que visa facilitar o acesso com a
problematica investigada e oferece informacdes sobre o
tema abordado (GIL, 2010).

Quanto ao método de pesquisa, esta apresenta ca-
rater documental, visto que utiliza material j& elaborado
(GIL, 2010). O instrumento de coleta de dados refere-
-se aos documentos produzidos durante as experiéncias
vivenciadas em uma instituicdo de ensino superior do
Curso de Psicologia realizadas durante a graduagao.

Para a elaboracdo do estudo, primeiramente, rea-
lizou-se a revisao de literatura, para auxiliar na delimi-
tacdo do tema. Baseando-se na leitura de artigos cienti-
ficos e livros.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Reconhece-se que a mediagao familiar ¢ uma al-
ternativa para o auxilio do conflito familiar e ao identi-
ficar que as questdes emocionais impedem 0 processo
da mediagdo, o papel do mediador durante o conflito
¢ imprescindivel a fim de facilitar o entendimento e a
compreensao entre os mediandos (SALES, 2003).

Buscou-se com este trabalho, analisar a pratica da
mediacao familiar, em um no Nucleo de Pratica Juridi-
ca (NPJ), de um Centro Universitario, para com base
nos registros, verificar a necessidade da atuagao de um
psicologo em conjunto com os operadores do Direito,
tendo como referencial teérico o Manual de Mediacao
Judicial e a Abordagem Centrada na Pessoa.

Nesse sentido, realizou-se uma analise documen-
tal, a partir da experiéncia vivenciada durante a forma-
¢do académica no Curso de Psicologia. Observou-se de-
zessete atendimentos, referindo-se a regulamentacgado da
guarda compartilhada e visitas, a definicdo de pensao
alimenticia, divorcios e a partilha de bens. Os resultados
referem-se aos atendimentos observados, a organizacao
do ambiente e as a¢des multiprofissionais.

A procura por auxilio juridico foi evidencia-
da quando o convivio familiar ¢ afetado, gerando os
conflitos familiares, conforme afirma Ramires e Mello
(2008). Os pedidos de divorcio foram os mais atendidos,
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subdividindo-se em quatro outras especificidades como
a solicitacdo de: guarda compartilhada, partilha de bens,
pensdo alimenticia e visitas. Esses dados confirmam a
dificuldade da comunicagdo entre os membros do nu-
cleo familiar, nos momentos conflituosos. (BARBOSA,
2015) e a busca de um terceiro (advogado ou juiz) para
solucionar e apresentar um ganhador e um perdedor.

Quadro 1 — Classificagao dos atendimentos realizados na Media-
¢ao Familiar no periodo de agosto a novembro de 2016.

Tipos de atendimentos N° de casos atendidos Quantidade dos encontros
Divoércio 8 1 a 2 encontros
Divoércio e guarda compartilhada 1 1 encontro
Divoércio e partilha de bens 2 2 encontros
Divoércio e pensédo alimenticia 2 1 a 2 encontros
Divoércio e visitas 1 2 encontros
Guarda Compartilhada 2 2 encontros
Visitas 1 1 encontro

Fonte: Elaborado pela académica, 2017.

Constatou-se em alguns atendimentos, que os me-
diandos estavam cientes da separacao/divorcio e apre-
sentaram concordancia durante a elaboracao do acordo.
Por exemplo, em um dos casos observados, referente
a guarda compartilhada, os pais da crianga j4 haviam
conversado anteriormente e tinham definido a data e o
horério para as visitas. J4 outros casais mostraram re-
sisténcia, dificultando a promog¢do do dialogo, promo-
vendo tensdo manifestada por meio de comunicacao
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agressivas (ROSENBERG, 2006). Identificou-se ainda,
que em duas mediacdes familiares estiveram presentes
os filhos dos mediandos, porém eles ndo participaram da
mediagdo e foram encaminhados para uma sala a parte.

Constata-se a importancia da presenca do psicod-
logo na mediagdo para auxiliar nas atitudes facilitadoras
como o didlogo e a autonomia dos envolvidos, a fim de
que eles possam agir como protagonistas da sua historia
(ROGERS, 1977). Em corroboracao com as afirmagdes
de Barbosa (2015), sugeriu-se aumentar a quantidade de
encontros realizados no semestre, sendo cinco sessoes
para cada atendimento familiar, visando o melhor apro-
veitamento e qualidade das mediagdes, uma vez que
¢ de extrema importancia o cuidado na quantidade de
atendimentos agendados.

Quanto a organizagao do ambiente fisico em que
acontece a mediacao familiar, ¢ importante oferecer um
espaco acolhedor para o desenvolvimento da mediacao
(BRASIL, 2005). Nesse sentido, sugeriu-se a ornamen-
tacdo com flores na sala da mediacao, além da aquisi¢ao
de mobiliario e outros materiais necessarios a organi-
zagdo, bem como, dispor aos clientes agua, lengos de
papel, folha A4, canetas e brinquedos (quando ha cri-
ancas no ambiente), para o uso durante a mediacao.
Solicitou-se também a importagdo dos dados digitados
no cadastro do cliente, a inclusdo dos documentos que
geram o acordo final no sistema Lawer, a elaboragdo de
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um folder contendo o nome do cliente, data, horario, e
demais documentos a serem apresentados no dia agen-
dado.

Da mesma forma, sugeriu-se incluir as acdes mul-
tiprofissionais na mediacdo familiar, pois haverd uma
experiéncia positiva na mediacao se os sujeitos envolvi-
dos, bem como os operadores do Direito em conjunto
com o Psic6logo se propuserem a construir um processo
de mediacdo que promova o didlogo, a autonomia e a
restauragao das relacdes sociais dos mediandos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A participacao da Psicologia na mediagdo de con-
flitos, torna-se essencial, pois oferece um olhar para os
aspectos que envolvem o emocional, o psicoldgico e o
social do casal, promovendo a percep¢ao dos conflitos
interpessoais; a compreensao € a confianga na resolucao
pacifica da desordem familiar.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi refletir
se a contribuicdo da Psicologia, por meio da Aborda-
gem Centrada na Pessoa, poderd auxiliar na mediacao
de conflitos familiares, em um Nucleo de Pratica Juri-
dica de um Centro Universitario, localizado na regiao
do Vale do Itajai, em Santa Catarina, na Mediacao de
Conflitos Familiares.

Por meio da Abordagem Centrada na Pessoa
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(ACP), Rogers (1997) enfatizou a relagdo com a pessoa
humana como fator primordial na estruturacao de qual-
quer conhecimento sobre fendmeno psicologico e afir-
mou a dignidade e o valor da pessoa na sua busca pelo
crescimento. Nessa perspectiva humanista, o homem ¢
visto como capaz de se autoatualizar. Assim, a ACP ado-
ta a concep¢ao de sujeito ativo no mundo, portador de
vontade propria e com possibilidades de escolhas como
premissa basica. Rogers (1997) adota uma perspecti-
va positiva quanto as possibilidades e potencialidades
frente a condicdo humana e apresenta alguns conceitos
fundamentais para compreensado e atuacao na mediacao
dos conflitos familiares, a saber: a congruéncia, a consi-
deragdo positiva incondicional e a empatia.

A congruéncia, ¢ entendida quando o psicologo
reconhece os sentimentos ja vivenciados, tornando-se
auténtico e verdadeiro para o outro. O conceito de consi-
deragdo positiva incondicional € caracterizado como um
modo de aceitar o individuo em sua totalidade, tal como
ele ¢, valorizando-o como sujeito Unico, sem qualquer
restri¢ao, juizos de valor ou criticas. Além disso, afirma
que a empatia € colocar-se no lugar do outro, por meio
da perspectiva deste e participar do seu mundo.

Para Rogers (1977), a mediagdo acontece caso as
partes (clientes) demonstrem interesse e disposicao em
participar espontaneamente sem sentir-se obrigados a
1sso. Caso contrario, opta-se por conduzi-los para outras
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modalidades de resolug¢dao do conflito como a concilia-
cdo, a arbitragem ou o judicidrio (BATTAGLIA, 2016).

Em tese, havera uma experiéncia positiva na Me-
diacao Familiar se os sujeitos envolvidos, os operadores
do Direito em conjunto com o Psicologo se propuserem
a construir um processo de mediacao, que valorize e leve
em consideracao as etapas e propostas pela Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP) uma vez que, esse modelo
ainda nao ¢ o modelo adotado pelos agentes, visto que, a
ACP ndo ¢ aplicada no Nucleo de Pratica Juridica (NPJ).
Tendo como base estes resultados, ha a necessidade de
se efetuar outras pesquisas com mediadores acerca do
efetivo trabalho de media¢do por meio da ACP no NPJ
para verificar a efetivagdo, ou ndo, da experiéncia prati-
ca de mediacao com o auxilio de um Psicologo
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DA CIRCUNSTANCIA
AO SENTIDO:
experiéncia em psicologia da
saude, no contexto hospitalar

Alan Miller
Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

A Psicologia da Saude visa depreender a relacao
imbricada entre os fatores biolodgicos, subjetivos e so-
ciais que influem no processo de satide e doenga. Nesse
contexto, os psicologos da sade atuam com uma gama
diversificada de profissionais, produzindo estudos e
promovendo intervengdes psicoldgicas pontuais. Desse
modo, o ambiente hospitalar esta inserido nesta pléiade
de fazeres ligada a Psicologia da Satde, tanto para a pre-
vengao quanto para promocao de saude mental. A Psico-
logia como ciéncia que fundamenta sua praxis no campo
da subjetividade humana, ¢ instrumentalizada para exer-
cer um atendimento humanizado diante desse contexto,
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objetivando compreender as vivéncias singulares das
pessoas hospitalizadas, realizando um processo de escu-
ta qualificada que permita a transcendéncia do homem
para um sentido além das circunstancias, nas quais ele
esta inserido naquele momento vivencial. Evita-se, as-
sim, o foco indiscriminado na patologia, focando-se em
outros aspectos ligados a integralidade humana. O fazer
psicologico, logo, avulta como uma alternativa para hu-
manizar as relagdes no contexto hospitalar.

Diante disso, estruturou-se uma linha de ag¢ao ob-
jetivando possibilitar atendimento psicoldgico aos clien-
tes da Clinica Médica, em um Hospital localizado no
Vale do Itajai, em Santa Catarina, utilizando-se da abor-
dagem logoterapica. Evidencia-se, diante deste quadro,
que a logoterapia visa atuar na capacidade do homem
de dar sentido as suas vivéncias. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa em artigos cientificos e livros almejando
consolidar uma atuagdo de cunho pratico no campo da
Psicologia da Saude, no ambito hospitalar, suportado por
uma epistemologia sélida, a qual propiciasse um espago
reflexivo aos clientes internados na Clinica Médica. Os
dados e relatos oriundos dessa imersdao culminaram no
relato de experiéncia ora relatado, relativo as praticas
desenvolvidas na Clinica Médica do Hospital.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para a realizacdo da imersao do estagiario no con-
texto hospitalar foram utilizados diversos referenciais
teoricos, com o intuito de propiciar um aprofundamento
nas questdes que envolvem a Psicologia da Satde e a
pratica psicologica no hospital. Como perspectiva epis-
temologica, foi utilizado o paradigma fenomenolégico,
que serve de alicerce para a abordagem psicoldgica da
logoterapia. No contexto pratico, visando integrar a atu-
acao psicologica a rotina do hospital, estruturou-se um
processo de triagem, acolhimento e acompanhamento
psicologico, que fora implantado no corpo técnico hos-
pitalar. Os aspectos epistemoldgicos e estruturais foram
explicitados a seguir.

2.1 LOGOTERAPIA

A logoterapia, na qualidade de abordagem psico-
logica, visa atuar nas camadas noogénicas do homem,
as quais se referem a capacidade humana de dar sentido
a suas vivéncias por meio de um processo ontologico.
No ambiente hospitalar, diante do adoecimento e/ou da
possibilidade da morte, o homem ¢ chamado a refletir
sobre o sentido de sua vida. Dessa forma, em vez de
se atentar meramente ao sintoma, a logoterapia busca
compreender o homem em sua singularidade historica e
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em sua vivéncia, a qual ¢ determinada em ultima analise
pelas escolhas efetuadas pelo individuo.

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) busca
constantemente humanizar a visao de homem no campo
da satde, para assim compreendé-lo de forma integrali-
zada. Entretanto,

[...] ¢ ainda no paradigma cartesiano da separa-
bilidade corpo-mente que tem prioritariamente
motivado a atuacdo profissional, posicionando
a existéncia humana como revelada apenas pela
racionalidade, lancando-a para fora das relagdes
hurr;anas (FREITAS; STROIEK; BOTIN, 2010, p.
142).

O ambiente hospitalar ¢ comumente representado
no imaginario popular como um espagco ambiguo, vin-
culado aos simbolos da morte e da vida. Além disso,
muitos clientes se encontram em situacdes desconforta-
veis, envoltas em momentos existenciais angustiantes.
Essa conjuntura perpassa diretamente o fazer do psico-
logo(a) hospitalar, pois os atendimentos acabam ocor-
rendo justamente em contextos exoticos, ora diante de
outros individuos hospitalizados, ora durante alguma
pratica médica.

Assim sendo, o didlogo desponta como método
crucial para o pleno desenvolvimento da préaxis psicolo-
gica. Salienta-se diante disso, que tanto a comunicagao
verbal quanto a ndo verbal para a concretude do didlogo
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e em uma compreensdo fenomenoldgica, o corpo nao
¢ algo que se possui, mas sim que se ¢ e portanto, ex-
pressa invariavelmente a subjetividade do homem. Nes-
se contexto, o ato de se estar presente perante o sujeito
hospitalizado, em atitude acolhedora, ja € por si mesmo
um ato terapéutico. Assim, para Freitas, Stroiek e Botin
(2010, p. 144), “[...] o psicologo da saude nao trabalha
com o corpo bioldgico, mas com o corpo vivido, que ¢é
uma historia”.

A relagdo terapéutica se d4 na estruturacao do vin-
culo entre dois individuos (psicélogo e cliente) dotados
de historias singulares. O cliente podera entdo expor sua
vivéncia, sua humanidade, falar e ser ouvido, transcen-
dendo a mera nogdo de objeto que diversas vezes lhe ¢
imposta nos mais diversos meios sociais. Por meio desse
procedimento, o cliente podera dar sentido ao problema
que enfrenta, compreendendo este momento impar que
esta vivenciando.

E necessario elucidar, como terminologia concei-
tual, que se denominou o individuo atendido pela alcunha
de cliente, termo este nao utilizado normalmente no con-
texto hospitalar, que utiliza tradicionalmente a expressao
paciente. Esse viés ¢ adotado visando humanizar e evocar
a participagao do individuo no processo de promogao da
satde. Na qualidade de coautor, o cliente ¢ ativo em todo
processo, nao se colocando como mero agente passivo
que aguarda a cura, ou seja, como um paciente.
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Para Frankl (2014), fundador da logoterapia, a
promocao da saide mental estd justamente no ato de
proporcionar ao cliente o florescimento do modo de ser
responsavel. Diante disso, o homem pode tomar suas
escolhas de forma consciente, para ndo agir meramente
como um ser que simplesmente responde ao meio no
qual esta inserido. Ele, o homem, passa a utilizar sua
razao vital, viabilizando sentido as circunstancias que
vivencia, adotando um porqué diante de qualquer como.
Estareflexdo que culmina em uma responsabilizagdo, ou
seja, a responsabilidade de ser um eu e de agir conscien-
temente, pode contribuir sinergicamente para a melhora
do quadro geral do cliente. Uma das formas de propiciar
ao cliente um espaco para reflexao, se d4 por meio do
dialogo socratico que, como técnica, engaja-se indele-
velmente ao contexto hospitalar, possibilitando ressig-
nificacdes das vivéncias do cliente referente a situacao
em que se encontra. Frisa-se que o didlogo socratico se
firma na posi¢cdo do psicélogo em colocar questdes ao
cliente, e ndo respostas, possibilitando que ele reflita so-
bre suas vivéncias (MULLER, 2016).

Elenca-se ainda, a relacao da logoterapia frente ao
processo de luto, que comumente acompanha a praxis
hospitalar. Além de ser um processo bioldgico natural,
a morte acarreta em si reflexdes que margeiam as outras
esferas da constituigdo do homem. Destaca-se diante
disso, a dimensdo noética, a qual o homem se utiliza
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para dar sentido as suas vivéncias. Deparando-se com
a morte, assomam-se questdes inimeras com as quais
o individuo deve dar conta. Nao por acaso, nas mais di-
versas culturas, os sentidos empregados a morte variam
consideravelmente. No contexto hospitalar, cristalizou-
-se uma representagdao social no imaginario moderno,
associando o hospital a um local de morte, de passagem
(CORREA, 2012). Logo, questdes relativas ao luto, per-
passam constantemente a imaginacao dos clientes e de
seus familiares. A logoterapia dentro desse contexto,
busca auxiliar os clientes do hospital a lidarem com a
ideia do luto, bem como possibilita uma reflexdo acerca
do sentido da morte.

Ao enfatizar que, embora tudo e todos sejam tran-
sitorios e exista caducidade na vida, e a eternidade
conserve tudo o que alguém com profundo signi-
ficado na existéncia é e realizou, o fundador da
logoterapia contribui para uma reflexao a respeito
da possibilidade da descoberta de sentido para a
morte e para as vivéncias profundas dela decorren-
tes — o luto (CORREA, 2012, p. 181).

Diante da perda de uma pessoa que indelevel-
mente marcou a existéncia de alguém, torna-se plausi-
vel que esse evento possa desencadear a perda de re-
ferenciais corporeos, psiquicos, afetivos, espirituais e
sociais, alterando drasticamente a vida dessa pessoa.
Demarca-se que o luto ¢ um processo bastante comum
e necessario para lidar com a auséncia desse outro que
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lhe fora caro, denotando a importancia de rituais de pas-
sagem para trabalhar aspectos imaginativos de despedi-
da. Entretanto, o problema inicia-se quando um quadro
de cristalizacdo do modo de ser ocorre € o ser torna-se
um “ser-para-o-luto”. Para Augras (2004), o conceito de
psicopatologia estd ligado a incapacidade do individuo
de se atualizar. Patoldgico €, entdo, 0 momento no qual
o homem permanecer preso 2 mesma estrutura de seu
modo de ser. Ele esta incapacitado de realizar uma atua-
lizagdo, ou seja, uma mudanga criativa em seu modo de
agir e compreender suas vivéncias. Dessa forma, estabe-
lecer um diagnostico € justamente compreender em qual
momento desse processo se encontra o cliente, detec-
tando as possiveis etapas de estagnacao e/ou desordem,
avaliando a possibilidade criativa de atualizacdo. Desse
modo, o diagnostico na compreensao fenomenologica
esta muito além da simples rotulagem e das interpreta-
coes estereotipadas. O mundo interno e singular de cada
individuo, cada modo de ser, ¢ sempre fruto da analise
existencial.

A logoterapia, diante desse contexto, visa propor-
cionar a reflexdo frente ao luto, possibilitando encon-
trar um sentido para além da mera perda. Este momento
de autorreflexdo por parte do cliente, busca permitir a
atualizacao do seu modo de ser, para que ele ndo fique
preso a uma conduta singular de um determinado even-
to, vivenciado no tempo, gerando assim a possibilidade
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sequencial da vida. O homem a todo momento cria um
autoconceito que tende a negar ou distorcer a realida-
de em graus variados, buscando a autopreservacao e
evitando ameacas externas. Para Rogers (1977) existe
uma tendéncia de conservacao da Gestalt (da forma) que
atinge as situacodes vividas pelo homem a sua autoima-
gem, limitando sua forma de perceber o mundo. Essa
cristalizacdo se expressa na tentativa do organismo em
defender o eu, em preserva-lo. A rigidez que conflui des-
se processo passa a afetar a conduta geral do individuo.

Uma reordenacdo das vivéncias por meio da re-
flexao, por menor que seja, pode gerar efeitos de fluidez
para a vida do individuo. Por meio de uma nova per-
cepcao sobre determinado tema, o sujeito pode desen-
cadear uma série de novas formulag¢des, culminando em
um sentido plenamente novo para aquela experiéncia.
Nesse sentido, a logoterapia atua com a nog¢do de que
mesmo diante de um evento que nao pode ser alterado,
a pessoa pode escolher mudar a si mesma, ou seja, sua
atitude frente aquele fenomeno.

2.2 PRAXIS DA PSICOLOGIA HOSPITALAR

Para que este servico fosse prestado com qualida-
de, tornou-se essencial a estruturagdao de procedimentos
padronizados que se enquadrassem aos horarios e dina-
micas da institui¢do. Dessa forma, a instrumentaliza¢ao
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do roteiro de exame psicologico permeou a praxis da
psicologia hospitalar, norteando o desenvolvimento das
condutas de triagem.

A triagem configura-se como a visita regular aos
leitos hospitalares objetivando a avaliagdo dos clientes,
compreendendo suas histdrias por meio do didlogo. Por
meio do processo de triagem, ¢ possivel configurar uma
avaliacao psicologica hospitalar, buscando aprofundar-
-se nas demandas dos clientes (DIAS; RADOMILE,
2006). Por conseguinte, ocorreu o acompanhamento
psicologico hospitalar no qual os clientes receberam um
cuidado focado e sistemdtico durante sua estadia no hos-
pital.

As atividades de servigo psicoldgico realizadas

na Clinica Médica iniciaram por meio de:
a) busca ativa, no qual o estagiario realizava visitas es-
pontaneas aos leitos dos clientes e/ou por verificagdo
dos prontuarios médicos; b) Por demanda de algum
profissional da equipe, ou cliente, ou familiares e acom-
panhantes; c) investigacdo pelo estagiario nos demais
espacos do hospital, que se deparava com alguma situa-
c¢do na qual os clientes ou familiares expressavam algum
desconforto emocional.

Esses atendimentos eram breves, com média de
quarenta minutos de duragdo, ocorriam em situacoes he-
terogéneas, seja em um leito repleto de clientes, ou nos
corredores da institui¢do. Destaca-se ainda, que o esta-
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giario em todo o desenvolvimento da pesquisa trajava
jaleco e cracha de identificag¢do, dotado do logo da ins-
titui¢ao de ensino, bem como cotinha a identifica¢ao do
curso e a classificacao de estagidrio. Esses instrumentos
de identificagdo influiam diretamente na demanda es-
pontanea por parte dos usuarios do hospital.

2.2.1 Triagem psicologica hospitalar

A Triagem Psicolégica Hospitalar, conforme sa-
lientam Nardi e Custodio (2016), almeja elucidar aos
clientes e familiares o acompanhamento psicologico
que pode ser disponibilizado durante o processo de in-
ternacao. Assim, sera possivel esclarecer o papel da Psi-
cologia no ambiente hospitalar, além de possibilitar a
criacdo de vinculo empatico entre psicologo e cliente.
Por meio da triagem, ¢ possivel ainda, realizar um breve
mapeamento de eventuais demandas para o atendimento
do cliente. De forma geral, o processo de triagem ocor-
reu da seguinte maneira: a) apresentacao do estagiario;
b) apresentacao dos servigos de psicologia hospitalar; c)
analise da situagdo de internacdo do cliente; d) investi-
gacdo da compreensdo do quadro clinico, bem como dos
motivos da internacao por parte do cliente e familiares;
e) mapeamento da rede de apoio do cliente; f) verifica-
cao dos recursos psicologicos do cliente.
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2.2.2 Avaliac¢ao psicoldgica hospitalar

A Avaliacao Psicologica Hospitalar busca ca-
racterizar o quadro emocional vivenciado e percebido
pelo cliente. Diante desse contexto, torna-se indelével
investigar: a) se o cliente se encontra em um estado de
tranquilidade e de conformidade perante o diagndstico
recebido; b) se o cliente apresenta quadro de ansiedade,
depressdao ou preocupagdo em excesso; ¢) graus de irri-
tabilidade ou desanimo frente a internagdo; d) apatia ou
catatonia.

Ramos e Perez (2015, p. 217) salientam que,

“o material oriundo de uma avaliacao psicologica
conduzida de maneira apropriada € capaz de forne-
cer elementos de grande relevancia para o direcio-
namento das intervengdes a serem desenvolvidas
pelo psicologo hospitalar”.

Por meio da avaliagdo o psicélogo podera instru-
mentar os demais membros da equipe acerca de como li-
dar com determinado cliente. A coleta de dados e infor-
macoes preliminares ocorreu por meio de levantamento
de dados psicossociais, utilizando como instrumento
de coleta um roteiro de anamnese, visando realizar um
exame das fung¢des psiquicas do cliente. Dalgalarrondo
(2008, p. 61) relata que
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a entrevista avaliativa, acrescida a observagao cui-
dadosa do cliente, ¢ o instrumento de maior rele-
vancia para a psicopatologia. E por meio dela que
o profissional de saude pode obter informagoes
imperiosas para a realizacao do diagnostico.

Por consequéncia, favorece a elaboracao do ma-
nejo psicoterapéutico mais adequado.

2.2.3 Acompanhamento psicologico hospitalar

Aborda como premissa o acolhimento e suporte
emocional ao cliente e seus familiares durante todo o
processo de internagdo e tratamento. Trata-se da criagdo
de um setting empatico e de confianca entre cliente e
psicologo, no qual € possivel externar sentimentos, esta-
dos emocionais e vivenciais sem o temor de ser julgado
por isso. O acompanhamento permite ainda: a) propor-
cionar qualidade de vida aos clientes e familiares; b)
acompanhar as evolugdes psicologicas do cliente e/ou
familiares frente a internag¢ao e adoecimento; ¢) facilitar
o processamento do luto.

Identificada a demanda por meio de triagem e ava-
liacdo, o estagiario buscava mais informagdes com a equi-
pe técnica do hospital, bem como analisava os prontudrios
médicos. O estagiario realizou atendimento psicologico
aos clientes e acompanhantes, assim como efetuou visitas
frequentes aos leitos dos clientes para acompanhar a situ-
acdo e a percepcao deles frente as experi€ncias vivencia-
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das no hospital. Esse monitoramento também ocorria na
sala de enfermagem, por meio de verificacdo da evolucao
do cliente nos prontuarios médicos.

2.3 ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO HOS-
PITALAR

Visto seu quadro de internacao, o cliente encon-
tra-se em um ambiente pouco proficuo no que tange a
manutencdo da qualidade de sua satide mental. Diante
da enfermidade, o cliente tende a focar-se no seu sinto-
ma. Esse panorama, gera invariavelmente, a angustia.
Para poder expor os sentimentos que surgem diante des-
ta experiéncia, ele conta para lhe ouvir, em alguns casos,
de um acompanhante, outros dialogam com os demais
clientes, bem como com o corpo técnico hospitalar. A
escuta psicoldgica, demarcada pelo centramento na pes-
soa ¢ focando a habilidade empatica por parte do psi-
coterapeuta, desponta como uma praxis de fundamental
importancia para a preven¢do em saide mental no con-
texto hospitalar.

Rogers (1977, p. 72) salienta que empatia

¢ ressaltar com sensibilidade o ‘significado senti-
do’ que o cliente esta vivenciando num determi-
nado momento, a fim de ajuda-lo a focalizar este
significado até chegar a sua vivéncia plena e livre.
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A escuta psicologica se enquadra entdo em um
contexto de colocar-se no lugar do outro, propiciando
um espaco acolhedor no qual o cliente possa se sentir
compreendido. Dessa forma, a plena realizagdao da es-
cuta psicologica conduz ao seguinte contexto: a) duas
pessoas em contato; b) um cliente que se encontre em
estado de desacordo interno; ¢) um psicologo em acordo
interno; d) esse psicologo deve estar em uma atitude de
consideracdo total para com esse cliente; e) o psicolo-
go deve notar uma compreensao empatica por parte do
cliente; f) ¢ indelével que esse cliente perceba a conside-
racao positiva incondicional que o psicologo lhe presta.

Assim, sera possivel penetrar no mundo do clien-
te e sentir-se a vontade dentro dele. Em outras palavras,
o psicologo deve pdr de lado o seu proprio mundo para
se colocar no lugar do outro. Este penetrar no mundo
sensivel do outro, no contexto hospitalar, remete a ca-
pacidade empatica de o psicologo vislumbrar-se como
um cliente, vivenciando a angustia do adoecimento e do
cerceamento de certas liberdades. Nesse sentido,

estar presente para um cliente e incluir-se em sua
existéncia exige que o foco do trabalho esteja cen-
trado na possibilidade do restabelecimento da sua
autonomia e do seu bem-estar frente a sua condi-
¢ao (FREITAS; STROIEK; BOTIN, 2010, p. 143).
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Aliado a esses elementos, encontram-se certas di-
ficuldades para a plena realizacdo de uma escuta psico-
logica empatica efetiva na institui¢do hospitalar, as quais
devem ser reconhecidas, analisadas e problematizadas
para uma plena superacdo desses entraves. Compreen-
dendo essas circunstancias, sera possivel ultrapassa-las,
remanejando e adaptando o método para o cenério em
questdo. Essas dificuldades referem-se ao proprio con-
texto hospitalar,

[...] as enfermarias que se constituem como espa-
c¢os publicos, diferente da privacidade dos consul-
torios particulares, a rotatividade dos pacientes, o
pouco e exiguo tempo de contato, delimitado pelo
tempo de internacdo ou de espera, conflitante com
o tempo indeterminado dos processos terapéuticos
tradicionais, ¢ as infindaveis intervencdes médi-
co-hospitalares entremeando a relacio como um
conta-gotas infinito. (FREITAS; STROIEK; BO-
TIN, 2010, p. 143).

Como ja explicitado, nao raro as atividades reali-
zadas ocorreram em meio a interferéncia da equipe téc-
nica, ou de familiares, ou ainda de outros clientes. Caso
o psicologo consiga se instrumentalizar desse enredo,
podera propiciar esta participagdo dos variados atores
sociais para sua propria pratica psicologica. Assim, o
que de inicio se mostra como uma dificuldade, pode re-
verter-se em processo terapéutico. Para auxiliar a efe-
tivagdo de uma escuta psicologica durante a realizacao
dos atendimentos, utilizaram-se algumas técnicas que

serdo descritas a seguir.

<



157

2.3.1 Dialogo socratico

Esta técnica origina-se da pratica do filosofo gre-
go Socrates (REALE, 1993). Consiste em realizar per-
guntas de modo a elucidar as ideias e respostas ditas
pelo proprio individuo. Nao por acaso, essa técnica era
chamada de potevtikn (maiéutica), o parto das ideias.
O filésofo dinamarqués Kierkegaard (2015) inspirou-
-se profundamente nesse método para a elaboracao de
seus escritos e criticas. Seu foco na verdade subjetiva,
ou seja, na capacidade de cada individuo singularizar
sua propria vivéncia diante de verdades objetivas, pro-
porcionou-lhe, posteriormente, a fama de fundador da
filosofia da existéncia.

Para a logoterapia de Frankl (2014), este método
negativista de didlogo, por meio de perguntas e nao de
afirmacdes, concretiza a pratica psicoterapéutica, pro-
porcionando ao homem a possibilidade de elucubrar
suas proprias respostas frente aos dilemas apresentados
pela existéncia. O didlogo socratico constitui-se meto-
dologicamente em torno de trés eixos centrais: a) atitu-
de socratica, a qual implica ao psicologo desprender-se
de preconcepgodes, estando disposto a ouvir de forma
genuina; b) perguntas socraticas, as quais incluem um
aspecto ndo interpretativo do psicoterapeuta, caracteri-
zando-se como perguntas abertas, tais quais: como? e
qual?; ¢) apontamentos socraticos, que buscam sinalizar
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ao cliente aspectos de suas falas, verbais ou nao, inqui-
rindo a exemplo: “notei que teus olhos brilham quando
me falas disto”. esses apontamentos levam o cliente a
perceber-se para conhecerem a si mesmo € as circuns-
tancias que os constituem (PAREDES, 2014). E valido
ressaltar que, “o didlogo socratico ¢ também a técnica
mais utilizada durante as sessdes terapéuticas, ocupando
a majoritaria parcela de tempo de uma sessdo” (MUL-
LER, 2016, p. 84). Por meio dessa técnica ¢ possivel
criar um ambiente de reflexdo e autoconhecimento.

2.3.2 O Aqui-agora

A pratica psicologica de forma geral conflui em
uma investigacao das vivéncias do cliente. Entretanto,
além do foco no passado ou nas projecoes do futuro, Ro-
gers (1977) elucida a importancia de se tomar conscién-
cia do que ocorre no proprio contexto da atividade psi-
cologica. O cliente € convidado a vivenciar o momento
atual em que se encontra, buscando formular um auto-
conceito, ampliando sua autopercepg¢ao. Logo, a “€nfase
no reconhecimento do que ocorre na propria pessoa tem
seu complemento na importancia atribuida ao imediato,
a situagao presente” (ROGERS, 1977, p. 54). O aqui-a-
gora proporciona entdo, a conscientizagdo das variadas
vivéncias do cliente, bem como das sensa¢des imediatas
frente aquele determinado momento existencial.

<
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa desenvolvida caracterizou-se como
qualitativa, pois assumiu uma postura de integralidade
ao fenomeno inquerido. Denota-se que a pesquisa qua-
litativa considera a relacdo dindmica e intrinseca entre
0 eu e a circunstancia, isto ¢, uma imbricagao inaliena-
vel entre objetivismo e subjetivismo que ndo pode ser
quantificada numericamente. Logo, para interpretar os
dados colhidos perpassa uma atribui¢ao de significados
na pesquisa qualitativa, remetendo ao processo herme-
néutico (MORESI et al., 2003). Assim, o uso de técnicas
ou métodos estatisticos nao se tornam indeléveis para o
processo. O fendmeno em si, configura-se como a fonte
primordial para a coleta de dados e o pesquisador torna-
-se crucial na interpretacao e analise dos resultados. Em
suma, ¢ uma pesquisa de carater descritivo.

Para tanto, efetuou-se uma revisiao de literatura
em meio eletronico, revisando artigos cientificos publi-
cados nas principais revistas e portais sobre psicologia
da saude, psicologia no contexto hospitalar e logotera-
pia, além de livros. Com base nesses dados, foi possivel
estruturar a atuacdo do estagiario mediante as necessi-
dades do contexto, pautando a atuagdo psicologica de
forma ordenada dentro da organicidade da instituicao
hospitalar. A analise dos resultados obtidos durante as
acoes de triagem, acolhimento e acompanhamento hos-

<
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pitalar, focou-se nas vivéncias do estagiario, bem como
no relato do cliente que fora esmiugada, em uma pers-
pectiva descritiva.

4 ANALISE DOS RESULTADOS - REFLEXOES
SOBRE O SENTIDO DA VIDA PARA UM ADO-
LESCENTE QUE TENTARA O SUICIDIO

A preocupacao quanto ao sentido da vida se mos-
tra recorrente entre os adolescentes, os quais frequen-
temente, buscam indagar-se sobre quais sdo seus obje-
tivos e o sentido da sua vida. (AQUINO et al., 2011).
Esse tipo de questionamento, quando nao encontra uma
resposta satisfatoria, pode gerar um sentimento de des-
valorizagdo perante a vida, culminando em quadro de-
pressivo e/ou até mesmo em ideagdo suicida. Esta falta
de sentido para a vida, segundo Frankl (2015), acarre-
ta nos seguintes sintomas: drogadi¢do, comportamento
agressivo e suicidio. Diante da impossibilidade de ver
sentido em sua existéncia, 0 homem passa entdo a reagir
aos eventos ambientais, negligenciando sua capacidade
noética, legando suas condutas aos instintos e impulsos
imediatos. A partir disso, torna-se premente estruturar
um programa de prevengao do vazio existencial, frente a
recorrente demanda de atendimento hospitalar de clien-
tes adolescentes que apresentam tentativa de suicidio.
Para tanto,
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[...] a prevencdo do vazio existencial deve cons-
tar de uma estratégia de acdo que possa evitar as
consequéncias psicofisicas, com alguns elementos
fundamentais como: a apresentagdao de modelos de
seres humanos que conseguiram dar um significa-
do a vida, a educagdo para os valores e para a res-
ponsabilidade e o desenvolvimento da capacidade
prospectiva do adolescente para programar o seu
futuro)de forma realistica (AQUINO et al., 2011,
p. 150).

Denota-se entdo que a educagdo, bem como a pre-
vencao do vazio existencial podera ajudar o adolescente
a superar sua crise existencial. A leitura de livros que
exemplifiquem modelos de seres humanos que conse-
guiram esbogar um significado a vida, também permeia
a camada preventiva do vazio existencial. De forma ge-
ral, demarca-se que o vazio existencial tem se tornado
um problema de satide publica. Dado este que fora per-
cebido pelo estagiario durante sua imersao no contexto
hospitalar, visto a grande demanda de jovens que tenta-
ram de alguma maneira tirar a propria vida junto a Cli-
nica Médica.

O corpo técnico de enfermagem solicitou a pre-
senca do estagiario em um dos leitos, para realizar pro-
cesso de acolhimento e triagem psicologica hospitalar
com um jovem de 18 anos que, por questoes de sigilo,
sera aqui referenciado como Pedro. Segundo constava
no prontuario, o cliente havia sido encaminhado a Cli-
nica Médica apos um episodio de tentativa de suicidio.
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Pedro estava acompanhado do padrasto, que revezava
com a mae do rapaz a fung¢ao de acompanhante. Durante
o processo de acolhimento, Pedro se apresentava lucido
e com pensamentos e discurso coerentes. Quando ques-
tionado sobre o motivo que o levara at¢ ali afirma: “Ten-
tei tirar minha vida” (sic). Esta resposta desencadeia um
dialogo em volta da temaética relativa ao suicidio. Pedro
entdo esclarece algumas circunstancias a esse respeito.
Alega que esta ndo fora a primeira vez que tentara esse
ato, ha cerca de trés meses isso ja havia ocorrido. Diz
que era carpinteiro e largou o trabalho, também h4 cerca
de trés meses, por se sentir estressado. Fora entdo, que
as crises comecaram. Segundo afirma, de repente sente
uma queimagdo no corpo, uma angustia que o leva a
querer tirar a vida. Relata ainda que ha momentos em
que esta caminhando pelas ruas e vivencia a mesma ex-
periéncia angustiante, exigindo um esfor¢o enorme para
se controlar. Em certos momentos, o autocontrole ¢ pra-
ticamente impossivel. O estagiario entdo pergunta se o
sonho de Pedro sempre fora ser carpinteiro. Ele nega.
E-lhe questionado entdo o que gostaria de fazer: “Gosta-
ria de ser policial” (sic). E o que te impede de ser? Fora a
proxima pergunta. “Nao terminei o ensino médio” (sic),
responde.

Durante a investigacao de suas experiéncias esco-
lares, evidenciou-se que Pedro softria forte bullying de
seus colegas, além de ndo conseguir acompanhar as ma-
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térias escolares. Afirma que sentia 6dio, pois todos zom-
bavam dele e ele nada podia fazer. Fora-lhe questionado
entdo se o que sentia na época, assemelhava-se ao que
sentia nas crises. Pedro confirma que sim e se diz sur-
preso com a semelhanca das reagdes. O estagiario deixa
que o jovem reflita por um tempo, e entdo lhe pergun-
ta qual a sua impressao do mundo. Pedro responde: “O
mundo ¢ mau, um lugar horrivel”. O estagidrio entdo lhe
indaga se todas as pessoas sdo mas ou existem algumas
que ndo o sdo. Pedro reflete e diz que todas sao mas, mas
em seguida repensa e diz que algumas poucas nado sao.
O didlogo socratico continuou e o estagidrio perguntou
a Pedro: “se existia um mundo tao terrivel e ele percebe
que existem pessoas boas que sofrem nele, existe algu-
ma coisa que possa ser feita para melhorar este quadro?
Algo que ele possa fazer, além de tentar tirar a vida.
Pedro reflete por um longo periodo e, por fim, diz que se
fosse policial talvez pudesse ajudar as pessoas que ele
considera boas. O estagidrio entdo lhe pergunta como
poderia se tornar um policial. Ao que o jovem responde:
“Acho que tenho que retomar os estudos, estou pensan-
do seriamente em fazer isto” (sic).

Interessante demarcar a situacdo de vazio exis-
tencial vivenciada por Pedro. Incapaz de refletir sobre
as circunstancias que se assomavam em sua vida, Pedro
simplesmente reagia por impulso frente aos determinan-
tes do mundo, compondo um quadro de luta ou fuga.
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Diante da constatagao de um mundo terrivel, Pedro bus-
cava fugir dele em vez de analisd-lo. Quando coloca-
do este panorama em reflexao, o cliente pdde atualizar
sua vivéncia diante desse contexto. Pedro estava com
seu modo de ser cristalizado em uma ideia fixa, estava
nitidamente em um quadro patoldgico, no sentido mais
literal do termo pathos, estava em excesso de paixao que
o remetia a um ciclo de pensamento e acao ininterrupto.
Com o fornecimento de um setting de reflexdo propicio,
fora possivel fazé-lo refletir sobre um novo modo de ser.
A logoterapia almeja propiciar esta atualizagdo no modo
de ser, em prol da construcdo do ser responsavel. Ou
seja, elucidar ao cliente que ele € responsavel por suas
escolhas, que ser um eu ¢ em suma pura responsabilida-
de e que exercendo este valor efetivamente em sua vida,
ele podera construir um futuro diferente.

Entretanto, ressalta-se que ocorrera apenas esse
encontro com Pedro. Naquela mesma semana o rapaz
recebera alta do Hospital. Durante o restante do semes-
tre em que ocorrera a inser¢ao do estagiario no contexto
hospitalar, Pedro ndo dera reentrada na Clinica Médica.
Fora sugerido a Pedro e aos familiares que buscassem
acompanhamento psicologico. Indicou-se o Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS), bem como a Clinica Es-
cola e Servigos de Psicologia da UNIFEBE, como insti-
tuicdes de referéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada durante o processo de
formag¢ao académica proporcionou uma praxis psicolo-
gica, fomentando promocao e prevengdo de saude aos
clientes da Clinica Médica de um Hospital, localizado
no Vale do Itajai, em Santa Catarina. Os resultados ob-
servados dessa vivéncia sugerem que as intervencoes
promoveram, em graus diversos, o desenvolvimento da
sensacao de sentido da vida pelos clientes e/ou seus fa-
miliares. Por meio de enfoque logoterapico fora possi-
vel investigar a constru¢do existencial dos clientes aten-
didos, assim como proporcionar um ambiente de escuta
e reflexdo para a atualizacdo do modo de ser deles.

Evidencia-se a necessidade de estruturacao de um
projeto de continuidade para os atendimentos psicologicos
prestados nas clinicas médicas hospitalares, visto a vasta
demanda que se apresenta. Nesse panorama, destaca-se a
capacidade dos atendimentos, ainda que breves, em pos-
sibilitar um momento de reflexdo por parte dos clientes,
ponderando sobre sua situagdo atual, diminuindo, assim,
niveis de ansiedade e estresse. Esses fatores implicam di-
retamente outras areas da organizacao da instituigdo, pois
retira certa sobrecarga da equipe de enfermagem, que, por
vezes, precisa atender certas demandas que estdo além do
seu conhecimento técnico. Um projeto de plantdo psicolo-
gico na institui¢do, deve ser considerado.

<
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A possibilidade de realizagdo desta pesquisa
aponta o interesse do hospital de ampliar tais servigos,
expondo a preocupagdo com o bem atender aos usuarios
do hospital. E com base em tais acdes que se podera es-
truturar um atendimento humanizado, compreendendo o
homem como ser possivel de atualizacao.

Almeja-se que esta proposta de trabalho contri-
bua para atuagdo pratica de novos estagiarios e ajude a
delimitar a identidade da psicologia hospitalar, fomen-
tando novos horizontes e perspectivas. Recomenda-se
que novas insercoes de campo sejam direcionadas nao
apenas para a Clinica Médica, mas também para o Cen-
tro Cirargico, Setor de Hemodidlise e Ambulatorio, e
demais espacos hospitalares.
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PROMOCAO DE
BEM-ESTAR NO
TRABALHO E SUAS
CONTRIBUICOES PARA O

BEM-ESTAR SUBJETIVO

Barbara Giacomini
Luzia de Miranda Meurer

1 INTRODUCAO

Mudangas recentes no ambiente de trabalho, per-
passando a competitividade, preocupagdes éticas, res-
ponsabilidade social, sobrecarga de trabalho, competén-
cia e avango tecnoldgico, pressionam as organizagdes
e os trabalhadores a se adaptarem e assumirem uma
postura em relacdo aos desafios atuais. Essa perspecti-
va levam as organizagdes a realizarem agdes a fim de
promover a saide mental e bem-estar dos trabalhadores,
as quais respaldam-se na concepg¢do de que, o trabalho
deve ser caracterizado como um ambiente que contribui
para a saude dos trabalhadores, gerando condicdes de
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trabalho seguras, satisfatérias, agradaveis e estimulan-
tes, mencionadas na Carta de Ottawa® (1986).

Proporcionar condi¢des possiveis de promover o
bem-estar no trabalho pode construir um ambiente orga-
nizacional positivo, que poderd implicar inimeros be-
neficios aos profissionais, como: seguranca no trabalho,
satisfagdo com o trabalho realizado, orgulho, confianga,
motivacao, reducao de estresse, entre outros. Além dis-
so, promover o bem-estar no trabalho apresenta, poten-
cialmente, inimeras vantagens a empresa, como: pre-
ven¢do de doengas ocupacionais, clima organizacional
satisfatorio, qualidade nos relacionamentos internos,
eficacia e eficiéncia na comunicacao.

Este estudo possui como objetivo discutir agdes
de bem-estar no trabalho, apresentando uma releitura de
uma experiéncia vivenciada em situacdo de formacao
académica, no Curso de Psicologia. Para orientar o pro-
cesso de construcao desta pesquisa, buscou-se compre-
ender as contribui¢cdes do bem-estar no trabalho para o
desenvolvimento do bem-estar subjetivo, tendo em vista
que, para compreender o bem-estar subjetivo, deve-se
levar em conta que cada individuo avalia sua vida de
modo subjetivo, trazendo como alicerce sua cultura,
valores e experiéncias anteriores do que o sujeito pos-

# Primeira conferéncia internacional sobre promogdo de saude. Disponivel na
biblioteca virtual em satide — Ministério da satde. <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf>. Acesso em: 07 de mar. de 2017.
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sui e do que deseja alcancar (SIQUEIRA; PADOVAM,
2008). Além de apresentar elementos para a compreen-
sdao da Psicologia Positiva, bem-estar, bem-estar subje-
tivo e bem-estar no trabalho.

2 A PSICOLOGIA POSITIVA E AS FORCAS
HUMANAS

O bem-estar, assim como este no trabalho, que
sdo compostos por emogoes, afetos, satisfacdo e felici-
dade, sustenta-se nos contetidos indeléveis da Psicolo-
gia Positiva, no qual ao promover os fatores do bem-es-
tar no ambiente de trabalho, desenvolve-se o otimismo
€ a motivacao presentes nas caracteristicas da resiliéncia
humana. Tal defini¢do caracteriza a Psicologia Positiva
“[...] como um termo guarda-chuva para o estudo das
emocoes, das caracteristicas individuais e das institui-
coOes positivas centrado na prevencao e na promocao de
saude mental” (SELIGMAN et al., 2005, apud PACI-
CO; BASTIANELLO, 2014, p. 16).

Para Pacico e Bastinello (2014), a Psicologia Po-
sitiva ¢ como uma ciéncia que intervém sobre as forcas
e vivéncias humanas. Sob o conceito de felicidade, atua
com o proposito de aliviar as dores e fomentar o bem-es-
tar subjetivo, e ela foca sua investigacdo em trés areas,
que se situam nos niveis subjetivos, individuais e gru-
pais.
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No nivel subjetivo, o interesse concentra-se nos
estudos das experiéncias subjetivas de valor, como
bem-estar subjetivo e satisfacdo de vida (no passa-
doﬁ, otimismo e esperanca (no futuro), felicidade
e flow (no presente). No nivel individual, busca-
-se compreender os tracos positivos ligados as ca-
racteristicas e ao funcionamento de cada pessoa,
como capacidade para o amor, talentos, habilida-
des interpessoais, generosidade, perdao e sabe-
doria. No nivel grupal, sdo analisadas as virtudes
civicas e as instituicdes que contribuem para que
os individuos se tornem cidaddos melhores, com
foco em responsabilidade, altruismo, tolerancia e
ética no trabalho (PACICO; BASTINELLO, 2014,

p. 17).

No livro Authentic Happiness, publicado por Se-
ligman em 2002, o autor relata que a psicologia positi-
va € composta por trés fatores, sendo eles: o estudo das
emocoes positivas, o estudo dos tragos positivos, carac-
terizados como forga, virtudes e inteligéncia; e o estudo
das institui¢des positivas, que € aquilo que da suporte as
virtudes e apoiam as emogdes positivas, como a familia,
democracia, entre outras. Ou seja, o objetivo da psicolo-
gia positiva ¢ intervir sobre a for¢a do individuo, e nao
na sua fraqueza, enfatizando aspectos de emogdes posi-
tivas, forgas e virtudes humanas (PASSARELI; SILVA,
2007).

A Psicologia Positiva ¢ o estudo de Csikszent-
mihalyi (1990, apud PACICO; BASTINELLO, 2014)
apresenta as investigagdes sobre a felicidade e flow, no
qual a felicidade pode ser expressa como estado mo-
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mentaneo, constituido de emogdes positivas e gratifica-
cdo por meio do exercicio das proprias potencialidades
e flow pode ser visto como motivagao intrinseca, em que
o individuo entra em um estado de concentragao total,
sendo bem-sucedido na sua atividade, gerando grande
prazer.

Para tal, Pacico e Bastinelo (2014) mencionam
que a Psicologia positiva atua sobre a resiliéncia do in-
dividuo, preocupando-se com a forga do sujeito, perante
varios aspectos da vida, a fim de construir uma vida me-
lhor, agregando valor a vida do sujeito, em vez de repa-
rar o que esta ruim. Mas ¢ importante salientar que, de
modo algum, a Psicologia Positiva ignora o sofrimento
humano, muito pelo contrario, seu foco ¢ ampliar a vi-
sao da Psicologia.

2.1 BEM-ESTAR

Bem-estar ¢ caracterizado, comumente, como
sinonimo de felicidade, mas indo um pouco além, sua
definicdo se baseia no conceito de promogao de satude,
mencionada na carta de Ottawa (1986), no qual o bem-
-estar ¢ definido como fator determinante para a busca
de uma vida satisfatéria, tendo em vista, que a promog¢ao
de saiude ¢ a atua¢dao da comunidade, individuos ¢ insti-
tuicoes para a melhoria na qualidade de vida e saude, a
fim de alcancar completo bem-estar fisico, mental e so-
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cial de um individuo ou grupo. Ou seja, indelevelmen-
te, sua definicdo estd associada a seguranga, confianga,
satisfacdo, prazer, bom relacionamento intrapessoal e
interpessoal, entre outros. Seu conceito deve abranger e
dar conta de alcancar todos os aspectos da vida, de um
sujeito, gerando satisfagdo, afetos, emogdes positivas e
promovendo satde mental de um individuo ou grupo.

Nos ultimos anos foram realizadas diversas pes-
quisas sobre o bem-estar, as quais se fixaram em duas
correntes filosoficas: o bem-estar hedonico ou subjetivo,
que aborda o conceito de bem-estar como prazer ou feli-
cidade, sustentando-se na avaliacdo que uma pessoa faz
da sua vida como um todo e o bem-estar eudaimonico ou
psicologico, o qual se fundamenta no principio de que
o bem-estar estd associado ao completo funcionamento
das potencialidades de um individuo, ou seja, esta rela-
cionada ao desenvolvimento humano e a capacidade de
enfrentar os desafios da vida (SIQUEIRA; PADOVAM,
2008).

Pouco se tem investido na cultura organizacio-
nal acerca da valorizagdo do bem-estar do trabalhador.
As formas de protec¢do de riscos ocupacionais sdo esta-
belecidas apenas para carater legislativo e pouco se vé
desses investimentos no que tange a promocgao de satde
dos colaboradores (FRANCA, 1996). Diante disso, para
este estudo adotou-se a concep¢ao de bem-estar subje-
tivo e bem-estar no trabalho, que sdo fundamentados na

5%



177

psicologia positiva, para enfatizar aspectos afetivos, no
ambiente de trabalho, como fator crucial para o desen-
volvimento da promogao de satde dos trabalhadores.

2.1.1 Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo (BES) busca compreender
a avaliagdo que os individuos fazem de suas proprias vi-
das. Esse construto se constitui por dois componentes: a
cognicao e o afeto. O componente cognitivo diz respei-
to a um juizo avaliativo em relagdo a satisfacdo com a
vida, que pode ser avaliada de forma global ou especifi-
ca, como o trabalho (GIACOMONI, 2004). J4 o compo-
nente afetivo diz respeito a uma experiéncia emocional
positiva ou negativa, que também pode se manifestar de
forma global ou especifica. Para manter um nivel ideal
de satisfacdo com a vida e de satde psiquica, o sujeito
deve possuir um nivel elevado de experiéncia emocio-
nal positiva e baixo nivel de experiéncia emocional ne-
gativa (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Segundo Siqueira e Martins (2013) a relagdo entre
o bem-estar subjetivo com o trabalho, ocorre com maior
frequéncia entre os componentes emocionais afetivos
(afeto positivo e negativo) do que com o componente
cognitivo (satisfagdo geral com a vida). Porém, o autor
salienta que ha uma forte influéncia entre o bem-estar da
vida pessoal com o bem-estar no trabalho, pois o afeto

5%



178

em relacdo ao sentido agregado ao trabalho, constroi-se
das experiéncias vivenciadas pelo bem-estar subjetivo
da vida pessoal.

Wilson (1967 apud GALINHA; RIBEIRO, 2005,
p. 204) apresentou como hipoteses de bem-estar subje-
tivo que “o grau de satisfacdo necessario para produzir
felicidade depende da adaptagdo ou nivel de aspiragao,
que ¢ influenciado pelas experiéncias do passado, pelas
comparacdes com outros, pelos valores pessoais e por
outros fatores". Ou seja, para compreensao do bem-estar
subjetivo, ¢ necessario levar em conta que cada indivi-
duo avalia a sua vida de maneira peculiar, a qual se sus-
tenta em concepgoes subjetivas do que julga necessario
e importante para a sua propria vida, trazendo como ali-

cerce suas proprias expectativas, valores, emocoes € ex-
periéncias individuais (ARAUJO; OLIVEIRA, 2008).

2.1.2 Bem-estar no trabalho

O bem-estar no trabalho pode ser caracterizado
como a

“prevaléncia de emocgoes positivas no trabalho e
a percepg¢ao do individuo de que, no seu trabalho,
expressa e desenvolve seus potenciais/habilidades
e avanca no alcance de suas metas de vida” (PAS-
CHOAL, 2008, p. 23).
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Sendo ele, composto por trés fatores: satisfagdo
no trabalho, envolvimento com o trabalho e comprome-
timento organizacional, que sdo vistos como vinculos
positivos com o trabalho e com a organizagio (ARAU-
JO; OLIVEIRA, 2008).

Para defini¢do de cada conceito de bem-estar no
trabalho Siqueira e Padovam (2008) apresentam que a
satisfacdo no trabalho ¢ caracterizada como prazer ge-
rado a partir de uma experiéncia anterior de trabalho ou
da execugdo da atividade atual; j4 o envolvimento com o
trabalho pode ser visto como a interferéncia do trabalho
na vida pessoal, ou seja, o nivel em que a autoestima do
individuo ¢ afetada pelo seu desempenho no trabalho e
o comprometimento organizacional representa a identi-
ficagdo entre os objetivos da organizagdo e os objetivos
individuais do profissional, que provoca o desejo do tra-
balhador manter-se ligado a instituicao.

Para Daniel (2000 apud SORAGGI; PASCHO-
AL, 2011), o afeto vem apresentando-se como o concei-
to central para o construto de bem-estar no trabalho, no
qual devemos levar em conta as experiéncias e os afetos
do passado, que foram vivenciados pelos trabalhadores,
a fim da identificacdo do nivel de satisfagdo com o tra-
balho atual. E a satisfacdo no trabalho recebe a defini¢ao
de “estado emocional positivo ou de prazer, resultante
de um trabalho ou de experiéncias de trabalho” (LO-
CKE, 1976, apud ARAUJO; OLIVEIRA, 2008, p. 12).
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A satisfagdo no trabalho se constréi da avaliagao
dos valores escolhidos pelo trabalhador, sendo regula-
do a partir de dois fendmenos: a alegria (satisfacao) e
desprazer (insatisfagdo) (LOCKE, 1969 apud MAR-
QUEZE; MORENO, 2005). Para que haja satisfacao e
bem-estar no trabalho, ¢ preciso que a organiza¢do de-
senvolva estratégias e praticas que possibilitem ao em-
pregado, reconhecer suporte na organizacao e desenvol-
ver relagdes positivas internas, entre o trabalhador e a
empresa (ARAUJO; OLIVEIRA, 2008).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O Este estudo se tratou de uma pesquisa de na-
tureza qualitativa, sob o enfoque tedrico da Psicologia
Positiva e tipificou-se como exploratoria. A pesquisa
qualitativa baseia-se em dados observaveis, tendo por
objetivo analisar o processo e o significado na relacao
indissocidvel entre o sujeito e o mundo. A pesquisa ex-
ploratdria facilita a construgao de hipotese e proporcio-
na acesso proximo ao tema investigado (GIL, 2012).

Para esta analise, destacou-se os instrumentos
de coleta de dados, que ocorreram na interven¢do rea-
lizada, no contexto analisado, sendo eles: o questiona-
rio de satisfacdo, que possuia como objetivo identificar
elementos de satisfacdo e insatisfagdo presentes no am-
biente organizacional e a técnica do complemento, que
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almejou identificar o significado do trabalho.

Durante a experiéncia vivenciada foram desen-
volvidas oficinas com o propdsito de contribuir para a
qualidade do relacionamento interpessoal e promocao
do autocuidado. Para tal, foram realizadas sete oficinas,
que proporcionaram um espago de interagao e reflexao,
a fim de construir um clima organizacional satisfatorio,
além de avaliar e promover acdes e habitos saudaveis,
durante as atividades laborais.

Para a elaboragdao do estudo, primeiramente, foi
realizada a revisdo bibliogréafica para facilitar a delimi-
tacdo do tema. Como coleta de dados utilizaram-se ar-
tigos, livros e teses, os quais ja foram disponibilizados
nas bases de dados Scielo e biblioteca virtual em saude
- Psicologia (BVS-Psi). Apos a coleta, iniciou-se a leitu-
ra e analise dos dados, conforme o objetivo do estudo e,
posteriormente, elaborada a discussao.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

O bem-estar estar no trabalho vincula-se as es-
tratégias usadas pelas organizagdes, com o objetivo de
desenvolver satisfagcdo e, como consequéncia, contribuir
para a qualidade do relacionamento interpessoal, qua-
lidade no trabalho grupal e promog¢ao de saude fisica
e mental em seu publico interno. As agdes realizadas,
no contexto de formacgao académica, respaldaram-se em
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tais pressupostos, com o objetivo de proporcionar emo-
coes e afetos positivos na relacao trabalhador e empresa,
relacionamento interpessoal e autocuidado.

Este estudo teve como objetivo, discutir agcdes de
bem-estar no trabalho. O bem-estar no trabalho foi defi-
nido como desenvolvimento de afetos positivos relacio-
nado ao trabalho e a atividade desenvolvida pelo profis-
sional, além de proporcionar, ao individuo, capacidade
de enfrentar os desafios da vida (PASCHOAL, 2008).

Tendo em vista as especificidades, as oficinas
atuaram sob o enfoque dos fatores extrinsecos e intrin-
secos da Psicologia Positiva, conforme denominada no
referencial, por Pacico e Bastinello (2014). Os fatores
extrinsecos sdo caracterizados como Felicidade e os fa-
tores intrinsecos como Flow. Em todas as oficinas de-
senvolvidas, proporcionou-se um espaco para os profis-
sionais vivenciarem aspectos subjetivos, a fim de avaliar
e identificar fatores que estavam associados as emogdes
positivas e prazer em pertencer a empresa, desenvolver
a sua atividade, trabalhar em equipe, usar as suas poten-
cialidades e cultivar habitos saudaveis.

Ao desenvolver acdes para promover o bem-estar
no trabalho, € necessario levar em conta que, no traba-
lho o profissional deseja ser valorizado, crescer profis-
sionalmente, ser reconhecido por suas potencialidades,
alcancar metas individuais, trabalhar em um ambiente
seguro e satisfatorio; e receber um salario que contem-
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ple suas expectativas e necessidades. O questionario de
satisfacdo aplicado ¢ uma técnica que permite averiguar
¢ identificar elementos que interferem e contribuem
para o autocuidado, relacionamento interpessoal, valo-
res pessoais e prazer na execugao da atividade laboral, a
fim de identificar as causas da satisfacdo e insatisfacao
presentes no ambiente organizacional e desenvolver as-
pectos positivos na relagdo entre o profissional e o de-
sempenho de sua fun¢do, com a finalidade de promover
satisfacdo e o bem-estar no trabalho.

Siqueira e Padovam (2008) enfatizam que, a satis-
facdo no trabalho tem sido caracterizada como compo-
nente do bem-estar no trabalho ligada ao vinculo afetivo
positivo, ou seja, no ambiente organizacional, desenvol-
ver a satisfagdo com o proposito de promover o bem-
-estar no trabalho trata-se de amplificar vinculos afeti-
vos nos relacionamentos internos; proporcionar visao
de oportunidade de crescimento profissional; identificar
contentamento sobre o saldrio e prazer na realizagdo da
atividade laboral.

Dessa forma, pdde-se encontrar subsidios que
apresentavam emocoes e afetos (positivos e negativos)
presentes na execu¢ao da sua atividade laboral, demar-
cando o inicio das atividades. Isso propiciou, aos profis-
sionais, entrarem em contato com o assunto a ser abor-
dado; proporcionou autoconhecimento; averiguagdo de
fatores culturais e afetivos presentes na caracterizacao
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de trabalho; e identificacdo de satisfagdo e insatisfacao
em elementos que estavam presentes no ambiente orga-
nizacional.

Outro aspecto a salientar ¢ a técnica de comple-
mento, por meio da qual se objetivou proporcionar um
espaco para os profissionais entrarem em contato com
o sentido e o significado do trabalho. Siqueira e Mar-
tins (2013) enfatizaram que o sentido do trabalho recebe
influéncia do bem-estar subjetivo, que por sua vez, in-
fluencia no bem-estar no trabalho, devido as vivéncias
subjetivas. Para tal, este instrumento de coleta de dados
contribuiu para o profissional identificar subjetivamen-
te, elementos de satisfagdo e insatisfacdo presentes na
execugdo da atividade laboral, a cultura sob o significa-
do, experiéncias anteriores de trabalho, comportamen-
to organizacional, qualidade do relacionamento grupal,
comprometimento organizacional e por fim, identificar
o sentido do trabalho e sua relacdo com o bem-estar no
trabalho.

Tais elementos identificados e estimulados, vao
ao encontro dos fatores da promoc¢do de bem-estar no
trabalho, postulados por Siqueira e Padovam (2008) con-
forme referencial ancorado neste estudo, no qual foram
trabalhados os componentes da satisfagdo, envolvimen-
to com o trabalho e comprometimento organizacional,
caracterizados como vinculos positivos com o trabalho
e a Empresa, além de proporcionar uma vivéncia de au-
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toconhecimento, no que tange ao sentido do trabalho, o
prazer ao desenvolver a atividade laboral, a interferén-
cia do trabalho na vida pessoal e os motivos que mantém
o profissional ligado a empresa.

Acgdes para promover o bem-estar no trabalho, es-
tao intimamente ligadas as estratégias de autocuidado e
com a qualidade nos relacionamentos interpessoais, nos
quais tais fatores constroem satisfacao e prazer diante da
atividade desenvolvida pelo profissional, apresentando
indelével envolvimento com a organizacdo e sua inter-
feréncia na vida pessoal e elucidando os motivos que
provocam o desejo dos profissionais de se manterem li-
gados a empresa.

A partir de um ambiente de interacdo e reflexdo,
estimulou-se o desenvolvimento de fatores afetivos e
cognitivos, associados ao relacionamento interpessoal,
no qual sentimentos afetuosos e empatia com o préximo
sdo elementos que podem interferir no comportamento
de cada trabalhador.

No que concerne aos fatores afetivos, destacam-
-se as estratégias utilizadas a fim de proporcionar refle-
xao sobre a importancia de cada membro da equipe e
interacdo entre os membros de equipes distintas de tra-
balho. Muitos dos profissionais ndo conheciam a vida
social de seus colegas de trabalho, assim, surgiram dize-
res como: Profissional A: ndo tinhamos muito contato,
mesmo trabalhando na mesma empresa, agora me sinto
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mais a vontade para conversar com eles. Profissional B:
acredito que, por estarmos sempre com pressa e 0 noSSoO
dia ser corrido, ndo tinhamos tempo para conversar e
conhecer melhor um ao outro, com esse tempo disponi-
bilizado, conseguimos fazer isso e foi legal(sic). Diante
do qual se identificou a construcao de sentimentos afe-
tuosos com o proximo.

Quanto aos fatores cognitivos, as oficinas opor-
tunizaram vivéncias para os profissionais, entrarem em
contato com sentimentos, perspectivas e expectativas
subjetivas e do proximo, contribuindo para a qualidade
do relacionamento interpessoal e desenvolvendo a habi-
lidade empatica, dos profissionais.

Contribuir para a qualidade do relacionamento in-
terpessoal vai ao encontro da necessidade de promover
afetos positivos no ambiente organizacional, citados por
Soraggi e Paschoal (2011) e com a necessidade de pro-
mover satisfacdo por meio da amplificagcdo das relagdes
internas e vinculos afetivos, mencionados por Siqueira
e Padovam (2008), no qual se constrdéi um ambiente po-
sitivo de trabalho, influenciado por dimensdes afetivas.

As oficinas de autocuidado proporcionaram um
ambiente de reflexdo sobre suas atitudes e habitos, du-
rante o exercicio das fungdes, propiciando uma visao
das formas de cuidado, sua importancia, o propésito € o
maior beneficidrio diante dos habitos saudaveis.
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Ao abordar o autocuidado durante as estratégias,
proporcionou-se conhecerem € entrarem em contato
consigo mesmos, por meio do autoconhecimento. Suas
defini¢des sdo distintas, mas na pratica, uma proporcio-
na contato proximo com a outra. O autoconhecimento
oportunizou aos profissionais, reconhecerem-se no tra-
balho, visualizando-se como trabalhador executante de
sua atividade laboral diaria, para posteriormente, ressig-
nificar suas acoes, a fim de criarem habitos saudaveis e
seguros, além de proporcionar uma transi¢ao da classi-
ficacdo do trabalho como mera fungdo instrumental a
servico da sobrevivéncia para a definicdo do trabalho
como fonte de satisfacao e autorrealizacao.

Diante disso, ao possibilitar um espaco para os
profissionais reavaliarem seus habitos, durante a ativi-
dade laboral, contribuiu-se para a construcao de emo-
coes e afetos positivos no trabalho, no qual o funcio-
nario reconhece suporte na organizacao ao valorizar a
importancia de habitos sauddveis. Tais estratégias usa-
das para a promog¢do do autocuidado, apoiaram-se no
conceito central da Psicologia Positiva, destacadas por
Pacico e Bastinello (2014), ao mencionar que ¢ dever
da instituicdo prevenir e promover saude mental, assim
como sugere a Carta de Ottawa (1986).

Ao desenvolver acdes para promover o bem-estar
no trabalho, deve-se considerar que o ambiente organi-
zacional divide seus interesses, no qual de um lado esté a
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dire¢do da empresa, que buscam melhorias e beneficios
no que tange ao crescimento, desempenho, produtivida-
de e lucro a organizagdo. Porém, do outro lado, encon-
tram-se os funcionarios que desejam reconhecimento,
oportunidades de crescimento profissional, equidade e
um ambiente de trabalho agradavel, no qual cabe ao psi-
cologo promover e atentar-se a saude dos trabalhadores.
Diante disso, € papel do psicdlogo conciliar o interesse
da organizacao e dos trabalhadores.

Cabe salientar que, no contexto analisado, os pro-
fissionais possuiam compreensao de que se torna dificil
separar a vida pessoal da vida profissional, levando em
conta que o sujeito ¢ integral. Nesse sentido, conside-
ra-se a relevancia da gestdo organizacional investir em
acoOes internas, a fim de promover saude, seguranca e
bem-estar pessoal e profissional. Atualmente, as acoes
realizadas, no ambiente organizacional, como forma de
protecdo a riscos ocupacionais, sao estabelecidas por ca-
rater legislativo, hd pouco investimento ao que tange a
promocao de saude e bem-estar no trabalho.

Desenvolver acdes internas envolvem investi-
mentos, tais como: gastos com materiais e retirada do
trabalhador de sua fung¢do por determinado periodo,
acarretando em possivel perda de produtividade e even-
tuais dificuldades no cumprimento dos prazos de entre-
ga, as quais podem ser prevenidos com planejamento
sistematico das agdes de desenvolvimento dos profis-
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sionais, uma vez que este ¢ indispensavel ao Desenvol-
vimento Organizacional. Dessa forma, compreende-se
que, o Desenvolvimento Organizacional s6 ¢ plenamen-
te alcancado por meio do desenvolvimento das pessoas,
ou seja, dos seus profissionais.

Tais elementos, podem eventualmente, tornarem-
-se fatores limitantes ao se realizar acdes e estratégias
na promocao do bem-estar no trabalho, levando em
conta que, o interesse da empresa concentra-se, prio-
ritariamente, no seu proprio crescimento. No entanto,
desenvolver estratégias para promover o bem-estar no
trabalho, pode contribuir para a qualidade nos relacio-
namentos internos, prevenindo doengas ocupacionais e
construindo um clima organizacional satisfatorio. Além
disso, todas as estratégias que atuam sob o bem-estar no
trabalho e satde do trabalhador, proporcionam autoco-
nhecimento e valorizacao de si mesmo, diante de riscos
psicossociais presentes no ambiente de trabalho.

De forma geral, as agdes para promover o bem-
-estar no trabalho, podem proporcionar um espago para
os profissionais entrarem em contato com emogdes, afe-
tos positivos e satisfacdo em desenvolver suas ativida-
des laborais e em pertencer a empresa, sob o enfoque do
modelo hedonista, no qual se estimula fatores afetivos e
cognitivos, presentes no ambiente organizacional. Além
disso, realizar acdes para promover bem-estar no traba-
lho, apresentam indeléveis vantagens as organizacdes,
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perpassando qualidade no trabalho grupal, clima organi-
zacional satisfatério, melhoria na comunicagdo, preven-
¢do de acidentes de trabalho, doencas ocupacionais € o
proprio desenvolvimento organizacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho ¢ proveniente de uma releitura de
documentos produzidos a partir de uma experiéncia vi-
venciada durante a formagdo académica, por meio do
qual se realizou uma analise documental com o objetivo
de discutir as acdes de bem-estar no trabalho. Diante
disso, foi realizado um levantamento de dados biblio-
graficos sobre os conteudos indeléveis do bem-estar no
trabalho e os aspectos que estdo ligados aos seus proces-
sos de construcdo no ambiente organizacional, além de
sua contribui¢cdo para o desenvolvimento do bem-estar
subjetivo e promocao da saide mental do trabalhador.

A partir do olhar humanizante da Psicologia Po-
sitiva e do bem-estar no trabalho, pode-se compreender
as relacoes existentes entre o sujeito e as circunstancias
que o envolvem. O sujeito alienado, dificilmente pro-
vocara mudangas. Nesse sentido, apenas o individuo
que, por meio da reflexdo percebe novos meios de ser,
poderd agir em prol de um ambiente melhor para si e
para a organizacdo. Para tanto, uma perspectiva focada
na promocao de afetos e emogdes positivas pode se tor-
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nar um eficiente método de prevengao ao adoecimento
do profissional, no qual, abandona-se assim, a posicao
remediatista, a qual ¢ deveras onerosa para o sujeito e
para o Estado.

Diante do estudo feito, salienta-se que o desen-
volvimento do bem-estar no trabalho, favorece a promo-
cdo do bem-estar subjetivo, pois, ao realizar atividades
que contribuiram para a qualidade no relacionamento e
promoveram o autocuidado, desenvolveram-se fatores
afetivos do bem-estar subjetivo, que sao vistos como ex-
periéncias emocionais positivas € negativas. Além dis-
s0, a identificacao do sentido do trabalho, perpassando a
relacdo o profissional e o papel desempenhado por ele,
pode ser classificado como componente cognitivo do
bem-estar subjetivo, e ¢ caracterizada como juizo ava-
liativo em relagdo a satisfagdo com a vida, neste caso,
satisfagdo em relacdo ao trabalho desenvolvido.

Cabe salientar que, a relacdo entre o desenvolvi-
mento do bem-estar no trabalho e a promocao do bem-
-estar subjetivo, no contexto analisado, foi o autoconhe-
cimento e autocuidado, de modo que, para a construcao
do bem-estar subjetivo, dentro do ambiente organizacio-
nal, deve-se levar em conta que cada individuo avalia
sua vida, de modo subjetivo, sustentando-se no julga-
mento do que acredita ser necessario para sua propria
vida e saude. Diante disso, ao proporcionar um ambien-
te de reflexdo sobre suas atitudes, a fim de promover
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habitos saudaveis, buscou-se alicerce nas expectativas,
emogdes e experiéncias individuais, o que contribuiu
para o desenvolvimento do bem-estar subjetivo.

As agdes e estratégias para promover o bem-es-
tar no trabalho, que se respaldou na Psicologia Positiva,
atuou-se sobre a resiliéncia do individuo, preocupando-
-se com a forca do trabalhador, a fim de construir um
ambiente de trabalho agradavel e satisfatorio, agregando
valor a vida do sujeito, focando em reforcar suas poten-
cialidades e promover prazer na realizacao da atividade
laboral.
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