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Dedico meu trabalho a vocé Fernanda, filha querida e guerreira.
Enquanto eu fazia Pés-graduacao, vocé concluia sua graduacdo em Medicina.
Partilhamos grandes momentos em Campinas e na PUC. Quero que fique
registrada minha admiracéo pela coragem, bravura e dignidade com as quais
enfrentou as intempéries dessa Jornada. Pelo seu riso de alegria e vitéria e
também pelas lagrimas de tristeza e decepcao.
Pela forca e estimulo que sempre foi para mim.

Meu amor incondicional.
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Minha Eterna Gratidao

A Dra Nise da Silveira, minha maior fonte de inspiracdo, meu grande
referencial profissional e ético.Pela sua existéncia!
Prefiro ser um lobo selvagem, faminto, de
pelos opacos e livre, a ser um céo robusto,
bem alimentado, de pelos brilhantes e na

coleira. Nao aceito coleiras.
Dra. Nise

A0S Nossos pacientes que com tanta coragem e dignidade decidiram que era
chegada a hora de parar de sofrer, tomaram para si a responsabilidade da

transformacédo e confiaram a nés a ajuda as suas preciosas vidas!

As Equipes de Plantdo de todos os anos. Ao vestirem a sua camisa,
tornando-a uma segunda pele, o fizeram com tal intensidade, que
implantaram, consolidaram e tornaram realidade um Projeto inovador e

polémico.

Ao José Lairton de Picolli, o Zé do Plantdo, meu primeiro Plantonista.
Por ter acreditado e vislumbrado o futuro, nele investido energia, amor e
esperanca quando ainda nem alicerces existiam. Por ter me estendido a méo
com firmeza e, por juntos termos iniciada a realizacdo de um sonho de uma

psicologia clinica mais presente, agil, e justa.

Ao Rodrigo Ballalai. Um aluno... depois um supervisionando... um Plantonista
entusiasmado , talentoso, comprometido. Um monitor dedicado, presente.
Socorro nas horas dificeis e, nas situagdes clinicas delicadas pelas quais
passamos no desenvolvimento do Projeto, na coleta de dados para a tese, no
dia a dia sofrido dos nossos pacientes...nas suas conquistas.

Um interlocutor sagaz e sensivel.

Hoje, além de tudo, um GRANDE AMIGO.
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MEUS AGRADECIMENTOS:

Aos meus pais Olga e Mauro (in memorium). Imprescindiveis para a VIDA!

Todo comeco € involuntario.
Deus é o agente.
O herai a si assiste,
inconsciente.
A espada em tuas méos achada
Teu olhar desce.
“Que farei eu com esta espada?”.

Ergueste-a e fez-se.
Fernando Pessoa

A Leila (in memorium)

Com saudades...

Ao Mauro, pelo poder do vir-a-ser!

A minha querida orientadora, Dra Vera Engler Cury. No mestrado uma fada
madrinha. No doutorado, uma tutora que soube incentivar-me a atravessar a longa e
escura floresta com meus proprios recursos. Deu-me a chance de crescer e
apropriar-me do fogo sagrado que existia do outro lado. Ao voltar com ele, s6 me
restam render-lhe minhas sinceras homenagens, meus mais profundos
agradecimentos e reconhecimento pela insubstituivel participacdo em minha vida

profissional que se estende pela minha vida pessoal.

De repente alguém sacode
essa hora dupla como numa
peneira.E, misturado, o pé
das duas realidades cai.

Fernando Pessoa — Chuva Obligua

A Universidade do Sagrado Coracéo, a Clinica de Psicologia Aplicada e
Fonoaudiologia na pessoa da Dra Ir. Evanira Maria de Souza que me permitiu a
implantagc&o do Projeto e a realizacdo da pesquisa que subsidiou minha tese.
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Aos meus Psicologos Plantonistas Rodrigo Ballalai, Luciana Zanelatto, Karina
Menossi Sampedro, Patricia Baltazar, Renata Foloni, Gisele Almendro, Thomas
Omrod pela ajuda, de valor imensuravel, na coleta de dados e no comprometimento
com a causa.

“Ha coisas que ainda ndo séo verdadeiras, que talvez ndo

tenham o direito de ser, mas que poderao ser um dia”

(Jung).

Norteados por esse pensar alcamos grandes voos, tivemos grandes quedas, mas

também realizamos muitas conquistas.

Aos JUNGUIANOS DE BAURU. Amigos de uma vida inteira.

O analista deve continuar aprendendo sempre, nunca esquecendo que
cada novo caso traz a luz novos problemas e, portanto, d4 origem a
conjecturas inconscientes nunca antes consteladas. [...] uma boa parte do
tratamento que se propde a investigar em profundidade, consiste no exame
que o proprio terapeuta faz de si mesmo, pois somente podera aplicar
aquilo que conseguiu aplicar em si préprio. Também n&o é nenhuma perda
sentir o paciente passando a sua frente ou até mesmo vencendo-o: é sua
propria ferida que da medida do seu poder de cura.

(C.G.JUNG, 1978, C W, V. XI/1, § 391)

Que bom termos sido forjados, neste pensamento!

Saudacgdes Junguianas!

A Tata, que ha mais de 20 anos tem dado condi¢des para que minha profissao
transcorra sem sobressaltos, fazendo-se presente como um braco direito no meu

cotidiano.

A Eleonora, que se posicionou ao meu lado do primeiro ao ultimo minuto dessa
Jornada, dando-me forga, carinho e, sobretudo presenca e companhia. Soube

transformar em menos solitarios os meus dias de computador!
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Aos amigos da Universidade do Sagrado Coracédo — USC especialmente nas
pessoas da amiga Ester Tereza Senger Petroni e do amigo Marcelo Mendes dos

Santos, continentes afetivos para tantos desabafos!

Ao Marcelo, pela disponibilidade e amparo nas observacdes Metodoldgicas!

A PUC Campinas, minha segunda casa, pela acolhida de sempre.

Aos amigos que ali encontrei.

As funcionarias da Pos-graduacio, verdadeiros anjos da guardal!

Ao corpo docente da Pés-Graduacao em Psicologia, na pessoa dos professores
Vera Cury, Mauro Amatuzzi, Tania Ayello Vaisberg,
Antonio Terzis, Solange Wechsler e Marilda Lipp.
Grandes Mestres!

O verdadeiro saber é o de reconhecer a verdade,
ainda que esta seja filha de outros olhos e outro entendimento...
Padre Vieira

Aos professores Doutor Marcos Queiroz e Dra. Tania Ayello Vaisberg, pela

preciosa e inestimavel colaboracao por ocasido do Exame de Qualificacao.

A mocada da DAGRA, que continuou arrasando como meu braco tecnolégico!

A Cinthia, a Ignez e ao Walter, pelo esmero nas corre¢des e tradugodes.
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“Tem dias que a gente se sente, como quem partiu ou

maorreu,

A gente estancou de repente ou foi 0 mundo entdo que

cresceu

A gente quer ter voz ativa, no nosso destino mandar,

Mas eis que chega Roda Viva e carrega o destino pra la.”

Roda Viva — Chico Buarque de Hollanda
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FURIGO, R.C.P.L. - Plantdo Psicoldgico: uma contribuicdo da clinica junguiana a
Atencéo Psicoldgica na Saude. 2006. 288P. Tese de Doutorado — Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia — Centro de Ciéncias da Vida - Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, SP.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a Atencdo Psicoldgica disponibilizada no
Servico de Plantdo Psicologico, aos usuarios de uma Clinica-Escola Universitaria, a partir
das experiéncias de Plantonistas, Clientes e Supervisora-Pesquisadora. Quanto a questéo
metodolégica, foi conduzida uma pesquisa fenomenolégica a partir do estudo do
atendimento clinico de dez casos referentes a pessoas que recorreram ao Servico de forma
espontanea. Ressalte-se que o acompanhamento foi oferecido de forma gratuita pelo
convénio estabelecido entre a Universidade em questéo e o SUS. Os casos foram atendidos
e analisados a luz de referencial junguiano. O atendimento foi realizado por seis
plantonistas previamente selecionados e com no minimo um ano de experiéncia em
intervengdes dessa natureza. Ocorreram trés sessdes por paciente mais uma entrevista de
follow up, realizada um més apdés o término do processo do Plantdo. O grupo de
plantonistas foi supervisionado semanalmente durante os seis meses de realizacdo da
pesquisa. Entregou relatério pormenorizado do seu trabalho clinico bem como de suas
percepcdes pessoais sobre o significado do Plantdo para cada caso. O mesmo ocorreu com
a supervisora pesquisadora, encarregada das entrevistas de follow up, que no caso
constituiu-se na voz do paciente dentro da pesquisa. Gerou-se entdo um conjunto de dez
relatos dos plantonistas sobre os processos dos clientes atendidos, dez entrevistas de follow
up e dez relatos de percepcdo da supervisora pesquisadora sobre seu entendimento
pessoal daquele processo como um todo. Os relatos dos plantonistas, assim como os dados
obtidos na entrevista de follow up foram divididos em unidades de significado que
possibilitaram a elaboracéo de sinteses especificas, tanto do plantonista, como do paciente
e da supervisora pesquisadora. Obteve-se desse modo trés sinteses gerais referentes ao
elemento vivido, em relacdo ao foco da pesquisa. Os principais resultados foram que o
Plantdo Psicologico ao colocar-se ao lado do paciente que necessita de atendimento
psicolégico no exato momento de sua crise lida com tempos diferentes: um interno (o tempo
do paciente) e outro externo (o0 cronoldgico) e por isso consegue resultados tao relevantes
em termos de contencdo de angustias em um breve tempo. Plantonistas e Pacientes
vivenciam um momento de encontro altamente fecundo para a psique de ambos, o que
viabiliza a constelacdo do arquétipo do curador ferido que, ao constelar-se, ajuda o paciente
na retomada de sua capacidade de se autocurar, entre outros. Considera-se entdo que o
Modelo de Intervencao utilizado no Servico de Plantdo Psicolégico desponta como uma
grande esperanca de agilizacdo e dinamizacdo dos servigos clinicos prestados pela
Psicologia, vindo a contribuir com uma gama maior de recursos que esta Ciéncia pode
colocar a servigco de quem dela precisa dentro da area da Saude.

Palavras chave: atencdo psicolégica — clinica junguiana - plantdo psicolégico — clinica-
escola — follow up - saude.
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FURIGO, R.C.P. Emergency Psychological Attendance: a contribution of the
Jungian clinic to the psychologic health care. 2006. 288P. Doctor Degree —
Psychology Program of Post Graduation in Psychology at the “Pontificia
Universidade Catélica de Campinas” Sao Paulo, Brasil.

ABSTRACT

The purpose of the present study was to analyze the Psychologic Attention available
on the Emergency Psychological Attendance to the users of a Universitary Clinic-
school generated from the experiences of emergency psychologists, patients, and
Supervisor-researcher. The used methodology was based on a phenomenologic
research from the study of ten cases in clinic attendance of individuals who
spontaneously sought the cited service. It is important to note that the emergency
attendance was offered for free by a convenant between the cited University and the
Brasilian Public Heath System (SUS). The cases were treated and analyzed in the
light of Jungian referencial. The attendance was carried out by six emergency
psychologists previously selected and with a minimum of one year experience in
clinical attendance. Three sessions were carried out for each patient and also a
follow-up interview, was performed a month after the end of the Emergengy
psychological attendance process. The group of emergency psychologists had a
weekly supervision during the six month the research was performed. A detailed
report of the clinical work as well as the personal perceptions of the emergency
psychologists was delivered for each case of the program. The same has occurred
with the supervisor-researcher who was responsible for the follow up interviews
which reflected the patients feelings about the research. As a result, it was generated
pool of ten reports from the psychologists about the attended patients’processes, ten
follow-up interviews and ten perception reports from the supervisor-researcher about
her personal understanding of the process as a whole. The emergency
psychologists” reports, as well as the data obtained on the follow-up interview were
divided in unities of significate which possibilitate the elaboration of specific
syntheses, both from the emergency psychologist and the patient and from the
supervisor-researcher. Thus, it was obtained three general syntheses refering to the
lived element related to the research focus. The main results obtained show that,
when the Emergency Psychological Attendance empathizes with the patient who
needs psychological care, in the exact moment of his (her) crysis, treats with different
times: one internal ( the patient time) and other external ( the chronological time) and
thus reaches such relevant results as to the contention of anguish in a brief time.
Both Emergency Psychologists and patients experience a highly rich moment for
their psyche, which makes viable the archetype of the wounded physician which,
when constelating, assists the patient to recapture the hability to carry out his (her)
autocure. Therefore, it is considered that Intervention Model used in the Emergency
Psychological Attendance arises as an enormous hope of speeding and dinamizing
the clinical services delivered by Psychology, enhancing the resources of this science
for people who needs it within the health care field.

Keywords: Psychological attention — jungian clinic — emergency psychologic
attendance — school-clinic — follow up- health
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FURIGO. R.C.P.L. — Psychologischen Bereitschaftsdienst: ein Beitrag der Jungschen Klinik
zur psychologischen Betreuung in der Gesundheit. 2006. 288Z. Dissertation —
Postgraduierungsprogramm in Psychologie der Pontifikalen Katholischen Universitat (PUC)
von Campinas, Sao Paulo.

Zusammenfassung

Diese Untersuchung hatte zum Ziel, die auf dem psychologischen Bereitschaftsdienst zur
Verfligung gestellte psychologische Betreuung flr Benutzer einer universitaren
Ausbildungsklinik zu untersuchen, aufgrung von Erfahrungen der Bereitschaftskréafte, der
Kunden und der leitenden Forscherin. Was die Methodik angeht, wurde eine
phanomenologsche Forschung durchgefuihrt aufgrund der Untersuchung der klinischen
Betreuung von zehn Fallen, wo die Personen spontan den Dienst aufgesucht haben. Es sei
hervorgehoben, dass dieser Dienst kostenlos ist, da es sich um ein Abkommen zwischen der
Universitat und dem offentlichen Gesundheitsdienst handelt. Die Falle wurden im Lichte des
jungschen Referenzrahmens betreut und untersucht. Die Betreuung wurde von sechs
Bereitschftskraften gemacht, die vorher ausgewéhlt wurden und mindestens ein Jahr
Erfahrung in solchen Fallen hatten. Es wurden drei Sitzungen pro Patient durchgefihrt und
ein Begleitungsinterview einen Monat nach Abschluss der Notdienstbetreuung gemacht.
Diese Gruppe von Bereitschaftsdienstkraften wurde wéhrend der sechsmonatigen
Forschungsdauer wéchentlich begleitet. Es wurde ein detaillierter Bericht der klinischen
Arbeit abgegeben, der auch ihre persdnlichen Eindricke (ber die Bedeutung des
Bereitschftsdienstes fir jeden einzelnen Fall. Dasselbe trifft auf die leitende Forscherin zu,
die fur die begleitenden Interviews zustandig war, was der Stimme des Patineten im Rahmen
der Forschungsarbeit entspricht. Es wurde nun ein Block produziert, bestehend aus zehn
Berichten der Bereitschaftsdienstkrafte Uber die Prozesse der betreuten Patienten
produziert, zehn follow-up-Interviews und zehn Berichten Uber die Eindriicke der leitenden
Forscherin beziglich ihrer personlichen Auswertung des Prozesses insgesamt. Die Berichte
des Bereitschaftsdienstes, wie auch die in den Interviews erhobenen Daten wurden in
Sinneinheiten aufgeteilt, die eine spezifische Synthetisierung ermdglichten, sowohl der
Bereitschaftsdienstkraft als auch des Patienten und der leitenden Forscherin. Somit wurden
drei allgemeine Synthetisierungen im Kontext des Forschungsobjekts beziiglich des erlebten
Elements mdglich. Die wichtigsten Schlussfolgerungen ergaben, dass der psychologische
Bereitschaftsdienst, indem er sich auf die Seite des Patienten stellt, der in dem exakten
Moment seiner Krise Betreuung braucht, mit drei verschiedenen Zeiten umzugehen hat: mit
einer internen Zeit (die Zeit des Patienten) und einer externen Zeit (die chronologische), und
deshalb so relevante Ergebnisse vorzuzeigen hat bezlglich der Dammung von
Beklemmungen in kurzer Zeit. Bereitschaftsdienstkréfte und Patienten erleben ein extrem
fruchtbares Zusammentreffen fir die Psyche beider Parteien, was die Konstellation des
Archetyps des verwundeten Arztes moglich macht, der, indem er sich in diese Konstellation
einrastet, dem Patienten u.a. bei seiner Fahigkeit der Selbstheilung hilft. Hiermit kan man
also schlussfolgern, dass das im psychologischen Bereitschaftsdienst oder in der
psychologischen Bereitschaft benutzte Interventionsmodell als verheissungsvoll fir eine
agilere und dynamischere Durchfiihrung der klinischen Dienstleistungen der Psychologie
hervorsticht, was eine Erweiterung der Mittel bedeutet, die diese Wissenschaft zur Verfigung
derjenigen stellt, die sie im Rahmen des Gesundheitswesens brauchen.

Schlusselworter: psychologische Betreuung — Jungsche Kilinik — psychologischer
Bereitschaftsdienst — Ausbildungsklinik — follow-up - Gesundheit


http://www.go2pdf.com

INTRODUCAO

Ficou claro para mim o quanto é dificil e mesmo impossivel apreender
inteiramente o que se nos apresenta como 0 outro, o estranho, e expor essa
diferenca de modo a esgotd-la. Uma comparacdo meramente subjetiva
permaneceria na superficie das coisas. Assim, aquele que tenta
empreender esse tipo de comparagdo precisa se valer também de sua
subjetividade a fim de produzir uma imagem que realmente exprima esse
estranho. (JUNG, 1990b, § 926)

Sou psicéloga clinica e minha pratica profissional estende-se pelo consultorio
particular, docéncia universitaria e supervisdo de estagios em uma Clinica-Escola,
além de trabalhos extramuros dentro da abordagem junguiana.

Durante anos a fio, atendi consultas marcadas com antecedéncia no
consultério e sujeitas a minha disponibilidade pessoal e profissional, sendo que na
Clinica-Escola ndo era de todo diferente. Os atendimentos estiveram sempre
subordinados a possibilidade e disponibilidade de apenas um dos lados da questéo,
ou seja, o do psicélogo. Na Clinica-Escola, estdo subordinados também ao
calendario escolar, possibilidades dos estagiarios, de salas para atendimento e a
extensas filas de espera. O modelo clinico adotado por mim enquanto supervisora e
enquanto psicoterapeuta € o analitico junguiano classico, voltado para o insight,
dentro de uma perspectiva multifocal, de longa duracdo visando ajudar o paciente
naquilo que denominamos de Processo de Individuagao.

Nesses vinte anos de pratica clinica,no consultério e académica vivi inumeras
mudancas. Tenho vivido a mudanca grandiosa da Educacdo e da Psicologia,
principalmente no que se refere a necessidade de producdo de conhecimento,
estimulando as Universidades particulares, que em alguns casos nao tem tradicéo
em pesquisa, a assumir novos paradigmas. No ambito da Psicologia enquanto
Ciéncia e Profissao, inequivocas foram a abertura de novos campos de atuacao, a
ampliacdo das possibilidades de trabalho para o profissional psicélogo, o
desenvolvimento da pesquisa em ambito nacional para que esta subsidie a pratica
brasileira etc. E, com certeza, novas exigéncias sdo ditadas diariamente para que

sua expansao acompanhe o desenvolvimento da Ciéncia como um todo.
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N&o se concebe mais apenas a reprodugéo do conhecimento importado, no
Brasil de 2006. Isso ndo é mais suficiente por ndo responder as nossas mais
gritantes necessidades especificas. E necessario que sejam construidos 0s Nossos
préprios saberes e meios de atuacao, aqueles que respondam diretamente a nossa
realidade e as nossas necessidades enquanto povo.

Preocupava-me e preocupo-me com a Formacao que o aluno tem recebido
ao longo dos anos do Curso de Psicologia, em especial a Formacao Clinica.

Sabemos que este inicio de pratica muitas vezes molda o fazer do profissional
de forma definitiva.

Ja imbuida por esses novos ares e preocupada com o0 assunto citado, em
2002 conclui minha dissertacdo de mestrado intitulada “Olhares sobre a vivéncia de
formacdo clinica durante a graduagcéo em Psicologia: um estudo fenomenoldgico”. O
estudo concluiu que hd uma disparidade preocupante entre o ensinado e o
solicitado. Ao desenvolver a pesquisa acima citada, constatei principalmente a
insuficiéncia da Formacédo Clinica na Universidade, apenas voltada para o modelo
classico de consultério, ainda que com uma formacéo aparentemente diferenciada
por ocorrer dentro de diversas abordagens, porém, sempre a mesma: individual, de
longa duracéo, psicoterapias, salas (consultorio) enfim...

Ouvi falar em uma nova proposta de intervencgédo clinica denominada Plantdo
Psicoldgico pela primeira vez na Puc-Campinas quando ali realizava meu Mestrado
em Psicologia Clinica.

Sincronisticamente ao conhecimento desta nova pratica, a administracdo da
Clinica-Escola, solicitou a um aluno cuja presenca em termos de carga horaria
dentro do Estagio Supervisionado de Psicologia Clinica era bastante expressiva, que
conversasse com sua supervisora sobre a possibilidade de incluir em suas funcdes
um atendimento do tipo acolhimento, que viabilizasse ndo deixar ir embora da
Clinica de maos abanando, uma parcela muito significativa de pessoas em
desespero que ali recorria aos servi¢os clinicos. Como os moldes de atendimento
eram os classicos, a pessoa era agendada para quando houvesse disponibilidade de
vaga para o atendimento psicoterapico. Sugeria-se NAPS, CAPS, Ambulatérios,
Postos de Saude, Clinicas de outras Universidades ou algo afim, no préprio balcédo
de recepcdo. O maximo do procedimento era uma indicacdo de URGENTE em sua
ficha de inscricdo, mas isso ndo assegurava a pessoa 0 pronto atendimento. O

critério de admissao para tratamento ocorria por ordem de chegada. Muitas vezes
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guando se ia atender a uma pasta URGENTE, a urgéncia ja se acabara, a crise ja
havia sido resolvida, cronificada, ou sabe-se la o que.

Liguei a solicitacdo da administracdo clinica com o novo aprendizado sobre
Plantdo na PUC-CAMP a minha profunda angustia de supervisora, que via a procura
pelos servicos clinicos aumentando, a gaveta denominada Aguardando Chamada
crescendo e uma limitagdo enquanto Clinica-Escola diante de uma demanda social
realmente avassaladora como a que se esta vivendo.

Por outro lado também era por mim observado o grande numero de
desisténcias dos pacientes chamados para o Processo ao logo do ano, dentro dos
estagios curriculares, logo de inicio ou apds algumas breves semanas de
atendimento. Isso ocorria por varios motivos alegados pelos pacientes ao serem
guestionados sobre o motivo da interrupcéo do tratamento ou hipotetizados diante
de seu abandono puro e simples. Isso emperrava o deslanchar do aprendizado do
aluno. No meu entender, desperdicava tempo, mas inegavelmente e principalmente,
tinha a certeza de que algo estava errado em toda essa dinamica.

Resolvi entdo, diante da solicitacdo, implantar, em carater experimental, o
Plantdo Psicologico, com apenas um estagiario e quase nenhum know how em
termos de Pronto Atendimento Psicolégico.

Certo que durante os Estdgios pacientes em crise ja haviam sido atendidos,
mas esses casos eram no minimo intermediados pela Secretaria da Clinica, por todo
um aparato que de certa forma iria diferir muito do Plant&o.

Durante o més de Julho/2000 (férias académicas), meu estagiario e eu
estudamos entusiasticamente o0 pouco que havia sobre Plantdo Psicoldgico,
Emergéncias em Psiquiatria, Psicoterapia Breve, Aconselhamento, Relacionamentos
Interpessoais etc. e escrevemos um Projeto. Inenarravel o sentimento de
encantamento e de entusiasmo que vivemos e compartihamos. Em consenso
decidimos que aquelas foram as “nossas melhores férias académicas”.

Adaptamos também uma ficha de coleta de dados a partir da ficha de triagem
comum utilizada na Clinica-Escola, embora tivéssemos a firme intencdo e o grande
propoésito de diferenciar muito nosso atendimento do Processo de Triagem
Psicoldgica ou Psicodiagndstico. Contudo, deveriamos registrar a passagem de
nosso cliente pela Clinica-Escola da Universidade e tirar-lhe o carater de
ocasionalidade, por isso 0s registros. Iriamos assumir 0 compromisso de Atencéo

Psicoldgica com quem entrasse em nosso Plantdo. Organizamos um organograma,
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prevendo desde o momento da identificacdo do cliente que chegava ao balcédo da
clinica e era identificado como candidato ao Plantdo pelas atendentes, as trés
sessOes a que teria direito, o carater de ndo agendamento e nao preenchimento de
nenhuma ficha para ser chamado para atendimento até o encaminhamento ao
Servigo. O estagiario plantonista encarregou-se de treinar a Secretaria nesse quesito
e também de divulgar a existéncia do Plantdo, informalmente através de visitas a
varios setores da Universidade. Iniciamos os atendimentos. O Plantdo provocou um
estranho sentimento de subversdo, de estranheza, de desconfianca e muito
subliminarmente de descrédito na Instituicdo que se viu as voltas com o nédo
planejado e com a geragcédo de uma demanda muito diferenciada.

Terminamos o ano de 2000 exultantes e verificando numericamente que o
Plantdo havia tirado da fila de espera, aproximadamente 30% das pessoas que
procuravam auxilio psicoterapico, embora diminuir a fila de espera ndo fosse o
objetivo maior do Projeto.

A implantacéo do Plantdo Psicologico foi, empiricamente, um sucesso.

Mesmo assim, no ano seguinte, ndo foi possivel dar continuidade ao Projeto.

Em 2002, com o retorno oficial conquistado, a Equipe foi fortalecida por cinco
novos estagiarios e, dai para frente, o Plantdo passou a existir regularmente no
guadro de Estagios curriculares opcionais na area clinica, oferecidos pelo Curso,
junto aos demais projetos.

Vivendo essas experiéncias motivadoras, cresceu minha vontade de
compreender a Atencdo Psicolégica, quais 0s elementos de cura que estavam
compreendidos nas intervengdes das sessbes do Plantdo, se este cumpria o papel
de ser uma intervencéo de tempo e objetivos limitados, porém eficaz, e se realmente
este modelo de intervencdo clinica psicolégica poderia vir a colaborar de forma
consistente com tdo precario Sistema de Saude Publica de forma a colocar ao
alcance de um maior niumero de pessoas 0s servi¢cos do psicélogo clinico. Gostaria
de compreender também se os conhecimentos da Escola Junguiana, adaptados a
uma forma diferenciada de atuacdo era pertinente para dar subsidio tedrico aos
atendimentos, bem com ao Projeto como um todo.

A intencéo foi a de buscar respostas, através do estudo sistematico de dez
casos clinicos com suas respectivas intervencdes em seus trés atendimentos e
posteriormente no follow up, que fossem relevantes e colaborassem tanto para a

expansdo da Psicologia, da Psicologia Clinica, assim como contribuisse para a
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ampliacdo da construcdo de conhecimentos dentro da Escola Analitica Junguiana,
uma Escola ainda francamente em construgao.

Em minha pesquisa de mestrado ja havia constatado que ha uma grande
defasagem entre a pratica clinica e a pesquisa, por inUmeros motivos, tais como a
falta de tradicdo em pesquisa de algumas, o excesso de academicismo, a dificuldade
de pesquisar-se em psicologia, a falta de incentivos e de recursos financeiros etc.

Estes fatos dificultam enormemente tanto o ensino, quanto a pratica da
Psicologia Clinica que parece acontecerem em paralelo, sem muita articulacao entre
si, além de interferirem sobremaneira na forma como os Servigos do profissional
psicologo sédo oferecidos, a comecar pela Clinica-Escola. A pesquisa consistente e
reveladora contribuird com certeza para um novo status da Psicologia como Ciéncia,
uma vez que esta pode ajudar a tornar a sua pratica mais confiavel e menos
idiossincrética.

Ao entender melhor o universo do Plantdo Psicoldgico, aprimorei minha
pratica, podendo continuar a profunda reformulacéo pessoal e profissional vivida por
ocasiao da realizacdo do Curso de Mestrado e elaboracdo da dissertacdo, dando-
Ihes novos angulos de visdo, melhorando minha capacidade técnica, entendendo
melhor a Psicologia Clinica e ajudando-me a transitar de uma realidade a outra,
desde o momento em que conclui a graduacdo quando era praticado um tipo de
psicologia, até o momento atual onde se operam todas as mudancas brevemente
citadas acima. Pretendo ainda, além de colaborar com a Instituicdo na qual exerco
parte de minha prética profissional como docente/supervisora, gerar dados para a
melhoria do Servico ali prestado, contribuir também com o entendimento mais
aprofundado dessa nova pratica clinica denominada de Plantdo Psicoldgico.

Verifiquei que um estudo como este, pode contemplar de forma expressiva a
formacdo do Psicélogo Clinico, ampliando-lhe a visdo sobre Psicologia Clinica,
Psicoterapia, Atengdo Psicolégica. Pelo lado do usuario dos Servigcos de Psicologia,
poder-se-a ajuda-los com maior rapidez em sua necessidade psiquica, sem que se
perca em qualidade e ética. Quanto a Universidade, ao se desenvolver
conhecimentos cientificos a partir e para a comunidade a qual pertence, esta
cumprindo com a sua parcela de ajuda ao colaborar para que se realize uma de
suas missOes fundamentais, que é colocar a Ciéncia que esta veicula a Servico do

bem-estar dos humanos.
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O presente trabalho teve como objetivo analisar fenomenologicamente a
Atencdo Psicolégica colocada a disposicdo dos usuéarios de uma Clinica-Escola
Universitaria, por meio de intervencao clinica através do modelo de Plantdo
Psicologico de referencial analitico junguiano, a partir das experiéncias de

Plantonistas, Pacientes e Supervisora Pesquisadora.

Para tanto, organizei esse estudo da seguinte maneira:

No capitulo primeiro, denominado de Saude: entre o sagrado e o profano,
propus-me a uma breve revisdo do tema Saude — Doenca - Cura entendendo que
estes sdo os temas focais da Atencdo oferecida pelo Plantdo Psicoldgico.
Intencionei fazé-lo desde os tempos em que o0 assunto era tratado pelo ambito
magico religioso até o advento da ciéncia moderna, procurando focalizar a questao
da Saude no Brasil e na Psicologia Clinica.

No capitulo segundo, denominado Plantdo Psicolégico: um vbéo panoramico,
minha disposicao foi a de mostrar o Plantdo Psicoldgico pelos varios aspectos ja
estudados e consolidados, procurando fazer uma circumambulagéo pelo tema. Dei
grande énfase ao seu nascimento em solo existencial humanista, especificamente
fundamentado pela Escola de Carl Rogers, a qual chamando a atencédo para a
guestdo do aqui-agora, da possibilidade de empatia quase imediata ao humano, e a
profunda congruéncia do facilitador, oportunizaram atendimentos mais breves,
contando sempre com a tendéncia a auto-atualizagédo do cliente, além de contar com
gue tudo isso, ao favorecer uma experiéncia de aceitagdo positiva incondicional,
permita ao cliente um renovado olhar para si mesmo.

Ja no terceiro capitulo, chamado de Pela luneta junguiana: a vulnerabilidade
da angustia como simbolo, tive como intengdo dar um referencial tedrico através dos
conceitos da Teoria Junguiana, naquilo que estes podem adequar-se ao Plantdo
Psicologico, contribuindo também com seu embasamento cientifico. Da teoria
junguiana, busquei, pela amplitude com que a mesma debruca-se em entender os
mais profundos recénditos da alma humana, subsidios que levem a compreender os
mais sutis entrelagamentos que ocorrem entre o plantonista e seu cliente no
momento da crise, as constelacdes especificas desse momento, assim como a
guestao da criatividade, que por definicdo, é oriunda do Inconsciente Coletivo, pode
ser constelada de pronto, responsabilizando-se por um nudmero significativo de
resultados positivos atingidos, acenando ao paciente com novas perspectivas. Na

escola analitica, busquei também o aprofundamento da questdo Tempo.
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Tradicionalmente nossas previsdes clinicas de tempo para a dura¢do dos Processos
interventivos, adotam a contagem de um tempo externo, linear e ndo é
desconhecido pela consciéncia coletiva o quao demorado sdo os atendimentos. Até
mesmo pela prépria Analitica. Mas ela também fala, assim como Fisica Quantica, de
um tempo ndo linear, ndo cronolégico, mitico, interno, altamente facilitador para
Processos de Mudanca, Kairés.

No quarto capitulo, Descobrindo uma trilha..., dediquei-me a mapear trecho
por trecho do caminho que trilharia em busca de vislumbrar uma compreensao maior
dos fendbmenos vividos e partilhados a partir dos objetivos que tinha ao empreender
esta jornada.

O quinto capitulo, Escavando...Farejando pistas...mapeando possibilidades,
foi dedicado a descricdo de atendimento por atendimento, 0 passo a passo dado
pelo plantonista e pela supervisora-pesquisadora nas entrevistas de follow up, para
gue a rigueza do contato humano, dos procedimentos e de toda a agao da pesquisa
pudessem fazer-se presentes. Realizei a uma colheita farta e misteriosa que pode
ser demonstrada em trés grandes cestos de sinteses gerais.

Em seguida, no sexto capitulo, Separando e classificando os graos...o
circumambulatio da colheita!, separei gréao a gréo, tratei de observa-los por todos os
lados, circum-ambulando-a, andando ao seu redor, como ensinava 0 mestre Jung
para que assim pudesse aproximar-me 0 mais possivel do fenbmeno e tentar
compreendé-lo, ainda que de antemao, soubesse que a realidade em si nunca
possa ser totalmente captada.

No sétimo capitulo, e para a terra arada, a nova semente! , tentei fazer dele
um recomeco, uma alavanca para continuar na ardua, mas extasiante busca pela
aproximacdo e compreensdo da alma humana, da grandeza da Ciéncia Psicoldgica,
na sua viabilidade em formas e contextos diferentes e de como a Escola Junguiana
pode fazer-se presente neste momento de solicitacdo de todas as areas do saber.

No oitavo capitulo, Segurar e largar...a danca do recomecar, por ultimo, mas
nao menos importante, expressei minha vivéncia pessoal na realizacdo desse
trabalho, e fundamentalmente meus sentimentos ao chegar ao seu final.

A Introducdo a Tese e o capitulo oitavo, Segurar e largar... a danca do
recomecar!, Correspondente as consideracfes finais, foram escritas de forma
pessoal, com a intencdo de assumir a subjetividade do trabalho, devidamente

autorizada pelo método fenomenologico.
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Para terminar gostaria de citar um pensamento que me identifica plenamente
com o autor e com o trabalho realizado no Plantdo Psicolégico:

“Enquanto terapeuta, sempre me pergunto que mensagem traz o
doente, o que significa ele para mim. Se nada significa ndo tenho um
ponto de apoio. O terapeuta s6 age onde é tocado. S6 o” ferido cura “
[...] levo meus pacientes a sério [...] no atendimento psicologico de
hoje em dia as vezes, € necesséario que o terapeuta intervenha
ativamente.”(JUNG, 1991b, §8§123-124)
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Saude: entre o sagrado e o profano

Tudo quando comeca, sempre comeca pequeno. Nao nos deixemos abater
pelo laborioso trabalho executado discreto, mas conscienciosamente, com
cada pessoa em particular, embora nos pareca que a meta que buscamos
esta longe demais para ser atingida. No entanto, a meta do
desenvolvimento e da maturagéo da personalidade individual esta ao nosso
alcance. Na medida em que estamos convencidos de que o portador da
vida é o individuo, se conseguirmos que pelo menos uma Unica arvore dé
frutos, ainda que mil outras permanecam estéreis, ja teremos prestado um
servico ao sentido da vida (JUNG, 1991b, § 229).

A histéria mostra-nos que ha séculos o homem tem procurado alternativas

para eliminar seus males fisicos e emocionais de forma empirica ou intuitiva.

A dupla arquetipica composta pela pessoa que precisa de ajuda e por aquela
que se dispbe a ajudar, data de illo tempore, permanecendo totalmente atual e
atuante.

Algumas praticas de atencdo a saude com as quais convivemos hoje e nos
parecem produtos do nosso século, na verdade tém suas raizes em épocas muito
distantes. Até hoje convivem, em alguns casos pacificamente, com novas
descobertas e praxis. Outras se realizam na clandestinidade Algumas praticas
magico-religiosas estabelecem parceria, nem sempre claras, com a alta tecnologia
do século XXI. Finalmente percebemos que em alguns contextos, as praticas
magico-religiosas superam, em aceitacdo popular, as mais modernas (BERNARD,
1998).

A humanidade como um todo ja se valeu de diversos itinerarios terapéuticos,
considerando o uso dos mais diversos recursos no enfrentamento de episodios de
doenca no cotidiano, tanto em acdes isoladas, como nas intera¢des sociais (LEITE,
VASCONCELOS, 2006).

Comparar diferentes modelos de salde é tarefa bastante complicada, pois
todos eles existem, foram criados e modificaram-se ao longo de tempo em razao das

especificidades da cultura, do tempo e dos individuos aos quais estavam sujeitos.
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Mesmo assim, torna-se muito (til para nds, pesquisadores da area,
realizarmos estudos comparativos, ndo para sugerirmos a aplicacdo de um sistema
a uma outra cultura totalmente diferente daquela para o qual determinado sistema foi
criado e sim, porque através de estudos transculturais podemos ter a oportunidade
de entendermos como a Saude e conseguentemente seus cuidados foram vistos e
praticados ao longo dos séculos (BERNARD, 1998).

As dimensdes desse tema sdo maior do que pode parecer a uma primeira
vista. A questdo da saude, da doenca e da cura, em Uultima instancia, remete o
homem ao confronto direto com o seu maior temor e desafio: sua finitude.

Leloup (2001) aponta que o adoecer deixa a descoberta nossa limitacao
corporal e psiquica, para nossos limites, desgastes e complicacbes e finalmente
para o ndo menos temido envelhecimento.

Todo o processo de adoecer, inevitavelmente é acompanhado pela busca do
significado especifico para a pessoa, porgue quase sempre a remete a uma
inaceitacao e indignacao diante do fato. Para os mais corajosos, a perda da saude
pode levar a questionamentos muito profundos, como por exemplo, o sentido da
vida. Mobiliza angustia, requer um enorme investimento psiquico para enfrentar o
caos da incerteza em que o individuo se vé mergulhado situacionalmente ou
cronicamente.

No final das contas, tudo isso sera um grande mobilizador do Processo de
Individuacédo, provocara extensas, inéditas experiéncias e vivéncias e ira muito
requerer. Na grande maioria das vezes, muito além das respostas prontas oferecidas
pelos sistemas institucionalizados das areas biomédicas, mesmo das areas das
ciéncias humanas, perpassando pela utilidade das crencas religiosas ou a-religiosas
do individuo ou da coletividade (NAGY, 2003).

No ocidente cristdo, € importante ainda salientar que o confronto com a morte
constitui um elemento fundamental e central a partir da identificacdo com a figura do
Cristo (JUNG, 1985b, § 307).

Escolhemos apenas uma pequena parcela desse universo, breves
apontamentos, para darmos uma noc¢do do quéo vasto, complexo e antigo s&o o

tema Saude — Enfermidade — Doenga — Cuidados e Cura.
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1.1 O mito de Quiron — o ferido em busca de sua propria cura.

Os mitos constituem uma expressdo direta dos simbolos e enigmas
fundamentais da vida que ndo poderiam ser expressos diretamente pela linguagem
consciente. Constitui-se em arquétipos ou imagens arguetipicas. Revelam a longa
sedimentacao da experiéncia humana durante toda a sua evolucdo, no que se refere
aos desafios mais significativos e radicais de vida individual e coletiva. Nessas
experiéncias primordiais a consciéncia s6 pode penetrar de forma metafdrica ou
simbdlica. A essa heranca sedimentada da humanidade Jung denominou de
Inconsciente Coletivo (JUNG, 1988).

Expressam essa linguagem, assim como as vicissitudes do confronto dessas
experiéncias nodais que cada pessoa, individual ou coletivamente € chamada a
percorrer novamente (VASCONCELOQOS, 2006).

Eliade (1963) adverte que em nossa sociedade, por varios motivos, o mito
deveria manter-se vivo, 0 que nao tem ocorrido. Ainda assim, identifica que
gradativamente vé surgir uma espécie de reparacdo e recolocacdo dele em seu
merecedor status ja ocupado, depois de ter passado por um longo periodo no qual
era considerado, como fabula, algo inexistente, produto de imaginagédo e fantasias
delirantes.

Nas sociedades chamadas arcaicas o mito, pelo contrario, designava uma
historia verdadeira e preciosa por seu carater sagrado, exemplar e cheio de
significados (ELIADE, 1979).

Vamos encontrar no mesmo autor (1963) a seguinte definicAo de mito,

atribuida da grande importancia que merece:

Mito conta uma histéria sagrada; relata um acontecimento ocorrido
no tempo primordial, o tempo fabuloso do “principios” [...] descrevem
as diversas e as vezes dramaticas irrup¢bes do sagrado ou do
“sobrenatural” no Mundo (p.11) [...] Narram todos os acontecimentos
primordiais em consequéncia dos quais 0 homem converteu-se em
um ser sexuado, mortal, organizado em sociedade, obrigado a
trabalhar para viver e seguir regras (lbid, p.11).

Eliade (1979) esclarece-nos que o0 mito tem funcéo nas curas. Pode ajudar o
doente a recomecar sua vida e o retorno a origem oferece a oportunidade de um
renascimento.
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Na mesma direcdo Campbell (1997), diz que a funcdo primaria da mitologia e
dos ritos sempre foi a de fornecer simbolos que levem o espirito humano a avancar
e a superar obstaculos.

O homem sente-se participar da grande eternidade mitica e liberta-se de sua
transitoriedade; consegue viver integramente e ndo apenas sobreviver. Dentro da
mentalidade mitica, a prépria morte pode fazer sentido: é o fim da ultima repeticao, a
suprema reintegracdo nas origens. (HESIODO, 1995).

Ressalvada rapidamente a importancia do mito, veremos um deles que retrata
uma situacdo muito especifica de adoecimento e cura. Trata-se de Quiron, o
Centauro.

Na mitologia grega, Quiron era um centauro: metade homem, metade cavalo,
filho da uniéo ilicita entre o deus grego Chronos (Saturno), que tomou a forma de um
cavalo para aproximar-se daquela que seria sua mae, a mortal e ninfa do mar, Filira.
Era neto de Urano (Céu) e Gaia (Terra), meio-irmdo de Zeus (Jupiter). Era também
um imortal. Foi rejeitado pela mae, horrorizada com sua aparéncia e abandonado
pelo pai. A rejeicéo parental foi sua 12 ferida (SCHWAB, 1995).

O mesmo autor continua contando que o centauro foi acolhido e educado por
Apolo (Sol) e Artemis (Lua) e recebeu deles os ensinamentos que o tornaram um
grande sébio. Estudou uma ampla variedade de assuntos desde artes, musica,
poesia, filosofia, l6gica, ciéncia, ética, artes marciais, até artes divinatorias e
profecias. Seu lado animal deu-lhe sabedoria terrena e proximidade com a natureza,
conhecendo as propriedades medicinais das ervas, praticando a cura e a
naturopatia. Sua fama como sébio espalhou-se e tornou-se um mestre e educador
para muitos filhos de deuses e mortais. Iniciou terapeutas, musicos, magos e
guerreiros, incluindo Orfeu, Asclépio, Hércules, Jasdo, Aquiles. “Quiron preparava as
pessoas para serem herdis, ensinando ndao apenas métodos de sobrevivéncia, mas
valores culturais e éticos, 0 que 0s tornava aptos a servirem seus paises ou de um
todo maior do qual fizessem parte” (BRANDAO, 1966).

Foi acidentalmente ferido na coxa, (aqui ha varias versdes, desde a coxa até

0 pé), prossegue Brandao (1996), mas de qualquer forma em seu lado animal por
Heracles, um de seus alunos, com uma seta envenenada com o sangue da tenebrosa
Hidra de Lerna, o veneno era tdo potente que fez uma ferida incuravel, até mesmo

para a medicina de Quiron.
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Recolhido a sua gruta, o médico ferido desejou morrer, depois de perseguir
insistentemente sua cura. Tanto descobriu sobre e se aperfeicoou em curas, que se
viu na qualidade de professor de muitos curadores, ratificando aqui, o0 préprio
Asclépio.

Franciscato (2003) aponta que a ferida, no entanto, permanecia incuravel.
Nem morrer conseguia por ser imortal, filho de um deus.

Sofrendo terrivelmente, fez um pacto com o titd Prometeu (que havia sido
castigado por Zeus por ter roubado o fogo dos deuses e entregue aos homens ,
estando acorrentado a uma montanha no Caucaso, tendo o figado comido diariamente
pela aguia de Zeus). Quiron renunciou a sua imortalidade, tomando o lugar de
Prometeu e descendo ao Hades. Ambos libertaram-se de seus sofrimentos.

Conta-se que Quiron subiu ao céu sob a forma da constelacédo de sagitario,
uma vez que flecha (e ele foi ferido por uma), em latim sagitta, a que se assimila a
Sagitario, estabelece a sintese dinamica do homem, voando através do conhecimento
para a transformac&o, de animal em ser espiritual (BRANDAO, 1991).

Passa a representar, para 0s junguianos, o arquétipo do curador/ terapeuta

ferido, ou seja, aquele que sai em busca de sua prépria cura. Envolve-se com ela de
tal maneira, que seu aprendizado nesse percurso extrapola a sua individualidade,

podendo ser repassado para quem precisar ou desejar.

1.2 Santuario grego de cura dedicado a Asclépio

Iremos nos remeter agora a uma outra concepcado de adoecimento e cura
entre 0s gregos.

Encontramos um grande e bem desenvolvido “centro médico de cura” em
Epidauro, cidade grega, distante apenas alguns quildmetros de Atenas. Ali, no
século V a.C., cultuava-se o deus Asclépio, da Medicina. Ele mesmo educado e
ensinado por Quiron, o centauro. No culto a Asclépio, cujo nome esté relacionado ao

Visco, as serpentes que se enroscavam em seu bastdo-simbolo, desempenharam
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papéis simbdlicos de destaque, tornando-se simbolo da medicina ocidental até hoje.
Seu séquito era composto por Hygéia e Panacéia A primeira, era deusa da Saude.
Mesmo com o passar dos anos continuou com uma representacdo forte no
imaginario coletivo sendo associada ao culto asclepiano, tendo sido freqiientemente
retratada com seu pai e sua irma, Panakéia. Hygéia, deusa da saude velava pela
preservacdo e manutencdo da saude, personificando a sabedoria pela qual as
pessoas seriam saudaveis se vivessem sabiamente. Panakéia especializara-se no
conhecimento de remédios derivados de plantas ou da terra (CAPRA, 1999).

Os médicos gregos posteriores ao culto, intitulavam-se asclepiadas (filhos de
Asclépio).

Acorriam ao santuario, ao Templo dedicado ao culto a Asclépio todos aqueles
gue precisavam de qualquer tipo de ajuda. Costumava-se falar entre os gregos que
as doencas advinham da quebra do métron da pessoa. Todo ser humano deveria
preservar seu proprio métron, ou seja, sua justa medida. O métron de um individuo,
guase sempre era quebrado pelas desmedidas, ou seja, pelos seus excessos e pela
hybris, o pecado da arrogancia. Embora escava¢fes arqueoldgicas tenham
encontrado ali restos de instrumentos cirargicos rudimentares, estudos modernos
apontam que la ocorriam rituais de curas fortemente psicolégicos (CAMPBELL,
1992).

Era assim o pensar mitico da época:

“Procurava-se, a todo custo, através do gnéthi s’auton” (conhece-te a ti
mesmo) que o homem ‘acordasse’ para a sua identidade real” (BRANDAO, 1991,
p.92).

O grego adoecido que procurasse 0 santuario deveria praticar rituais de
purificacdo que se iniciavam com extensas caminhadas, banhos, etc.
Posteriormente, deveria entrar ao santuario e ali dormir. Faziam isso algumas vezes.
A isto chamavam de méantica da incubac&o. Ao dormirem, acreditavam que durante o
sono, em sonhos, o proprio deus Asclépio se manifestava, apontando o motivo do
adoecimento. Ao final do tempo de incubacédo, com a ajuda dos sacerdotes que lhes
conduziam na interpretacdo dos apontamentos ditados por Asclépio, o doente teria
sua indicacao de cura. Hoje, entende-se que 0 que se praticava ali era a nooterapia,
palavra grega para cura pela mente. A cura deveria advir sempre pela metandia, que
€ uma palavra igualmente grega, para mudanca de sentimentos. Ao recuperar 0 seu

préprio métron pela metandia, a pessoa curava-se. Quando a dominacdo romana
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ocorreu, ocorreu também uma medicacdo generalizada agregada a praticas
cirdrgicas mais modernas, dietética, porém o0s gregos mantiveram-se fiéis aos
principios da nooterapia (BRANDAO, 1991).

Foi um asclepiade, médico de Asclépio, o grande Hipocrates, pai da Medicina.
Para Queiroz (2003 p.57-58):

A Medicina Hipocratica foi uma sintese elaborada entre o que
rudimentarmente poderiamos chamar de intervengdo e prevencao,
ou seja, Higéia e Asclépio/Panakéia, visto que se preocupavam tanto
com a manutenc¢do da Salude como também com a doenca individual
€ com 0s meios para cura-las dentro de um sistema ecoldgico em
gue os fatores tais quais 0 ar, a agua, o alimento e o clima sdo vistos
como relevantes para o equilibrio bioldgico.

Podemos perceber entdo, que o homem de antigamente ja possuia um
conhecimento apurado e até sofisticado, se considerarmos a escassez de recursos
técnicos que dispunha. Acreditamos que tal saber, ndo devesse nunca ter sido
desprezado por nossa racionalidade moderna, tdo pouco pelo nosso amor a

novidade.

1.3 Xamanismo e Cura

Os povos sem escrita, como 0os chama Levi-Strauss (1978) possuiam um
conhecimento espantosamente exato do seu meio e de todos 0S seus recursos.

Em sua grande maioria existe a crengca em comum de que 0s seres humanos
sdo parte integrante de um sistema ordenado, em que toda doenca é consequéncia
de alguma desarmonia em relacdo a ordem cosmica. Conseqlentemente, seu
tratamento deve ocorrer por meios magicos, praticados em rituais, por um
responsavel que, na grande maioria dos casos, tratava-se de um xama.

Trata-se de um personagem tribal, explica Achterberg (1999) dotado de

poderes chamados magicos, capaz de produzir estado alterado de consciéncia e
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nestes estados contactuar-se com for¢cas cosmicas em beneficio de seu povo. Em
decorréncia dessas capacidades extremadas, acumula fun¢cdes médicas, religiosas e
politicas.A medida que as sociedades evoluem, diversifica-se também o papel do
xama e muitos ficam responsaveis apenas pela conducédo dos rituais.

A recuperacao varia da reintroducdo do doente na harmonia ou no equilibrio
com a natureza, nas relagbes humanas e na relagdo com o mundo espiritual
(CAPRA, 2002).

Sandner (2000) demonstra que nesse sistema de crencas, os homens nao
sao vistos como individuos. Tudo que diz respeito ao seu aspecto pessoal, incluindo
suas doencgas, sdo vistas como fazendo parte de um grupo social. No seu processo
de cura, a declaracédo de um diagnostico afigura-se muitas vezes mais importante do
gue a propria terapia. O paciente € um mero simbolo dos conflitos sociais da tribo.

As terapias quando acontecem, possuem sempre 0 carater que hoje
denominamos de psicossomaticos.

Segundo Levi-Strauss (1967), a cura consistiria, pois, em tornar pensavel uma
situacao dada inicialmente em termos afetivos, e aceitavel para o espirito as dores
do corpo que as recusa tolerar.

Se as forgas que foram mobilizadas correspondiam ou ndo a uma realidade
objetiva, ndo tem a minima importancia. O que vale é que o doente aceita os
espiritos bons e ruins, 0s animais magicos e jamais os pde em duvida, afirma
Sandner (2000). Sua inconformidade € com as dores que o acometem e disso 0
xama encarrega-se de reintegra-lo num conjunto onde todos os elementos apoiavam
mutuamente, através de um apelo ao mito. Dessa maneira, o doente ndo apenas
conforma-se: ele se cura.

Isso aconteca, pois 0 xama oferece ao seu doente uma linguagem, uma
possibilidade de expressdo daquilo que estava contido em estados nao-formulados.
Essa possibilidade de expresséo de forma amparada segura e protegida possibilita a
experiéncia da doenca em inteligivel e real, desbloqueando a energia contida em
excesso no processo fisiologico, reorganizando seu organismo e sua mente (LEVI-
SATRAUSS, 1968).

O xama assume aqui a mesma funcao dos analistas modernos ao favorecer
gue se estabeleca uma relacdo entre a consciéncia e o inconsciente do doente. A

cura xamanistica que € oferecida ao doente é a de reconstruir um mito individual que
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o doente constréi, com elementos do passado. Ja em um outro, pode ser um mito
social que recebe do exterior e que nao corresponde ao seu estado pessoal.

Uma certa comparacdo com métodos analiticos atuais nos permitiu esclarecer
certos aspectos da cura xamanistica, principalmente na questdo da revivéncia do

mito pessoal.

Quer seja o mito recriado pelo sujeito, quer seja tomado de
empréstimo a tradicdo, ele s6 absorve de sua fontes, individual ou
coletiva (entre as quais se produzem freqientemente interpretacdes
e trocas), 0 material de imagens que ele emprega [...] E é por ela que
a fungéo simbdlica se realiza (LEVI-STRAUSS, 1968, p.71).

Por outro lado, sabe-se que todo mito é a procura de um tempo perdido. Essa
forma moderna de técnica xamanistica que sdo as escolas analiticas da psicologia,
vem tirando, pois, seus caracteres particulares do fato de que, na civilizacdo
mecanica, ndo ha mais lugar para o mitico, sendo o préprio homem, considera
Achterberg (1999).

1.4 "O curador” entre os negros: candomblé e orixas

Bastide (2001) identifica-nos que também dos africanos recebemos um
legado de conhecimentos sobre enfermidade e cura, através de sua religido, ou
seja, o Candomblé.

Trata-se do culto aos orixas, de origem totémica e familiar. E uma das
Religides Afro-Brasileiras praticadas principalmente no Brasil, mas também em
paises adjacentes, como Uruguai, Argentina, e Venezuela A religido, que tem por
base a "anima" (alma) da Natureza, sendo portanto chamada de animica, foi
desenvolvida no Brasil com o conhecimento dos sacerdotes africanos que foram
escravizados e trazidos da Africa para o Brasil, juntamente com seus orixas/
vodus, sua cultura, e seus dialetos, entre 1549 e 1888 (ALENCASTRO, 2000).
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Embora confinado originalmente a populacdo de escravos, proibido pela
igreja Catdlica e criminalizado mesmo por alguns governos, para Bastide (2001) o
candomblé prosperou nos quatro séculos, e expandiu-se consideravelmente desde
o fim da escravatura em 1888.

E agora uma das religibes principais estabelecidas, com seguidores de
todas as classes sociais e dezenas de milhares de templos. Em levantamentos
recentes, aproximadamente 3 milhdes de brasileiros (1,5% da populacéo total)
declararam o candomblé como sua religido. Na cidade de Salvador existem 2.230
terreiros registrados na Federagéo Baiana de Cultos Afro-brasileiros (IBGE/2005).

Entretanto, na cultura brasileira, as religides ndo sao vistas mutuamente
como exclusivas, e muitos povos de outras crencas religiosas — até 70 milhdes,
de acordo com algumas organizacdes culturais Afro-Brasileiras — participam em
rituais do candomblé, regularmente ou ocasionalmente. Orixas do Candomblé, os
rituais, e as festas sdo agora uma parte integrante da cultura e uma parte do
folclore brasileiro. Um desses Orixas € Omolu/Obaluaé que se liga a doencas e
consequentemente a cura (PRANDI, 2001).

Os dois personagens religiosos Sdo Lazaro e Omolu, estabelecem
semelhancas, pois ambos sdo requisitados pelos fiéis para curar
doencas.Podemos dizer entdo que ocorreu um sincretismo. S&o Lazaro tinha o
corpo cheio de chagas e Omolu é a entidade que pode impedir doencas
contagiosas. Seu corpo nao é visto, porque também é cheio de feridas, por isso é
coberto de palhas.

Apresentaremos, a partir de autor acima citado (2001), trés lendas principais
gue lhe conferem identidade.

1 - Por causa do feitico usado por Nana para engravidar, Omolu nasceu todo
deformado. Desgostosa com o aspecto do filho Nana o abandonou na beira da
praia, para que o mar o levasse. Um grande caranguejo encontrou o bebé e
atacou-o com as pincas, tirando pedacos da sua carne. Quando Omolu estava
todo ferido e quase morrendo, lemanja saiu do mar e o encontrou. Penalizada,
acomodou-0 numa gruta e passou a cuidar dele, fazendo curativos com folhas
de bananeira e alimentando-o com pipoca sem sal nem gordura até que o bebé

se recuperou. Entdo lemanja criou-o como se fosse seu filho.
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2 - Omolu tinha o rosto muito deformado e a pele cheia de cicatrizes. Por isso, vivia
sempre isolado, escondendo-se de todos. Certo dia houve uma festa de que
todos os Orixas participavam, mas Ogum percebeu que o irmao néo tinha vindo
dancar. Quando Ihe disseram que ele tinha vergonha de seu aspecto, Ogum foi
ao mato, colheu palha e fez uma capa com que Omolu se cobriu da cabeca aos
pés, tendo entdo coragem de se aproximar dos outros. Mas ainda ndo dancava,
pois todos tinham nojo de toca-lo. Apenas lansad teve coragem. Quando
dancaram, a ventania levantou a palha e todos viram um rapaz bonito e sadio e

Oxum ficou morrendo de inveja da irma.

3 - Quando Obaluaé ficou rapaz, resolveu correr mundo para ganhar a vida. Partiu
vestido com simplicidade e comecou a procurar trabalho, mas nada conseguiu.
Logo comecou a passar fome, mas nem uma esmola lhe davam. Saindo da
cidade, embrenhou-se na mata, onde se alimentava de ervas e caga, tendo por
companhia um cao e as serpentes da terra. Ficou muito doente.Por fim, quando
achava que ia morrer, Olorun curou as feridas que cobriam seu corpo.
Agradecido, ele se dedicou a tarefa de viajar pelas aldeias para curar o0s
enfermos e vencer as epidemias que castigaram todos que lhe negaram auxilio
e abrigo.

O sincretismo religioso tornou-se uma das saidas perante a perseguicao
religiosa que os escravos sofriam no Brasil. Para manterem seus ritos, os africanos
viam-se obrigados a manterem seus ritos diante de altares catdlicos que lhes
serviam de alibi, enganando assim a vigilancia do senhor. O dominio do orixa é a
terra, as epidemias, a morte. Castiga com doencas, mas também cura os males. E
o meédico dos pobres e o senhor dos cemitérios. Como caracteristicas de
personalidade esse Orixa apresenta-se reservado, solitario, simples, trabalhador,
servical, depressivo, doentio.Os riscos de saude que apresenta sdo a contracao
das doencas de pele, problemas nas pernas e coluna. Sua saudagéo que vem de
dialetos africanos é Atoto (PRANDI, 2001).

Na sabedoria do negro que chegou ao Brasil como escravo, temos imagens
arquetipicas de preconceito, abandono, valorizacdo da beleza exterior , estética,
inveja, exclusdo, enfim , todos os temas atuais que permeiam a questéo da doenca

e cura na contemporaneidade.
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1.5 Raizes e Rezas

Adentrando Brasil afora, vamos nos deparar com um universo igualmente
vasto e rico de concepcoes e buscas sobre o tema em questdo.Refletindo sobre
aquilo que temos lido na midia sobre a chamada onda mistica que assola o pais ja
ha alguns anos, ndo é algo tdo facilmente desconsiderado ou que devamos
simplesmente pensar em resguardar a psicologia da lama negra do ocultismo,
como no inicio da psicanalise (ZACHARIAS, 2000, grifos nossos). Parece que o
fenbmeno ndo é tdo simples assim.

Nossa cultura foi construida na tradicdo catdlica popular portuguesa,
amalgamada por praticas religiosas e curativas indigenas e africanas.

E fato que em muitas regides do Brasil as pessoas confiam mais nas
tradicionais benzedeiras do que nas praticas médicas convencionais.

Certamente este dado evidencia uma sociedade organizada na
desigualdade social, em que muitos nunca tiveram acesso a tratamentos médicos
adequados e que 0 apoio mistico das benzedeiras foi 0 Unico alento em meio ao
sofrimento fisico e emocional (IBGE, 2005).

N&o pretendemos aqui negar o conhecimento cientifico e tdo pouco sua
importancia no desenvolvimento humano, mas gostariamos de afirmar que ao
NOSso ver a ciéncia ndo € a unica verdade pela qual deva se pautar a vida humana
e a sociedade. O dinamismo humano inclui outras verdades que, embora nao
sejam cientificas, compde 0 substrato de nossa experiéncia. Como podemos
afirmar que a metodologia cientifica € a unica forma de se acessar um
conhecimento? Existe toda uma cultura e porque néo dizer, sabedoria popular que
deve ser considerada (BASTIDE, 2006).

N&o pretendemos aqui negar a ciéncia, mas em se tratando da
subjetividade humana, outras questbes devem ser consideradas, que embora néo
sejam de cunho cientifico, compdem o substrato da nossa experiéncia.

Como nos relata um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do
Pard (UFPA) e da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), coordenados por
Maués (2005), em Maranguape, cidade do interior do Ceara, verificou-se que a

populacdo, quando do adoecimento de algum membro da familia, principalmente

33


http://www.go2pdf.com

34

no que se refere a desidratacao infantil, preferia procurar as rezadeiras, por estas
estarem mais préximas do seu cotidiano. Identificou-se que o que ocorria era que,
guando procurada, a rezadeira suspendia a alimentacéo e a hidratacao da crianca
intensificando suas rezas Aos poucos foram, sendo esclarecidas da necessidade
de novos procedimentos que, de maneira nenhuma excluiam a reza, mas que
fizessem uso de material sanitario adequado como, por exemplo, agua potavel.

Passaram a receber materiais tal como um filtro doméstico do poder
publico.

Dessa maneira, rezadeiras e médicos esforgcaram-se na superacdo de
preconceitos e se tornaram parceiros na luta pela reducdo da mortalidade infantil
através de uma proposta de integracdo de acdes entre o poder publico, os
meédicos e as rezadeiras. Estas foram localizadas no municipio e convidadas a se
cadastrarem, o que para elas significou reconhecimento da importancia do seu
trabalho. Criaram-se relagBes de proximidade entre os varios grupos de rezadeiras
gue havia, buscou-se a valorizagdo do dom da reza e a troca de experiéncias, 0
gue nao acontecia de forma muito expressiva, pois, de certa maneira, havia uma
competicao entre elas. Nessa cidade do interior nordestino do Brasil a proporcéo é
de um médico para cada dez rezadeiras. Com a criacdo da relacao de proximidade
entre as rezadeiras e os meédicos, ambos comecaram a “encaminharem-se”
pacientes, mutuamente. Reunides periodicas entre 0s grupos serviram para que
ambos superassem os preconceitos que havia (MAUES; MEDEIROS, 2005).

Uma Unidade Basica de Saude chegou a implantar o cantinho da Fe, onde
as rezadeiras da cidade, em esquema de revezamento, dedicam parte do seu dia
ao atendimento das familias que saem do consultério médico. Ela benze a crianca
e 0 medicamento e em sua mesa 0s objetos religiosos e remédios misturam-se.

As equipes de saude que realizam este trabalho o fazem balizado no apoio
da Organizacdo Mundial de Saude que incentiva a valorizacdo do saber tradicional
da Saude das populacdes, entendendo que a unido entre saberes populares e

ciéncia é altamente eficaz e ndo pode ser desconsiderado.
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1.6 Pajelancas, Raizeiros, Transes, Musicas, Experiéncias Estaticas, Curas
Espirituais, Terapéutica Religiosa, Rituais Divinatérios

Ao continuarmos nossa expedicdo pelo universo brasileiro da Saude-
Adoecimento-Busca pela Cura, torna-se nao imaginavel e nao abarcavel seu
contexto integral, tamanha sua extensdo. Alguns pesquisadores dispuseram-se a tal
feito herdico e através deles conseguimos vislumbrar uma pequena parte de sua
composicao.

Villacorta (2005,) estudou grupos de pessoas tais como ufélogos, ecologistas,
esotéricos e adeptos do Santo Daime que acorrem ao nordeste do Para como a um
portal de cura da Amazbnia. A pajelanca cabocla ali realizada, que muito se parece
a um xamanismo ribeirinho, torna-se uma saida para quem busca uma medicina
alternativa, assim como as especialidades nativas de cura e principalmente um
contato préximo com os chamados curadores.

Do mesmo grupo, Luna e Paulo (2005,) discorrem sobre a figura de um certo
raizeiro, cujo dom diz ter herdado de sua méae. Supostamente com formacéao
universitaria, refere-se ele a ter optado finalmente pelas ervas. Dedica-se
diariamente a leitura de livros medicinais, conhecendo e receitando remédios para
todos os males. E respeitadissimo em sua comunidade e conhecido como o raizeiro
doutor.

Também Nicolau (2005) se dispds a falar sobre a Renovacdo Carisméatica
Catolica, cujas transformacdes rituais possibilitaram o engajamento no discurso
emocional da fé, visando mudancas que possibilitem uma vida e uma pessoa
melhor. Quando Deus toca o0 coragdo acontece a renovagdo que o0s atores
representam como cura. Essa conversao corresponde a uma demanda de cura
psicoldgica. Acontecem reestruturacdes de habitos e costumes religiosos que séo
significados como cura.

Maués (2005) observa a presenca de diferentes técnicas corporais de cura
espiritual. A despeito de algumas diferencas, entre praticas kardecistas,
carismaticas, pajelancas, etc. existem algumas semelhancas notaveis tais como a
técnica do passe, a benzecdo, imposicdo de maos, transe, incorporacdo de

entidades, expulsdo de espiritos, a dangca, o canto, a musica, a oragdo e por ai
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afora. A distingdo fundamental que existe nestas técnicas situa-se para as pessoas
envolvidas, no nivel de significado mais profundo apreendidos ou ndo, embora, em
alguns casos, esses significados também possuam relagcdes estreitas entre si.

Budeen (2005) investiga sobre a relacao entre as experiéncias de doencas e
as dimensdes de busca de salde e praticas de cura que ocorrem nas religibes de
éxtase entendendo como religibes de éxtase, aquelas que lidam com possessao
espiritual, exorcismo e cura atraves da fé em ritual terapéutico como a umbanda,
pajelanca, Santo Daime etc. Pretende o pesquisador também esclarecer os
problemas de saude fisicos e emocionais enfrentados pelos brasileiros de diferentes
estratos sociais, assim como 0s recursos buscados no resgate da saude.

Gusmao (2005) dara foco na questdo da experiéncia dos sujeitos curados,
tentando compreender a forma como um modelo de cura religiosa trata as aflicbes e
como o término destas se realizou na vida do fiel, atentando para a maneira que o
referido modelo re-significa a experiéncia da aflicao.

Costa (2005) buscou entender como um meédico Dr. Camilo Salgado (1874-
1938), ja falecido em Belém do Pard, entrou para a galeria dos santos populares que
fazem milagres aos fiéis que vao ao seu tumulo ou rezam para ele fazendo pedidos
de cura. As pessoas que realizam esse percurso em busca de cura, transformaram o
personagem em um médico-santo ao qual cultuam na tentativa de solucédo de seus
problemas.

Salgado (2005) estudou a religiosidade e o espaco hospitalar, concluindo que,
mesmo em sendo o hospital um lugar destinado a cura, passa a ser também um
espaco simbdlico que, embora consagrado ao conhecimento cientifico, ndo deixa de
incluir a religido como uma dimenséo da vida social, com toda a riqueza e poder dos
seus simbolos.

Finalmente, Medeiros e Carvalho (2005) estudam como o jogo de buzios,
cartas de baralho e os jogos vao completando as mensagens que se recebe e que
vao sendo trazidas e conduzidas pelas cartas. S&o realizadas consultas e ao final
das mesmas banhos sao receitados, escreve-se 0 nome completo do consulente em
um caderno de oracado, para que este seja abencoado. Tem-se aqui entdo, como
pratica, a juncdo de jogos divinatorios e atividade orante: magia com religido.

Eis ai uma pequena parcela da riqueza da diversidade brasileira.
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2 O Sagrado e o Cientifico na Saude

Além da quantidade de praticas que dispomos para tratar do assunto, o que
ao nosso ver reflete 0 qudo complexa esta questdo é para o psiquismo humano,
parece-nos que este imbricamento reflete apenas um fator subliminar: o fato de
sermos humanos, mortais e finitos.

Leloup (2001) corrobora, referindo-se que, a questdo da saude e da doenca
para o ser humano ocupa um espago bastante imbricado em seu psiquismo. A
finitude é um dos aspetos da natureza humana que mais tem intrigado e desafiado o
homem ha milénios.

Dessa forma, estar com saude acena para a possibilidade de estar vivo e a
guestdo da VIDA e seus mistérios, que, para 0s humanos sempre esteve ligada ao
magico e ao religioso do homem primitivo chegando aos dias de hoje, ainda que de
forma nem sempre literal (CARVALHO, 2004). No hospital, o locus mais efusivo de
conscientizacdo para sua doenca a pessoa inicia uma ruptura com o cotidiano,
vivencia o desconforto da doenca, passa a sentir que sua vida esta em jogo, que
depende do socorro externo para té-la de volta e sucumbe & hospitalizacéo e esta €
realmente a maior causa de um afastamento de sua saude. (ROCHA; MELLO,
2004).

O ser humano, por tratar-se de uma espécie simbolica, enfrenta algumas
indagacdes a mais: a exigéncia de um sentido para a doenca.

Diferencia-se do animal, por ndo ter uma bagagem genética, que lhe permita,
de forma Uanica, a interpretacdo do mundo circundante. Por se inacabado, seus
instintos néo vao ter o carater especializado, encontrado nos instintos dos animais
(LEITE; VASCONCELQOS, 2006).

Depende, portanto, de suas constru¢des simbolicas.

Qualquer coisa que cologue em xeque os sistemas simbdlicos do homem,
gue ameace sua unidade e sua coeréncia, torna-se por demais angustiante,
intoleravel. Nos momentos em que a coeréncia desses codigos culturais fica
enfraquecida, o ser humano se depara com sua verdadeira condi¢cao de fragilidade

diante do mundo. Na medida em que o real abre brechas nessas construcdes
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simbdlicas, obriga 0 homem a deparar-se com sua impoténcia, uma vez que esses
padrdes culturais Ihe déo a ilusdo de completude, da qual ele carece (QUINTANA,
1999).

Na doenca, assim como na morte, o real se impde (QUINTANA; CECIM;
HENN, 2002).

A consciéncia que o homem tem da morte é muito particular, pois ao mesmo
tempo, existe uma que nega, acreditando em sua imortalidade.

A morte se torna um lugar sagrado, lugar de rituais, onde se procura
aproximar-se de seu mistério. A doenca, por constituir-se uma possibilidade ou um
predmbulo da morte, também passa por ritualiza¢des. Os ritos colocam o homem em
contato com o Sagrado e este passa a ser visto como aquilo que ndo se enquadra
nos coédigos disponiveis com 0s quais interpretam a realidade que escapa ao seu
controle (CARVALHO, 2004).

Para Leloup (2001) a doenca se torna algo ininterpretavel, como algo sem
sentido, questionando a totalidade das construcdes simbdlicas pelas quais se orienta
no mundo. Surge, entdo, a necessidade de cobrir essa ruptura com novas
construcdes simbdlicas, para além das constru¢des simbdlicas do cotidiano, ou seja,
manter a ilusdo de que essas novas constru¢des simbdlicas se equivalem ao real.
As coisas gue a ela escapam pertencem a uma outra realidade, a uma outra ordem:
a ordem do sobrenatural, do sagrado.

Se o sagrado aparece naqueles lugares onde existe uma falta de significacao
originada por uma quebra na organizacdo simbdlica, na doenca surge a falta de
sentido, o sobrenatural, o sagrado e, portanto, a necessidade do rito como forma de
dar conta desse sagrado.

Leite e Vasconcelos (2006), demonstram que ocupando esse lugar, surge
entdo a figura do médico - ndo aquele que vai restaurar a ordem perdida, mas
aquele que vai eliminar a doenga. Assim, ele se coloca no lugar de quem tem um
poder especial para recompor a ordem.

Eliade (1985) alerta para os procedimentos de cura nas sociedades tribais,
onde fica evidente a importancia do ritual que serve de anteparo para a
manifestacéo do sagrado, explicitar a origem do sofrimento para que o medicamento

produza efeito no doente.
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A demanda é para que o curador possua a capacidade de por meio de
sistemas simbdlicos especificos, possibilitar ao doente uma explicacdo que possa
dar coeréncia a sua aflicao.

A fala, construtora dos universos simbolicos, € na maioria das vezes
negligenciada no processo terapéutico da medicina oficial. Ignora-se, portanto, a
existéncia do intercambio simbdlico em qualquer ato médico, transformando-o em
mera acéo técnica (BERNARD, 1998).

Tem-se delegado a Psicologia a funcéo de relacionar-se com o simboalico.

A possibilidade de simbolizar, de poder integrar num contexto significativo um
estado que escapa ao percurso natural da existéncia, possibilita transformar o
perigoso ou prejudicial em algo nominavel, tangivel, portanto passivel de ser
modificado.

A palavra que designa o objeto se transforma em duplo: imagens e simbolos.
Portanto, a partir do momento em que se nomeia 0 objeto através da palavra, pode-
se controlar o nomeado na sua auséncia. O objeto por meio da palavra se torna
presente, ainda que ausente. Nao mais se faz necessario agir sobre os objetos, pois
se pode agir sobre seus duplos. Em seu afd de objetividade, de procura de um
positivismo, a medicina exclui a questao do sujeito da doenca, ao reduzir, em prol da
causalidade, a ulcera do estbmago a um buraco que deve ser eliminado
(CARVALHO, 2004).

Aspectos sagrados ndo desaparecem nas diferentes terapéuticas medicas,
ressurgindo, por vezes, transvestidos de cientificismo.

Observe-se na figura do médico — a figura arquetipica do Senhor da vida e da
morte e - na crenca disfarcada de que a morte, como a vida e a criacdo pode ser
controlada, dominada (JUNG, 1993a).

Quanto mais a ciéncia médica tenta excluir de seus praticos processos
magico-religiosos, tanto mais tem a pretensdo de ocupar esse mesmo lugar (IDEM,
1993a).

A nossa sociedade € a Unica a ter especialistas cientificos para tratar
exclusivamente de ferimentos simbdlicos, isolados de recursos farmacopéicos, numa
grande tendéncia a desencontrar-se do universo cultural dos grupos populares.

Repetidamente surgem na literatura que a linha divisoria entre as praticas
populares e as praticas oficiais estabelece-se pelo processo magico-religioso

presente nas primeiras.
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Salgado (2005) identifica que a presenca do religioso na medicina oficial é
possivel ser compreendida a partir de um olhar mais apurado, como exemplo: as
capelas no interior dos hospitais, os crucifixos e biblias nas Unidades de Terapia
Intensiva e os nomes de santos dados a muitos sanatérios, delatam o modo implicito
do espaco religioso em tais praticas.

De fato, a andlise das relacdes entre a pratica meédica e a terapéutica popular
estabelece uma clivagem forcada: do lado da medicina estariam o empirico, a
farmacopéia, o racional e o organico, entre outros; e do lado das praticas populares,
encontrariamos o simbdlico, o ritual, o irracional, o psicoldgico e o social. Entretanto,
nao existem, na verdade, praticas puramente cientificas ou puramente magico-
religiosa (QUINTANA; CECIM; HENN, 2002).

As terapéuticas cientificas — tal como as terapéuticas populares séo
perpassadas por processos magico-religiosos.

Nas oficiais, 0os processos magico-religiosos se apresentam de maneira
periférica, excluida do seu discurso explicito.

Carvalho (2004) considera que todo processo terapéutico gira em torno,
inevitavelmente da doenca, sendo que a tendéncia atual é para que se aponte nas
doencas estritamente o componente bioldgico, excluindo qualquer relagdo com a
realidade social e cultural.

Contudo, compreendemos que a doenca € uma linha continua, que tem a
saude e a doenca em cada um de seus extremos. Esta Ultima ndo se desenvolve
somente no interior da pessoa, mas sim entre ela e o ambiente (LEITE;
VASCONCELOQOS, 2006).

A antropologia médica norte-americana nos mostra essa relacdo da
doenca com o social ao definir dois termos diferentes: disease, que em portugués
teria como equivalente o termo enfermidade, constituiria a alteracdo organica; e
illness, que representaria a doenca, a resposta subjetiva do paciente, o significado
gue o individuo confere a esta. (QUINTANA, 1999, p. 25).
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3 Saude Publica

A analise das relacGes entre a pratica médica e as terapéuticas populares
estabelecem uma clivagem forcada: do lado da medicina estariam o empirico, a
farmacopéia, o racional e o organico, entre outros. E do lado das praticas populares,
encontrariamos o simbdlico, o ritual, o irracional, o psicoldgico e o social. Entretanto,
nao existem, na verdade, praticas puramente cientificas ou puramente magico-
religiosas. (QUINTANA; CECIM E HENN, 2002).

Quintana (1999), defende que as terapéuticas cientificas — tal como as
terapéuticas populares — sdo perpassadas por processos magico-religiosos. Nas
oficiais 0s processos magico-religiosos se apresentam de maneira periférica,
excluida do seu discurso explicito ao perguntar-nos se “existe algo inerente ao
processo de cura que o coloca inexoravelmente no campo do sagrado?” (p.25).

Todo processo terapéutico gira em torno, inevitavelmente, da doenca. A
classe médica aponta as doencas estritamente no componente biolégico, excluindo
qualquer relacdo com a realidade social e cultural.

Contudo, compreendemos que a doen¢ca é uma linha continua, que tem a
saude e a doengca em cada um de seus extremos. Esta uUltima ndo se desenvolve
somente no interior da pessoa, mas sim, entre ela e o ambiente (IDEM, 1999).

Para comecarmos a pensar em Saude Publica no Brasil de 2006, precisamos
entender sucintamente como a area desenvolveu-se ao longo de séculos.

A carta de Ottawa, de 1966, € um dos documentos fundadores do movimento
atual de promocao a saude. A promocao a saude esta associada, nessa concepcao,
a um conjunto de valores: vida, saude, solidariedade, igualdade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo, acdo conjunta, entre outras
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE/ ORGANIZA(;AO DE SAUDE -
OPAS/ OMS - 2000).

Marca um avanco e uma compreensao mais elaborada dos conceitos de
Doenca-Cura-Saude-individuo.

Para chegarmos até aqui ndo podemos ignorar que desde a época
renascentista, passando pelo lluminismo até recentemente, a ciéncia tem acumulado
alguns sucessos impressionantes, especialmente a Medicina, que oferece

paradigma a quase todas as areas da Saude (QUEIROZ, 2003).
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Para entendermos o contexto de uma forma um pouco mais ampla,
comecemos pela Medicina praticada na ldade Média, jA que acima enfatizamos
algumas formas que poderiamos chamar de sagradas e mais condizentes com 0
inicio da trajetéria da humanidade. Falaremos da Medicina, pois adotaremos aqui 0
pressuposto que o profissional nuclear da atencéo a saude é o médico.

De forma resumida, poderiamos dizer que na Idade Média a medicina
mantém um pressuposto aristotélico, sendo a doenca a expressdo da alteracdo do
organismo em conjunto com o seu meio fisico e social.

No século XVII, Descartes estabeleceu os métodos para se pensar 0 Corpo
humano como maquina. A partir da Revolugcdo Industrial, verificou-se uma
modificacao fundamental entre Saude e Medicina.

“Essa ruptura veio acompanhada da ruptura entre corpo e mente, eu e outra
pessoa e contexto, relagbes comunitarias e econémicas em um mundo em intenso
processo de burocratizacao e desencanto” (QUEIROZ, 2003, p.58).

A idéia de individuo até o século XIX tinha conotacéo especifica. O individuo
e a familia faziam parte de um mesmo ciclo vital, sob uma forma circular em que os
vivos e 0os mortos faziam parte de uma grande familia. O desejo e o corpo do
individuo estavam submetidos ao interesse familiar. A doengca em suas diferentes
formas e periculosidade colocavam em risco o patrimbnio familiar e a linhagem.
Desejo de se perpetuar e de viver a propria vida eram irreconciliaveis.

Para cuidar de si e preservar o patrimonio cultural e econémico fazia com que
se recorresse a classe médica para o cuidado com o corpo.

A partir do século XIX, o elo que unia terra e familia se desvanece, levando ao
recolhimento e ao intimo doméstico, delineando novos modos de lidar com os vivos
e 0s mortos, dando inicio aquilo que se denomina “familia moderna” (MEDRANO,
2004).

Nessa época, marcada também pelas transformagbes no conceito de
individuo e familia, os grandes avancos acontecem em profusédo. Progressista era
instaura-se, preconizados, por exemplo, pelos cientistas Louis de Pasteur (1822-
1895) e Robert Koch (1843-1910), cujas descobertas permitiram o estabelecimento
do conceito de etiologia especifica, que pressupfe uma taxonomia de doencas
semelhantes a plantas e animais. Nessa perspectiva transfere-se o foco da pesquisa

biomédica do paciente para a doenca. Os psiquiatras debrucaram-se na descoberta
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das causas organicas das doengas mentais, com énfase na definicho e na
localizagéo da patologia (QUEIROZ, 2003).

Ainda o0 mesmo autor (2003) prossegue explicando que no século XX comeca
um grande avanco da ciéncia médica que se volta para as dimensdes moleculares
da vida.Vem nesse bojo a descoberta da penicilina, dos tranquilizantes e
antidepressivos, da insulina, cortisona e hormdnios sexuais, vitaminas, dos trés
grupos sanguineos etc. Em 1960 comeca a era dos transplantes.
Concomitantemente e até por causa disso, a medicina passa a ficar fortemente
dependente da alta tecnologia, acarretando problemas de todas as espécies, desde
os financeiros, até os éticos e morais. O mecanicismo vigente acarreta dificuldades
paradigmaticas na conceitualizacdo de problemas modernos de saude humana, sem
falar nos custos elevadissimos desses procedimentos, o0 que inviabiliza a pratica da
Saude na grande maioria dos paises em desenvolvimento.

Sob o ponto de vista médico, Queiroz (2003) aponta que a pratica da
medicina ocidental moderna levou o individuo a um processo de perda constante de
sua integridade, consciéncia cultural, se tornado um objeto de manipulacéo.

Especificando, Jewson (1976 citado por QUEIROZ, 2003) aponta que esse
processo de desidentificagdo do paciente enquanto individuo ocorreu em estagios
distintos. No primeiro, existia 0 modelo denominado por ele de medicina ao lado do
leito, no qual eram consideradas as idiossincrasias do doente bem como seu
aspecto familiar e social. Um outro momento seria aquele no qual o paciente deixa
de ser a dominante no relacionamento médico/paciente e, conseqiientemente, as
doencas passam a ser as principais protagonistas: o paciente, um mero caso clinico.
Seria a etapa da medicina hospitalar.

O hospital, na sua feicdo atual, surge com as descobertas no campo da
biologia e microbiologia dos séculos XVIIl e XIX que ensejaram a franca hegemonia
das explicagBes biolégicas do processo saude-doenca e com a sua eleicdo como
local de trabalho da medicina cientifica. O modelo assistencial predominante nos
servicos de saude, inclusive nos hospitais, utiliza-se desse enfoque biologicista
(BERNARD, 1998).

Nesse modelo, o médico e as demais profissées de saude tomaram como
objeto a doenca, como evento unico, abstraido da pessoa que adoece, das relacdes

sociais e econdmicas em que vivia — um ser sem histéria. Esse modelo se


http://www.go2pdf.com

44

desenvolve a partir da Clinica e, portanto, favorece a que o universo dos servigos de
saude se centralize em torno do saber médico (OLIVEIRA, 2002).

Esse modelo de atencdo mantém clara relacdo com a pratica liberal-
privativista, pela qual a logica do mercado move o0 exercicio da medicina,

caracterizado por:

Enfase nas praticas curativas; tendéncia de medicalizar o processo
saude-doencga; incorporacdo crescente de aparato tecnoldgico na
forma principalmente de equipamentos e insumos; e estimulo a
realizacdo de procedimentos impostos por interesses econdmicos
(SOUZA CAMPQOS, 2003).

Uma ultima etapa seria a era da medicina de laboratoério, quando o paciente
passa a ndo ser mais nem um mero caso clinico e sim um objeto a ser manipulado.
A Medicina passa a ser uma racionalizacéo para as causas da verdadeira doenca no
mundo capitalista. (BERLINER, 2002).

Matos (2004), falando em termos de Saude Publica Internacional, aponta que
a questao da Saude Publica passou por trés grandes “revolucdes”.

A Primeira Revolucdo na Saude refere-se ao desenvolvimento do modelo
biomédico. Nessa fase o entendimento era que “agente infeccioso” corresponde a
um germe que surge e conseqientemente urge o seu controle e neutralizagcdo. As
palavras de ordem durante esse periodo e o privilégio técnico eram para 0O
diagnostico-prescricdo de medicamentos ou cirurgia. Sobre a subjetividade do
doente, suas idiossincrasias e 0 que iSso poderia compor com sua doenga, sua
participagdo no processo de cura, nada era considerado.Contudo, nos paises
chamados ricos, a “teoria do germe”, nome pelo qual ficou conhecida a primeira
revolucdo da saude, comecava a alavancar uma mudanca, pois se percebia que,
devido a opuléncia, habitos lesivos a saude apareciam em contraposicdo 0s
cenarios de guerra, fome e epidemias, que o0s paises pobres apresentavam.

A doenga como objeto de desejo da medicina constitui 0 médico como tal. O
sofrimento do doente causa a intervencdo meédica e, com efeito, a supressédo do
homem enfermo como homem. A desumanizardo da doenca é a condicdo para que
se possa defini-la. A sujeicdo normativa e discursiva do médico a essa ordem, deixa
presos tanto os doentes como o médico.
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Prenunciando o que seria uma segunda revolucéo, fala-se pela primeira vez
em prevencao e o enfoque comeca a sair da questao da doenca para expandir-se
para o de SAUDE. Essa mudanca alertou para a necessidade de uma evolu¢do na
identificacdo de problemas e suas respectivas solucdes. Essas constatacfes vao ter
consequéncias importantes para os sistemas tradicionais de saude.

Ainda consoante Matos (2004), a Segunda Revolucdo da Saude fez-se
necessaria devido a inumeros fatores, dentre os quais a constatacdo que doencas
infecciosas tém dificil cura e custos muitos altos. S&o contraidos em contato com o
meio social e fisico e que essas mesmas doencas sO se disseminam se as
condicdes forem favoraveis para tal. Numa primeira fase dessa segunda revolucao,
a chamada “fase sanitaria” delineou intervencgdes preventivas junto as populacgoes.

O Estado inicia o controle sobre as familias, sobretudo no cuidado e na
educacéo da criangca. Uma primeira preocupacgéo: manter vivas as criangas.

Novas doencas séo criadas e com elas novos fantasmas e sombras caem
sobre as familias. Origem e causa, as familias sdo alvos das politicas higienistas e
medicalizadoras. A vigilancia recai com toda intensidade na intimidade familiar,
desnudando-a, conferindo & mée, no que se refere as criancas pobres, os olhos
vigilantes do Estado, comprometido com o discurso de proteger e vigiar. Ainda
consoante Matos (2004) em relacdo a este ponto, fica evidente a maneira como as
visitas sociais, 0s agentes de saude e a ajuda filantropica se serve, sobretudo, das
familias pobres para justificar praticas intervencionistas no seio familiar, da falta de
ilustracdo ou de condicdes materiais (analfabetismo) para agir. Essa alianca
estratégica permitiu a possibilidade de ascensdo social do médico, angariando um
reconhecimento de sua pratica, diante de outras competéncias que eram apanagio
de outros personagens como barbeiros, cirurgiées, comadres.

O estado vai aos poucos tomando conta da educacgao, da disciplinarizacao,
como também dos desvios a norma. Para assegurar a defesa da sociedade, o
Estado tenta dissuadir mediante todos os dispositivos disponiveis 0s potenciais
infratores a ordem.

Com o sucesso dessa acdo, das medidas de deteccdo e da vacinacao,
emerge um novo padrao de morbidade e mortalidade, ou seja, aquele ligado ao
comportamento das pessoas. Aparecem novos desafios como a longevidade, a
destruicdo ecoldgica e o impacto do desequilibrio econdmico verificado sobre a

Saude.
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O marco inicial dessa revolugéo € preconizado pelo RELATORIO RICHMOND
(RICHMOND, 1979) e a conferéncia de ALMA-ATA. Citada conferéncia internacional
teve como tema os Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata,
expressando a necessidade de acao urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da salude e da comunidade mundial, para proteger e
promover a saude, e data da década de 70.(WORLD HEALTH ORGANIZATION —
WHO, 1978).

Aqui, o comportamento dos individuos passou a ser o principal objeto de
estudo, sendo considerado a principal causa de morbidade e mortalidade humana,
pois se identificou que ficava dificil a pessoa ter comportamento preventivo.

Entende-se que a principal dificuldade esta no fato das pessoas entenderem e
pensarem em longo prazo nas conseqiéncias de algo que nao se apresenta fatidico
no momento. A atuacdo sera sobre aspectos mais arraigados do comportamento,
como a mudancga de habitos. Procurar-se-4 chegar a uma filosofia de vida expandida
pela sociedade que considere prazeroso viver em bem-estar e com qualidade de
vida em contraposicdo a procura de comportamentos, situacdes ou substancias
lesivas a sua saude, pois se entende quase impossivel o ndo confronto com os
riscos em uma sociedade contemporanea (MATOS, 2004).

Essa nova concepcdo, no entanto, tarda a instalar-se na sociedade, pois
persiste uma perspectiva tradicional para a saude, mantendo-se em alguns setores a
hegemonia dos grandes grupos, de algumas profissbes e especialmente da
grandiosa industria farmacéutica.

Aparece aqui também uma perspectiva aparentemente inovadora, mas
extremamente tradicional nos procedimentos. Trata-se do avanco tecnoldgico e a
modernizacdo do equipamento médico que colaboraram para manter as coisas de
uma mesma forma tradicional dentro das concepg¢des de saude(BERNARD, 1998).

No entanto, essa segunda revolu¢do fundamenta a necessidade do trabalho
interdisciplinar na area da Saude. Para a Psicologia, durante anos vinculada a
Saude Mental, esse momento da Saude Publica para a evidenciar sua necessidade
junto a Saude de forma geral e ndo apenas a Saude Mental.

Nesse nivel de concepcéo, as intervencdes na Saude passam a ter mais a ver
com a capacitacdo das populacdes para, no confronto com 0s riscos, conseguir um
rapido restabelecimento de um novo equilibrio, saudavel e cada vez mais complexo

com um minimo de danos causados pela exposi¢do aos fatores de risco.
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Matos (2004) aponta que, em contrapartida, a promog¢éo a saude vai envolver
um vasto conjunto de fatores que incluem adaptagcbes ambientais e
comportamentais conseguidas atraveés de estratégias educacionais, motivacionais,
organizacionais, econdémicas, mantendo o foco sobre os grupos e populacéo.

Inclui a idéia de que a salude é um processo e ndo um estado.

Fala-se j& em uma Terceira Revolucdo da Saude, que faria referéncia a
racionalizacdo dos custos, avaliacdo dos desperdicios e uma avaliacdo dos
resultados de modo a que se providencie uma acdo minima eficaz, bem como
intervencbes sustentaveis e criacdo de recursos, nas quais esteja implicita a
necessidade da participacdo do cidadao e da manutencao de sua saude.

Entende-se, também, que os servigos de saude, principalmente os que estao
ligados a intervencgdes transculturais, ndo podem abster-se de um desenvolvimento
pessoal e pretender depois ir ao encontro da intimidade das populagbes em
guestdes como a vida, a morte, o amor, a felicidade, a doenca (WHO, 1978).

A intencdo seria a busca da minimizacdo dos custos da globalizacdo e a
diminuicdo dos contrastes gritantes que se estabeleceram entre os paises pobres e
0S paises ricos.

Para que isso acontega, precisamos ter modernos modelos assistenciais a
saude plausiveis.

Oliveira (2002), define um modelo assistencial como os modos de produzir
saude ou a producédo de saude por meio de determinados arranjos institucionais dos
servicos de saude. Esses arranjos envolvem uma composi¢cdo de saberes como
conceitos de saude e doenca, o desenho do processo de trabalho (quantas tarefas,
extensdo da padronizacao, habilidades necessarias, especializacdo) e a concepcao
de trabalho em equipe.

Deve-se cuidar, no entanto, pois as varias maneiras de produzir saude nao
Sao neutras.

Para o0 mesmo autor expressam, na verdade, visbes de mundo, projetos
politicos que representam disputas entre interesses hegemonicos: do mercado,
identificado na industria farmacéutica e de equipamentos; corporativos, como dos
médicos; e interesses contra-hegemonicos, como associacfes de usuarios,
movimentos de reforma sanitaria, movimentos populares, entre outros.

Silva Junior (1998) considera os modelos assistenciais como praticas sociais

articuladas com a totalidade social, em suas dimensdes econdmicas, politicas e
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ideoldgicas. Afirma que essas préaticas podem ser redefinidas na concepcéao de seu
objeto, o processo saude doenca, e na andlise de seus elementos constitutivos
(sujeitos, meios de trabalho, processo de trabalho, organizacdo das relacdes
técnicas e sociais), ao mesmo tempo contribuindo, na interacdo com as praticas
sociais, para a modificagdo mais ampla das relacdes sociais (IDEM, 1998).

Souza Campos (2003) aponta um aspecto essencial para a elaboracao de
modelos de cuidados — o entendimento do papel de quem os procura para ser
atendido. Nesse sentido, é importante destacar que as praticas de saude sé&o
praticas sociais produtoras de subjetividade.

Esse conceito de praticas de saude reconhece que, como pratica social,
mantém relacdo com a totalidade social nas dimensdes econdmicas, ideoldgicas e
politicas.(GONCALVES, 1994).

Uma postura singular € a de que as pessoas que estdo sob cuidados dos
servicos de saude devem assumir o papel de co-construtores ou de sujeitos do seu
processo de cura. Ao se olhar a pessoa que adoece como resultante de um
processo que articula aspectos psicolégicos e determinacdes sociais — e que
freqientemente estd alienada da compreensdo do que acontece com ela —
reconhece-se como essencial seu envolvimento na constru¢cdo do préprio processo
de melhora.

Souza Campos (2003) descreve a necessidade dos servigos trabalharem com
0 que denomina de clinica ampliada, lidando com o doente como sujeito em um
projeto de produzir saude e que inclua a familia e o seu contexto de vida. O objetivo
desses arranjos € aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade em
gue vive. Entende-se que os servi¢cos de saude devem agir para que as pessoas que
estdo sob seus cuidados assumam o papel de co-construtores ou assumam-se
COMoO sujeitos do seu processo de cura.

O reconhecimento de determinagcdes mais amplas que as explicacbes
biologicas do processo saude-doenca, e a valorizacdo do vinculo terapéutico no
cuidado a ser oferecido, oferece um eixo transformador dos modelos de assisténcia
(OLIVEIRA, 2002).
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4 Saude Mental

Na conceituacdo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, saude é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social que ndo se caracteriza
unicamente pela auséncia de doencas (FERREIRA; MEDEIROS E LAZARTE, 2003).

Zieguelmann (2005) acredita que esta formulagc&o inclui as circunstancias
econdmicas, sociais e politicas, como também a discriminacdo social, religiosa ou
sexual; as restricbes aos direitos humanos de ir e vir, de exprimir livremente o
pensamento... Este conceito reconhece como paradoxal alguém ser reconhecido
com saude mental, quando € afetada por pobreza extrema, discriminacdo ou
repressdo. O autor argumenta que, nesse sentido, a formulacdo da OMS relaciona a
saude da pessoa com o atendimento de suas necessidades e as possibilidades do
sistema socioecondmico e séciopolitico em atendé-las.

Para Ferreira et al (2003), a doenca néo resulta apenas de uma contradi¢ao
entre o homem e o meio natural, mas também, necessariamente, da contradicédo
entre a pessoa e o meio social. Pensar a questao da saude mental €, antes de tudo,
pensar sobre o homem e sobre sua condigéo de “ser” e “estar-no-mundo”.

Através de Selesnick e Franz (1996) pudemos entender um pouco da histéria
da Psiquiatria. Durante anos a representacao social dos portadores de transtornos
mentais esteve diretamente relacionada a incorporacdo de entidades espirituais.
Com sua concepcdo de homem, Deus e Diabo, no ano de 1525 a igreja catélica
concebe a loucura como um mal espiritual.

Com Galeno, iniciou-se o processo de denominacdo de Spiritus Animalis em
relacdo aos portadores de transtornos mentais. Acreditava convictamente na
existéncia de uma ligacéo entre espacos vazios e a alma, uma vez que a substancia
gasosa que o cranio continha, estava mais préxima de uma configuracdo de alma do
gue o cérebro. Com o passar dos anos, as técnicas de expulsar o Spiritus Animalis,
passariam por uma seérie de transformacdes ao longo do desenvolvimento da
loucura. Esta concepcdo pode ser aqui definida como a primeira tentativa de criar
um modelo organico para explicar o fendbmeno da loucura e dos comportamentos

gue desviavam do padréo social estabelecido.
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Influenciado pela concepcdo de Galileu, René Descartes (1596-1650) faria
uma reformulacéo de sua forma de pensar para uma forma mecanicista. Acreditava
gue o Spiritus Animalis era como um sopro suave que fluia dos nervos sensoriais
para os ventriculos e para Glandula Pineal, o érgdo central do cérebro, entendido
por ele como o ponto de fusdo corpo e alma (FERREIRA; MEDEIROS; LAZARTE,
2003).

A igreja catdlica, grande representante da religido no mundo ocidental,
desenvolve suas praticas de exorcismo do Spiritus Animalis, baseado em uma
demonopatologia do sujeito. A técnica consistia em fazer uma perfuragdo no cranio
na altura dos lobos parietais e occipitais, acompanhadas por um sacerdote que
orava e purificava o corpo com agua benta.

Acreditava-se que o Spiritus Animalis desprenderia do corpo e 0 sujeito
retornaria ao seu estado de "normalidade". A partir de concepcgdes centradas na
ideologia da trepanagdo, nasceria uma das técnicas mais temidas de todos os
tempos, a conhecida Lobotomia. O sofrimento dos portadores de transtornos
mentais ndo se limitava apenas aos métodos acima citados. As convulsoterapias
faziam parte do processo de intervencao. Deve-se, no entanto, esclarecer que todos
esses métodos eram a Unica solucao plausivel existente na época (FIERZ, 1997).

Ferreira, Medeiros e Lazarte (2003) apontam-nos também que o surgimento
das convulsoterapias bioquimicas pode ser aqui citado a partir da Primeira Grande
Guerra mundial, acreditando-se entdo que os transtornos de saude mental eram
resultados de um funcionamento inadequado do cértex e seu sistema de sinapse.

Com o passar dos anos, nasceria uma nova proposta que substituiria a
convulsoterapias bioquimica. Em seu lugar, surgira a eletroconvulsotera
popularmente conhecida como eletrochoque.

A camisa de forca e a Psicofarmacologia foram talvez a forma mais humanista
achada nos ultimos anos. Ainda assim, seu uso foi feito e ainda € de forma punitiva
e excludente da identidade social do sujeito.

Falar da camisa de forca ndo significa falar necessariamente de um
instrumento pertencente ao passado, mas significa falar dos proprios fatos da
contemporaneidade, ou melhor, fatos pertencentes a modernidade. O medo, a
angustia e o mito sustentado na ideologia de que ser louco € ser um sujeito de alto
nivel de periculosidade, deram espaco para o surgimento da camisa de forca
(SILVEIRA, 1992).
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No que diz respeito ao mito da generalizagdo de periculosidade e
consequentemente a representacédo social da loucura, podemos aqui destacar que
"de fato, a verdadeira heranca da lepra ndo € ai que deve ser buscada, mas sim num
fendbmeno bastante complexo, do qual a medicina demorara a se apropriar, esse
fendbmeno é a loucura" (FOUCAULT, 1972, p. 8).

Iniciaremos entdo um longo percurso de construgcdo coletiva de mais um
preconceito que marcara a sociedade a ferro e fogo. Sendo este um dos pontos que
vai fazer a manutencao da representacao social do louco como um perigo, a camisa
de forca em muito contribuiu para a legitimacdo dessa representacdo. Foi nesse
sentido que a camisa de forca perdeu de forma parcial sua importancia, juntamente
com o advento dos neurolépticos e com as praticas de proposta psicossocial
(FOUCOULT, 2003).

Yudofsky (2005) explica que foram pesquisadores franceses que iniciaram o
processo da Psicofarmacologia na década de 50. Obtiveram um sucesso plausivel
com o desenvolvimento e o uso na intervencdo da saude mental, a partir de uma
nova substancia, clorpromazina, que tinha como efeito a diminuicdo da agitacéo
psicomotora, diminuindo a atividade alucinatdria e delirante. Ficando nomeada essa
intervencdo de neurolepsia e os medicamentos neurolépticos. Atualmente, existem
outras possibilidades de intervencdo humanizadas eficazes. Sdo os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), que possuem uma proposta multidisciplinar baseada
e sustentada na concepcéo de Franco Basaglia.

Carl Gustav Jung, o fundador da Psicologia Analitica, que da sustentacéo
tedrica a este estudo, convivia com o organicismo, isto €, com a orientacao tedrica
geral que tendia a considerar os disturbios mentais como efeitos de lesdes de
estruturas anatdbmicas ou de alteracbes bioquimicas do organismo e, portanto, do
sistema nervoso central. A tais teorias organicistas justapdem-se as teorias
psicogenéticas que consideram, ao contrario, os distdrbios mentais como efeitos da
psique e, portanto salientam o papel representado por fatores experiéncias, sociais e
culturais (PIERI, 2002).

Considerava ele que na moderna psiquiatria, a psique ocupava um espago
bem modesto. Desafiava para que se “fizesse uma estatistica para vé-se quais e

guantos doentes mentais que realmente apresentavam leséo cerebral significativa”

(JUNG, 1990a, § 324).
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Grande parte da Psicologia Analitica repousa na base soélida da ciéncia
empirica. Para Eisendrath e Dawson (2002), o pensar junguiano nao se situa apenas
dentro do legado da tradicao aristotélica iluminista dos cientistas do século XX, mas
também dentro de uma visdo muito mais subversiva e revolucionaria, que liga o
xamanico, o religioso e o mistico ao conhecimento moderno sobre a mente.

No Brasil, nessa area temos a destacar o trabalho pioneiro da médica
psiquiatra Nise da Silveira que nasceu em 1906, em Maceid, Alagoas. Segundo
dados do Museu Imagem do Inconsciente — RJ — MIl - era formada pela Faculdade
de Medicina da Bahia em 1926, sendo Unica mulher em uma turma com mais de
cem homens, dedicou-se a psiquiatria sem nunca aceitar as formas agressivas de
tratamento da época, tais como a internacéo, o eletrochoque, a insulinoterapia e a
lobotomia.

Presa como comunista, é afastada do Servico Publico de 1936 a 1944.
Anistiada, cria em 1946 a Secédo de Terapéutica Ocupacional no Centro Psiquiatrico
Nacional de Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, posteriormente conhecido como
Centro Psiquiatrico Pedro II (CPPII). Em 1952, funda o Museu de Imagens do
Inconsciente, um centro de estudo e de pesquisa que relune obras produzidas nos
ateliés de pintura e modelagem. Por meio deste trabalho, introduz a psicologia
junguiana no Brasil.

Alguns anos mais tarde, em 1956, mobilizando um grupo de pessoas
motivadas pelas mesmas idéias, Nise realiza mais um projeto revolucionario para a
época: a criacdo da Casa das Palmeiras, uma clinica destinada ao tratamento de
egressos de instituicdes psiquiatricas, onde atividades expressivas sdo realizadas
livremente, em regime de externato.(SILVEIRA, 1992).

E responsavel pela formacdo do Grupo de Estudos C.G. Jung, do qual foi
presidente desde 1968. Suas pesquisas deram origem, ao longo dos anos, a
exposicoes, filmes, documentarios, audiovisuais, simpdsios, publicacoes,
conferéncias e cursos sobre terapéutica ocupacional, com destaque para a
importancia das imagens do esquizofrénico. Mais recentemente, DeCarlo; Luzo
(2004), também atestam para a o grande potencial mobilizador que as atividades
artisticas exercem no tratamento psicofisico de pacientes.

Foi também pioneira na pesquisa das relacdes afetivas entre pacientes e

animais, aos quais chamava de co-terapeutas (SILVEIRA, 1999).
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Como reconhecimento da importancia de sua obra, Nise da Silveira recebeu
condecorag0es, titulos e prémios em diferentes areas do conhecimento: saude,
educacéo, arte e literatura. Foi membro fundador da Sociedade Internacional de
Psicopatologia da Expressdo, com sede em Paris, Franca. Seu trabalho e seus
principios inspiraram a criacdo de Museus, Centros Culturais e Instituicdes
Psiquiatricas no Brasil e no exterior (Museu Imagens do Inconsciente, 2006).

O consagrado poeta brasileiro Carlos Drummond de Andrade (1902-1987),
gue tornou-se pelo conjunto de sua obra, um dos principais representantes da
literatura brasileira do século XX, em depoimento pessoal registrado no livro de
visitas do Museu Imagens do Inconsciente — RJ, definia esta grande defensora
brasileira dos direitos a Saude e a dignidade humana como “uma pessoa sem
pretensdo de formar criadores no sentido que lhes atribui a disciplina estética. Sem
guerer aumentar o catadlogo de nossos pintores, escultores, gravadores. Nise
interroga o inconsciente e consegue que dele aflore as representacdes artisticas
espontaneas, prova de que nem tudo em seus autores € caos ou aniquilamento.
Perduram condicbes geradoras de uma atividade bela, a serem devidamente
estudadas, visando ao beneficio do homem futuro, tornando-o mais transparente em
suas grutas interiores”.

Em termos de Saude Mental, Silveira (1992) ousou opor-se a entao psiquiatria
classica de sua época, propondo um método alternativo de tratamento da doenca
mental, mais humano e dignificado do que os existentes na sua época. Criou escola
e sua presenca marcante dita catedra até os dias de hoje.

Pelo mundo ocorria a Conferéncia de Alma - Ata, realizada em 1969, apenas
cinco anos apos a morte de Jung e consequientemente pouco tempo apdés 0s seus
ultimos escritos. Esta decisiva Conferéncia, como ja referida acima, examinou o
intimo inter-relacionamento e a interdependéncia da saude com o desenvolvimento
econOmico e social.

Nesse mesmo periodo em que tantas transformacdes universais foram
propostas, cabem-nos sublinhar esses novos ares como contemporaneos com a
pratica revolucionaria da médica psiquiatra Nise da Silveira no Brasil.

Eram tempos de evidenciar-se que a saude ao mesmo tempo leva e esta
subordinada a progressiva melhoria da qualidade de vida, enfatizando a
necessidade de as acdes de saude serem desenvolvidas conjuntamente com a

adocao de medidas, tais como: distribuicdo mais equitativa da renda, atencéo
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especial as criancas, adolescentes, mulheres e idosos, combate a pobreza, acesso
aos servicos educacionais etc. Destaca a importancia da participacdo comunitaria
integral e organizada que resulte na autoconfianca das pessoas, familias e
comunidade, recomendando que estes objetivos sejam apoiados pelos governos
locais e que se utilizem os recursos da comunidade (COSTA E TUNDIS, 2001).

Basaglia (1980) acredita que o combate a doenca mental é a luta contra a
miséria do bairro, que no estado de degradacdo em que vive, é a fonte de producédo
de um mal-estar social, inclusive da loucura.

Olhando para o Brasil, constatamos que a pobreza constitui o0 modo de
existéncia da maioria do povo. Essa caracteristica fornece um retrato aproximado do
modo de sentir, pensar e adoecer da maioria da populacdo. Vivendo em precérias
situacbes ambientais, altamente estimulada pela midia e forcada a um regime
alimentar carente, apresenta ela baixos niveis de saude e sofre de mutilacdes
psiquicas que a discriminam, tornando-a mais vulneravel as doengas mentais,
emprestando a essas um carater de maior gravidade.

Esse massacre frustrador de necessidades, aponta Costa e Tundis (2001),
induzidas e nao atendidos, aliados aos acenos de fantasia de “igualdade e
oportunidade para todos” e que na verdade nado estd ao alcance das classes mais
baixas na escala social, arrebata seus sonhos e, além de gerar a sensacdo de
impoténcia, pode provocar o sentimento de agressividade e consequente violéncia
para com todos.Juntando-se a isso a inadequacdo das moradias, inseguranca no
trabalho, a caréncia alimentar, os baixos salarios, as precéarias condi¢des de saude,
de educacao e a falta de consciéncia politica da dura realidade, resta a alienacao, a
prostituicdo, a busca de drogas, a delinqtiéncia e/ou o aprofundamento da crise... A
doenca mental.

Novamente Ferreira, Medeiros e Lazarte (2003), mostram gque no momento
atual, busca-se construir um novo perfil de profissionais capazes de promover o
reencontro do homem consigo mesmo. Acreditam que esse novo profissional pode
contribuir, provocando mudancas, ajudando na busca de solucdes de libertacdo das
classes dominadas, através de uma pratica educativa, na qual educar significa levar
a pessoa a pensar por si propria, e possibilitando a experimentacdo ao risco do erro,
tanto no campo intelectual como no das relagdes interpessoais.

Os profissionais de saude, comprometidos com a questdo da saude mental,

precisam reconhecer seu papel politico, sua fungdo educativa e exercitar a andlise e
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a critica da realidade. A demanda por cuidados de saude mental nem sempre é
explicita.

Uma das formas subjetivas de expressdo dessa demanda é a procura pelas
receitas. De acordo com Zieguelmann (2005) é cultural o fato de quando a pessoa
ndo se sente bem, procurar remédios. A tendéncia de medicaliza¢do da sociedade &
fomentada pela inddstria farmacéutica e geralmente transforma os temas
psicologicos em temas somaticos, atribuindo a “problemas dos nervos”. Estes
problemas aparentemente se resolvem nas consultas rapidas e se encaixam com o
desejo da pessoa em resolver “magicamente” as ansiedades e as dificuldades
emocionais, sem confronta-las abertamente. Prossegue, afirmando que essa
medicalizacdo acaba por “entorpecer” os problemas sociais e psicoldgicos da
populacao.

Num pais com a dimensdo, a diversidade e as caracteristicas
socioecondmicas do Brasil, ndo se pode esperar uma resposta homogénea e
uniforme aos inumeros e variados problemas de saude mental. Das autoridades,
devemos esperar e cobrar politicas sociais e de saude mental que ndo apenas
respondam as necessidades e aos problemas da populagdo, mas também
contribuam de forma positiva ao desenvolvimento pleno e saudavel dos cidaddos e
eliminem os fatores de risco e as ameacas mais imediatas a saude (geral e mental)
da populacédo (COSTA E TUNDIS, 2001).

De nossa parte, profissionais da saude, deveria haver o compromisso ético,
moral e pessoal com a incorporagéo ou intensificacdo de uma atencao especial a
certos aspectos que, ao longo dos ultimos anos, passaram a ser parte integrante da
boa atencao psi:

-0s direitos humanos dos pacientes;

-0s anseios de pacientes e familiares de participar ativamente nos processos
de tratamento propostos;

Yudofsky (2005) constata que foram muitos 0s progressos técnicos recentes,
tanto na area das neurociéncias, quanto na das ciéncias sociais, da psicologia e da
saude publica.

Finalmente, devemos entender que a realidade que clama por intervengao
humana além da técnica e politica imediata e da qual ndo podemos nos desviar,
refere-se ao fato de que em inimeras regides brasileiras ja ndo sdo mais as doencas

infecciosas os maiores problemas sanitarios. As doengas cronico-degenerativas e as
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mentais representam o maior fardo social e econémico, segundo os estudos da
Organizacdo Mundial de Saude (ZIEGELMANN, 2005).
E preciso encarar essa transicéo e responder a altura, tanto do ponto de vista

técnico quanto do politico e social.

5 Psicologia Clinica/Saude: Uma Evolucéo

Para chegarmos a Psicologia Clinica que hoje praticamos no Brasil, século
XXI, Furigo (2002) entende que ndo devemos nos esquecer que muita historia foi
vivida tanto pelo povo brasileiro tanto por aquele que hoje chamamos de Psicélogo.
Ha que se retornar as origens para que nao se padeca de descontinuidade, para que
nao tomemos o0s nossos fazer moderno e acrescido totalmente isolado de um
contexto historico-cultural.

Assim, no Brasil, quando poderemos situar o aparecimento das idéias de
cunho psicolégico?

Ja é do nosso conhecimento que os proprios historiadores sentem muita
dificuldade em resgatar Historia do Brasil e isso se torna muito mais acentuado
guando o tema é a Histdria da Psicologia. Ndo podemos falar em Histdria da
Psicologia isolada do contexto Historia do Brasil

A problemaética brasileira como um todo, parece-nos, inicia-se por ocasiao da
colonizacdo que sofremos. Dando inicio as nossas reflexdes, poderiamos inicia-la
pelo assunto ja sabido por todos que o Brasil foi invadido, tomado de assalto e nao
propriamente descoberto como reza a historia oficial. 1sso ocorreu, podemos dizer,
se considerarmos 0 espirito e a violéncia com que os descobridores entraram em
nossas terras.

Vindos do continente europeu, tendo preconizado inUmeras conquistas e
abencoados pela Igreja — “néo existe pecado do lado de baixo do Equador’ —
chegam os colonizadores europeus e aqui se deparam com uma civilizacédo

totalmente diferente daquela em que viviam.
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O colonizador, segundo Gambini (2000), era um homem do Renascimento,
dotado de enorme acumulo de libido no nucleo do ego e autoconfiante, vitorioso
porque expulsou os arabes e os judeus e reconquistou Jerusalém, esse homem
dominou uma parte do territério europeu, € dono de uma tecnologia de ponta — a
blassola, a podlvora, a imprensa, a caravela, a anatomia, a perspectiva, a nova
astronomia. Em um surto de hybris, toma a diferenca como inferioridade e néo se
atenta para a rigueza que poderia ter havido em termos de agregacédo, composicao,
conhecimento. Massacra toda uma civilizacdo indigena, rica de costumes, ideais e
formas de convivéncia extremamente diferentes, que tinha religides e mitos proprios.
Impbe costumes, impdem ideais, impde normas. Fere de morte a alma de um povo.
O mito de nossa fundagdo nos remete, enfim, a um momento de dor (GALIAS,
2000).

Massimi (1999), aponta que no Brasil colonia, tendo sido proibida a
existéncia de cursos superiores, 0s que desejassem e pudessem, deveriam realiza-
lo em solo europeu.

Se, de um lado, esta situagéo criava condi¢cdes para uma frutifera assimilacao
do patrimonio da civilizagéo ocidental, de outro lado, a experiéncia do desterro fazia
com que a consciéncia da identidade nacional, nos jovens estudantes, se tornasse
algo abstrata, idealista, distante das reais necessidades da patria (MASSIMI, 2005).

Pelo seu lado, Galias (2000), defende que tal fato provocou uma grande
dificuldade com a formacéo da identidade nacional, problema esse que se estende
até os dias atuais. Para a autora é como se tivéssemos passado a nos identificar
com o inferior, ou tentdssemos dai fugir repentinamente. Para fugirmos de lugar tdo
desconfortavel, tentamos nos comportar como 0 nOsSSO pai europeu, copiando-lhe
especificamente a forma de pensar. Obrigamo-nos ao “cientificamente comprovado”.
E como se tivéssemos dificuldade de nos reconectar & nossa propria natureza, a
nossa propria criatividade, ao nosso proprio pensamento. Acentua novamente que,
muitas vezes, procuramos outros referenciais, além do europeu. O pensar
americano do norte, por exemplo. Pode ser que ai se situe uma das causas que
geram tantos sentimentos de estima rebaixada, um grande menosprezo em torno de
tudo que é criativo e diferenciado, em termos de Brasil e que torne tédo dificil o
estabelecimento de uma identidade firme para o povo brasileiro, que se acostumou a
consumir e a valorizar as importacbes européias e posteriormente as norte-

americanas.


http://www.go2pdf.com

58

Aprofundando-se na andlise, entendemos que Brasil cultivava uma cultura
matriarcal, onde o cuidar e o tecer a vida eram seus atributos maximos. Eram
valores subijetivos, voltados para o entendimento e cuidado com a vida.

Alvarenga (2000) considera que o mito fundador do Brasil nos aprisionou num
movimento que nos faz esperar o Salvador, por sermos um povo eleito, colocado no
Jardim do Paraiso. O direito de governar que sem davida é dos deuses , € oferecido
a alguns que, desde que cumpram sua funcdo, poderdo usar o bem publico,
segundo suas proprias conveniéncias. Para a nossa consciéncia que cré em um
Salvador, a nossa salvagdo vir4 no futuro; o presente € mera provagao pelo crime de
termos nos afastado de Deus.

Para a pratica da Psicologia no Brasil, especificamente a Pratica Clinica, o
que isso tudo acarreta? Nao podemos nos esquecer que somos parte de um povo
que ir4 de se prontificar em atender esse povo, do qual € originario.

Bem, se estudarmos um pouco mais a fundo o periodo Colonial do Brasil,
podemos identificar claramente as origens remotas do interesse pelo tema da
subjetividade humana, ao nos determos naquilo que nos sobrou da presenca
altaneira do indio no Brasil. Assim mesmo, corremos Sérios riscos de termos uma
visdo contaminada, visto que todos os relatos ocorrem do ponto de vista do
dominador. A cultura do dominado era uma cultura eminentemente oral e isso fez
com que ela se perdesse mais prontamente. Contudo, ao observarmos habitos e
costumes do indio brasileiro, descritos nos relatos do conquistador e do missionario
gue aqui chegaram, pode-se obter um parcial entendimento dos valores altamente
subjetivos, valorizados pela cultura (GUEDES, 2005).

Poderemos citar o amor dos indios pelas criangas, o valor dado ao parto e a
amamentacdo, a participacdo das criancas na comunidade desde cedo, fato este
gue oportunizava uma passagem sem traumas para a vida adulta, a sociabilidade e
a criatividade das criancas indigenas, a relacdo amorosa entre pais e filhos.

Em relacdo ao universo feminino, ainda Massimi (1999) destaca a diferenca
tremenda que havia entre o papel da mulher européia e o da indigena. O
enclausuramento e inferioridade da primeira eram extremamente diferentes da
participacdo social possivel pela segunda, que mantinha com o parceiro relagcées de
relativa igualdade. Maternidade, parto e amamentacdo eram sagradas para a india,
o contrario do vivido pela européia, que entregava a amamentacao as amas de leite.

As indigenas carregavam constantemente junto a si mesmas os filhos nas famosas


http://www.go2pdf.com

59

“typoyas”. Muito mais tarde € que comecaria a ecoar as vantagens da boa relacéo
mae-bebé.

Por outro lado, discorre ainda a autora que também os catolicos, através dos
jesuitas, imprimiram suas marcas “psicoldgicas” na nossa cultura, através dos seus
métodos psicopedagogicos no Brasil. Definiram o periodo da infancia, que até entdo
se fundia com a adolescéncia, como sendo aquele no qual o infante n&o tem acéo
racional e depende do adulto para viver. No sentido da crianca ser amamentada pela
mae, 0s jesuitas corroboraram com a visao indigena da necessidade da mesma e
deu muita énfase na significacdo afetiva do contato mée-filho. Em compensacéao,
tinham uma viséo determinista do desenvolvimento infantil, ensinando que a crianca
€ passivel de manipulacdo e correcdo. Valorizava-se a educacdo infantil,
principalmente a intelectual e a punicdo passava a ter uma finalidade educativa. Ao
contrario, uma crianca indigena nunca era punida de forma humilhante. Era
orientada. A valorizacdo do direito da crianga brincar também era ressaltada e
utilizada, inclusive, com a finalidade de catequese. A questdo do direito a instrucao
da mulher também é defendido pelos jesuitas (MASSIMI, 1999).

Em meados do século XVII e XVII, pelo mundo, fala-se em autoconhecimento
e este é considerado importante para que o sujeito possa controlar suas préprias
acbes. O conceito de homem o vé composto de matéria e espirito. Fala-se em
paixdes e seus remeédios. Quando as paixfes sao muito intensas, podem adoecer o
homem. O humor da tristeza, depositado no coracédo, espalha-se para o corpo inteiro
e confundem o juizo do individuo e pela ndo separacdo dos aspectos fisico, mentais,
morais e religiosos, entendem-se as emoc¢fes como sendo psicossomaticas. O
tratamento aqui € o mesmo do grego da nooterapia, ou seja, o individuo é orientado
na busca de seu equilibrio, no exercicio do controle e na possibilidade de modificar-
se.

GUEDES (2005) apresenta-nos que os métodos cientificos, trazidos no bojo
do lluminismo e das doutrinas médicas do século XVIII, prega a necessidade de
superar uma natureza contemplativa, em favor de uma pragmatica. Aprece, entao, a
concepcgao que o organismo determina os fenémenos do espirito.

O organismo é regulado pelas leis da natureza e sendo a mente redutivel ao
organismo, seu estudo ja é possivel pelo método cientifico. Os distarbios psiquicos
gue dependem do organismo podem ser conhecidos e prevenidos. Rapidamente, o

médico assume o lugar do confessor. Nesse mesmo século, as idéias borbulham
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para que se conheca uma verdade em relagédo ao homem e para que entdo fossem
substituidos os tradicionais conhecimentos cristaos.

Segundo Antunes (2001), essas novas concepcdes serdo precursoras de
uma Psicologia Cientifica no préximo século.

Inicia-se, periodo que vai da ultima década do século XIX a terceira década
do século XX, um momento historico, em que a Psicologia no Brasil alcangou sua
autonomia em relacdo as outras areas de conhecimento, tornando-se reconhecida
como ciéncia independente e, principalmente, integrada a varios e importantes
campos da vida social brasileira, quer pela sua producdo tedrica, quer por sua
pratica ou até mesmo pelo fornecimento de técnicas aplicaveis a situacdes mais
amplas que a propria Psicologia. O ensino da “psychologia” ocorre nas diversas
escolas, na Faculdade de Direito de S&o Paulo, nas escolas normais e nas
faculdades de Medicina. Nas escolas normais sdo abordadas, entre outras matérias,
a Psicologia Aplicada ao Desenvolvimento da Criangca. Nas escolas de medicina
aparecem entre as dissertacdes e teses elaboradas, temas como a Psicologia da
Mulher, as doencas relacionadas a sexualidade, os aspectos psicossociais do
casamento e da relagédo familia.

Naquela fase, ndo apenas a Psicologia se estabeleceu como ciéncia
autbnoma no Brasil, mas a partir dai inicia-se o processo de sua legitimacdo como
profissdo, aparecendo ja mais ou menos delimitados aqueles que seriam 0os campos
tradicionais de aplicacdo da Psicologia. Assim, também foi naquele momento que se
langcaram a base para as céatedras universitarias em Psicologia, que viriam, mais
tarde, a constituir-se como origem dos cursos superiores, apds a Lei n°® 4.119, de 27
de agosto de 1962, que regulamentou a profissédo e estabeleceu o curriculo minimo
para o curso de Psicologia.

Diz-se, entdo, que o periodo universitario da Psicologia, segundo Pessotti
(1988), ocorreu a partir de 1934 e que a partir de 1962, ocorreu 0 chamado periodo
profissional. Note-se aqui, que, em tendo hoje a Psicologia 40 anos, vinte e cinco
deles, justamente a era chamada pelo mesmo autor como periodo profissional,
insere-se no periodo de ditadura militar que se impds ao Brasil em decorréncia do
golpe de 1964. Periodo negro, de autoritarismo, de impedimento a liberdade
individual. Para a psicologia dessa época, professar credos externos era
seguramente muito menos comprometedor. Nao se trabalhar com a ampliacdo de

consciéncias, muito mais seguro ainda e falar-se em um homem responséavel pelo
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seu tempo era uma total heresia. A Psicologia passou ainda pelo movimento das
“Diretas J&” e do retorno ao estado democratico de direito conquistado pelo povo.

Em 1972, cria-se o Conselho Regional de Psicologia.

Em dezembro de 1988, ja quase que se findando o periodo da ditadura
militar, o Conselho Regional de Psicologia — 62 Regido — através de sua Comissao
de Etica, regulamentou a criagdo das Clinicas-Escolas, com o propdsito de
oportunizar a integracao pratica dos conhecimentos cientificos adquiridos até entéo,
privilegiando a pratica da psicologia clinica, organizacional e educacional.

Uma vez criadas as Clinicas-Escolas, gue tipo de Psicologia Clinica passou a
aprender-se ali? Qual o perfil de psicélogo clinico que o graduando delineou ao
terminar seu ano de formacgao?

Devemos inicialmente nos perguntar qual a concepcdo que temos de
Psicologia Clinica.

A palavra Clinica vem do verbo grego kling, que significa inclinar, reclinar,
recostar-se sobre um sofa de onde pode derivar-se a palavra deitar-se. Esse mesmo
verbo d& origem a dois substantivos. Kliné, que designa cama, sofa, onde se deita,
uma espécie de diva para o grego antigo e klinikds que € como se designa o médico
que visita o paciente em sua cama. Aquele que cuida. E o contrario de cirurgido, que
€ aquele que intervém, gque cura pelas maos (BARCELLOS, 2006).

A partir de sua etimologia psicologia, derivada de psykhe, que significa alma,
espirito e de Logus designando palavra, de onde se deriva logia, que é estudo,
temos que o psicologo clinico é aquele que cuida da alma.

Temos em Guedes (2005), um aprofundamento ao indicar que a década de
80 mostrou tanto a consolidacdo da atuacdo do psicologo clinico, como sua
expansdo em direcdo a instituicbes publicas. A vinculagdo entre clinica privada
(consultério) /psicologia clinica estava sendo bastante questionada. Para a autora,
Clinica é um modo de atuagéo e ndo uma area em que se precede 0 qué e o onde
ao como atuar.

Sendo a psicoterapia a base da identidade profissional do psicdlogo clinico,
observa-se aqui também uma necessidade premente de novas defini¢cdes, sendo a
primeira delas em relagdo a demanda de uma nova clientela para a pratica
psicologica, bem como de uma redefinicdo de identidade do psicologo clinico.

Observa-se 0 crescimento da psicologia clinica pelo ambito institucional,

onde se torna praticamente impossivel repetir 0 modelo de consultério, no que diz
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respeito ao tempo de duracdo dos atendimentos, aos processos psicoterapicos, tipos
de intervengcdo, modelo de abordagem e especialmente quanto aos motivos ou
gueixas que levam as pessoas, atualmente, a procura de Servi¢os de Psicologia.

Acompanhando as evolu¢des que ocorriam na Saude Internacional, ja em
Mejias (1984), encontramos a preocupag¢do em tornar o atendimento psicologico
mais acessivel e Util a uma faixa mais ampla de nossa populacdo, evitando que se
restrinja a certos grupos limitados. Manifesta-se dizendo que ha uma concordancia
geral em que é chegada a hora de falarmos também em Prevencdo para a
Psicologia.

J& data dessa época uma definicdo de Psicologia da Saude oferecida pela
American Psychology Association — APA - “Psicologia da Saude € um agregado de
contribuicdes educacionais, cientificas e profissionais, especificas da Psicologia a
promoc¢do e a manutencdo da Saude, a prevencdo e ao tratamento da doenca, a
identificacdo de correlatos etiologicos e diagnosticos da saude e da doenga e suas
respectivas disfuncdes. Ela visa ainda a analise e o progresso do sistema de
assistencial a saude e ao desenvolvimento de politicas sanitarias”.

A grande contribuicdo que a Psicologia poderia oferecer a Saude seria o
exame dos mecanismos ligando comportamento a saude, discorre Mejias (1984).
Salienta ainda a necessidade da interacdo do psicologo com outros profissionais da
Saude Publica, acrescentando seus conhecimentos ao grupo, de modo a intensificar
os esfor¢cos comuns.Acrescenta ainda que os psicélogos podem desempenhar um
importante papel na formulagéo de politicas de saude.

Além disso, pode-se citar a necessidade da atuagdo clinica em novos
contextos, representados pelas praticas emergentes em Psicologia Social, tais
como: Psicologia Ambiental/Ecologia Humana, Trabalho e Saude, Praticas
Psicossociais com meninos de rua etc. Dentro da Escola Junguiana isso também
reflete o pensar dos pés junguianos, salientado por Samuels (2002).

Assim sendo, existe um aumento visivel da necessidade da insercdo do
profissional psicologo em espaco de trabalho, nos quais antes ndo era reconhecido.
A Psicologia tem procurado se firmar como uma ciéncia orientadora de uma pratica
profissional, desde os primeiros momentos, ou seja, desde que se pode considera-la
distinta da Filosofia ou Medicina, seus bercos originarios. Porém, a propria definicdo

do conceito de Saude passa por reformulacdes.
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Para o psicélogo isso acarreta uma mudanca de paradigmas impar, uma vez
gue o chamado para a atuacdo em outros campos coloca-o diante da necessidade
de mudanca do paradigma especialista-cliente, dos atendimentos realizados em
consultério, bem como no desafio de transformar suas teorias e técnicas
psicoldgicas, na medida em que se tornou necessario incluir as dimensées do social
e do biolégico no estudo do fendémeno psicologico (SERRA, 2004).

O estudo do Humano e suas atitudes nos contextos de Saude sao atualmente
uma das areas promissoras da investigacdo e intervencdo psicolégicas, indo ao
encontro das necessidades das pessoas em matéria de saude e doenca,
respondendo a problemas colocados pelos proprios profissionais da area e
influenciando na organizacéo dos servi¢cos de saude (NEME E RODRIGUES, 2005).

A visdo holistica de saude adotada, sobretudo a partir da Conferéncia de
Alma-Ata (WHO, 1978) veio alertar os profissionais da area para a importancia de
uma abordagem pluridisciplinar da problematica da Saude.

Desde o final dos anos 70, o alargamento do campo da Psicologia da Saude,
Saude Comportamental e da Medicina ajudou ao fortalecimento e ao robustecimento
da contribuicdo da Psicologia para a prevencdo da doenca e promoc¢do da saude.
De inicio o foco era em algumas categorias de comportamento tais como o uso de
drogas, o tabagismo, mas posteriormente surgiu 0 interesse por relagdes
interpessoais relacionados com a violéncia, a sexualidade, o estresse laboral e
escolar, o lazer, as redes de apoio (MATOS, 2004).

Com a evolugdo dos sistemas de saude, o desenvolvimento farmacologico e
as ciéncias do comportamento, assim como o abandono dos modelos institucionais,
tais como hospitais, asilos, os psicologos que habitualmente lidavam apenas com a
doenca mental, foram chamados a intervir com pessoas sem doenca mental, no
apoio a adaptacdo a doenca e as sequelas da doenga (RIBEIRO, 1999).

Em seguida, a acdo, segundo Matos (2004), foi se estendendo & promocéo e
a protecdo da saude das pessoas, e mais tarde a promocéo e a protecado da saude
das populagcdes nas comunidades. Esta nova visao implicou em uma nova dinamica
tanto para a Psicologia como para a Saude Publica, introduzindo do ponto de vista
dos prestadores de cuidados de salude uma dimensdo em equipe multidisciplinar
com inclusdo, para além dos psicologos e especialistas em Saude Pdublica, de

técnicos de outras areas.Nos dias de hoje, paradigmas emergentes apontam para a
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“capacitacdo”, “ativacdo de recursos comunitérios”, “intervengfes preventivas”,
“qualidade de vida”, “participacéo”, “parcerias”, entre outros (MATOS, 2004).

Citada evolucéo viu-se impulsionada em primeiro lugar pela insuficiéncia do
modelo biomédico, centralizado em torno do saber médico; em segundo lugar, pela
preocupacdo com a prevencao a saude e a qualidade de vida, e em terceiro lugar,
pela mudanca da preocupacgéao das doencas infecciosas para as doencas cronicas,
com os progressos da Ciéncia e consequente esperanca no aumento de vida médio.
Para tanto, o desenvolvimento psicossocial tera de ser cada vez mais um processo
de otimizagao de capacidades de decisao e de realizacédo, promotor de um estilo de
vida saudéavel, com qualidade, competéncia pessoal e participagdo ativa na
comunidade.

Hanns (2004) esclarece que devemos estar preparados para 0S Nnovos
desafios da saude do século XXI, cujos problemas situam-se no envelhecimento da
populacédo, nas novas dinamicas familiares, nas novas migra¢des, num maior poder
do consumidor, cada vez mais exigente e critico e fundamentalmente numa maior
preocupacdo com as politicas publicas de saude, violéncia, consumo de drogas,
redefinicdo do trabalho da mulher, inigliidade econémica e no acesso a saude e a

educacéo etc.

Neme e Rodrigues (2005) defendem que a promocéo a saude deve envolver
um vasto conjunto de fatores que incluem adaptacbes ambientais e
comportamentais conseguidas atraveés de estratégias educacionais, motivacionais,
organizacionais, econdmicas, reguladoras e técnicas, mantendo como foco a acéo
sobre as pessoas, 0s grupos e a comunidade.

Para concluir, destacamos que o0 ano de 2006 esta sendo considerado o ano
da Psicologia na Saude. Segundo o Conselho Federal de Psicologia — CFP e os
Conselhos Regionais de Psicologia — CRP -, 0os dez udltimos anos marcaram um
reposicionamento da Psicologia diante do tema, redirecionando seus servi¢cos para
quem mais precisa.(PSI JORNAL DA PSICOLOGIA CRP SP PP 12-13 ABR/JUN
2006)

Ainda no mesmo veiculo informamo-nos que entre outros temas vem sendo
estudados a atencdo béasica, a definicho da presenca do psicologo em
procedimentos de média e alta complexidade, controle social e formacédo do

profissional para trabalhar na Saude Publica.
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Outro motivo de atualizacdo para os psicologos, em um ano dedicado a
Saulde Publica é a discussdo sobre o SUS e a participagdo do psicologo nesse
sistema.

Argumentam os gestores dos Conselhos, que aproximadamente 20 mil
profissionais da psicologia trabalham no SUS.

Para eles, o SUS representa uma conquista democratica da sociedade
brasileira — sem similar na América Latina e na maior parte do mundo — que nem
sempre € adequadamente valorizada. Por ser um sistema uUnico de saude de
natureza publica, com financiamento estatal, o SUS enfrenta muitas dificuldades,
provocadas em sua maioria pela crise de financiamento estatal.Objetivam, mais do
gue ampliar mercado de trabalho - ainda que isso seja importante em uma
organizacao profissional e sobretudo definir uma posicao de alianca politica com os
interesses da maior parte da populagéo brasileira.

Percebemos entéo, através desse posicionamento oficial o amadurecimento
da Psicologia enquanto ciéncia e enquanto profissdo (PSI JORNAL DA
PSICOLOGIA CRP SP ABR/JUN 2006).

6 Sistema Unico de Saude — SUS, uma realidade brasileira

A construgdo do SUS resultou de embates politicos e ideoldgicos, travados
por diferentes atores sociais ao longo da histéria brasileira, ocorrendo sua
implantacéo pela Constituicdo de 1988.

Constatam Cunha e Cunha (2001) que o processo histérico de construcao do
SUS dividiu-se em varios periodos, sobre os quais, a partir desses autores,

apresentaremos uma breve sintese.
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O periodo 1923-1930 marca o nascimento da Previdéncia Social do Brasil.
Surge com o processo de transformacgéo da postura do Estado liberal em relagédo as
problematicas trabalhistas e sociais, sobretudo pelo aparecimento do movimento
sindicalista do operariado, que impulsionava as criticas dessa postura.

Nesse modelo, assisténcia médica era atribuicdo fundamental do sistema —
servi¢os proprios de saude. Era posto em acdo as custas de um elevado padréo de
despesas.

No que tangia a Saude Coletiva havia o chamado sanitarismo campanhista
cujo marco precursor foi a reforma Carlos Chagas (1920-1923), que combatia as
doencas das massas, com repressao e alta concentragdo de poder, havendo uma
total “intervencao sobre os corpos individual e social” (idem, 2001, p. 286).

Ja no Periodo que vai de 1930-1945 iniciaram-se as propostas de contencéo
de gastos e o surgimento das acdes centralizadas de Saude Publica. Com a
Revolucdo de 1930, preconizada por Getulio Vargas (1882-1954), a preocupacao
com o novo operariado urbano aparece. Criam-se 6rgdos e instrumentos que
legitimaram a acao sindical em moldes corporativos.

Em decorréncia de greves e manifestacdes, o operariado aumentava sua
base de apoio, evidenciando a Previdéncia Social. Foi criado o Ministério do
Trabalho, aprofundou-se a legislagcéo trabalhista, ao mesmo tempo em que havia
restricbes e manipulacdes na esfera sindical.

Foi, entdo, criado o IAP - Instituto de Aposentadoria de Pensdes, organizadas
agora pelas categorias profissionais. Em contrapartida, houve uma maior
dependéncia administrativa do governo federal e a indicagdo do presidente do IAP
era feita pelo Presidente da Republica. Ampliaram-se também as categorias
profissionais que antes ndo eram cobertas pelas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAP). O financiamento do Estado era formal, havendo um grande esforgo
para diminuir despesas. Com o0 aumento do superdvit dos Institutos, aumenta o
interesse do Estado, que passa a se configurar como “sécio” desses investimentos.

A assisténcia a saude € marcada pelo corte nas despesas meédicas,
passando os servigos da saude a categoria de concessao do sistema.

A Saude Coletiva vive o auge do sanitarismo-campanhista expressos nos
servicos contra malarias e febre amarela de dimenséo nacional.

Os anos que vao de 1945-1966, continuam sintetizando Cunha e Cunha

(1991), marcam novo periodo: vive-se uma crise do regime de capitalizacdo e inicia-
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se 0 nascimento do sanitarismo desenvolvimentista. A conjuntura politica do pais vé-
se subdividida em duas fases: fim do Estado Novo e a redemocratizagéo do pais.

Inicia-se o periodo do desenvolvimentismo com a urbanizacdo e
industrializacdo através de Juscelino Kubitschek de Oliveira (1902-1976) que traz a
visdo que a solucdo para os problemas sociais estava mais no desenvolvimento do
gue nas politicas sociais. Esgota-se o0 modelo populista de Getulio Vargas e inicia-se
a associacao ao capital estrangeiro.

Com o golpe militar de 1964, enfatiza-se o autoritarismo, o fechamento do
canal de participacdo dos trabalhadores e inicia-se o discurso de racionalidade
técnica e administrativa.

AcOes da Previdéncia: ocorre & desmontagem das medidas de contencéo de
gastos, déficits orcamentarios, processo de reparticdo simples, aumentos dos
segurados, crescimentos dos gastos com assisténcia médica (responsabiliza os
Institutos).

Entra em cena a LOPS, Lei Orgéanica da Previdéncia Social que estende a um
plano amplo de beneficios e servicos (aléem da assisténcia meédica, habitacéo,
empréstimo e alimentacao).

Os beneficios aos trabalhadores rurais sdo estendidos por Jodo Goulart
(1918-1976), mas ndo sdo acompanhados por novas bases financeiras concretas
para sua efetivacdo. A contribuicdo dos segurados € progressivamente aumentada.
Cabe agora a Unido, apenas o gasto com administracéo e pessoal.

Quanto a assisténcia médica permanece 0 sanitarismo desenvolvimentista e
abrem-se as discussfes conceituais sobre Saude. Define-se entdo que, a Saude do
povo e um corolario de seu desenvolvimento econdémico.

Realiza-se a Il Conferéncia Nacional de Saude na qual discute-se a
descentralizagdo e municipalizacdo da Saude.

Em 1956 ha a criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERU).

Prosseguem Cunha e Cunha (1991) e indicam que no periodo 1966 - 1973 ha
0 acirramento da crise e privatizacao da assisténcia médica.

Este foi um periodo marcado pelo alijamento dos trabalhadores e da presenca
do Estado como regulador da sociedade, ao lado da politica de arrocho salarial

decorrente do modelo de acumulacdo adotado.
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Cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, no qual aumenta-
se o poder de regulagdo do Estado. Ha a tentativa de desmobilizacdo das forcas
politicas estimulados pelos periodos populistas anteriores.

Os gastos com assisténcia médica crescem, ocupam 30% dos gastos da
Previdéncia. Enfase é dada a tensdo individual, assistencialista e especializada, em
detrimento da salde publica, de carater preventivo e de interesse coletivo.
Diminuic&o do orcamento do Ministério da Saude.

Em 1970, elimina-se a gestao tripartite das instituicbes previdenciarias, porém
a contribuicdo previdenciaria do Estado fica restrita a estrutura administrativa.

Ocorre também um amplo desenvolvimento do complexo médico-industrial,
especialmente nas areas de medicamentos e equipamentos meédicos. A prioridade
passa a ser para a contratacdo de servigcos terceirizados, acompanhando a postura
do governo federal como um todo. De 1969 a 1975, 90% das despesas do INPS sao
comprada por terceiros.

A expansdo do complexo previdenciario criou uma nova modalidade de
atendimento, a medicina de grupo, estruturada a partir de convénios entre o INPS e
empresas, ficando estas com a responsabilidade pelo atendimento médico de seus
empregados. O convénio-empresa foi a forma de articulacdo entre o Estado e o
empresariado, que viabilizou o nascimento e o desenvolvimento do subsistema que
viria a se tornar hegemaonico na década de 80, o da atencdo médica supletiva.

Ocorre o inicio da autarquizacédo do Ministério da Saude.

Dando continuidade a nossa verificagdo histérica vemos que no Periodo
1974-1979 aprofunda-se a crise da reforma e consolida-se a rede privada em saude.

Alteracdo na conjuntura politica leva o Estado adotar a Seguridade Social,
como forma de buscar legitimidade, aumentando a cobertura e a ampliacdo de
beneficios.

Séo criados os Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Ocorre o fortalecimento das
acOes da Previdéncia no aparelho estatal. O FAS remodela e financia os hospitais
da rede privada, havendo um aumento de 500% de leitos hospitalares.

O Il Plano Nacional de Desenvolvimento, 1984, separa Saude Publica, setor
estatal e a atencdo médica da Previdéncia Social do setor privado.

Institucionaliza-se, dessa forma, o modelo médico privado. O descontrole

sobre os servicos contratados gera, em 1974, uma inviabilidade financeira da
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Previdéncia, despontando mecanismos como a criacdo da empresa de processo de
dados, ampliacdo de convénios e mecanismos institucionais de relacdo publico-
privado como o PPA (Plano de Pronta Acdo) com o objetivo de desburocratizar os
servicos de emergéncia, 0 que levou a universalizacdo desses servicos.

Ocorre concomitantemente a criagdo do SINPAS (Sistema Nacional de
Previdéncia Social), do INAMPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) e do
Instituto de Arrecadacéo da Previdéncia Social (IAPAS).

Ocorre a hegemonia do modelo assistencial privatista através do tripé:

a) O Estado financiador do sistema;

b) Setor privado como maior prestador de servigos de assisténcia médica;

c) Setor privado internacional como o principal produtor de insumos,

equipamentos médicos e medicamentos.

No ambito da Saude Coletiva, as propostas da conferéncia Alma-Ata,
chamam as atencdes para os cuidados primarios e a necessidade de expandir-se a
cobertura para contingentes populacionais excluidos pelo modelo previdenciario.
Cria-se o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS).

Bem mais recentemente, a década de 80 foi marcada pela eclosao da crise
estrutural e pela consolidacao das propostas reformadoras.

O processo inflacionario, crise fiscal, divisdo de forgcas que apoiavam o regime
militar, geram o inicio da redemocratizacdo do pais, permitindo o aparecimento de
trés crises: ideoldgica, financeira e politico-institucional.

A formulacdo do PREV-SAUDE - Gestdo Integrada de Beneficios de
Medicamentos - cria forca, embasada no sonho gerado pela meta “Saude para todos
no ano 2000”. Mas devido a existéncia de conflitos internos, o mesmo aparece na
condicao de natimorto.

O déficit pablico torna-se cada vez maior e sistema continua igualmente em
franca expanséo.

A crise politico-institucional é marcada pela criacdo do Conselho Consultivo
da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP) em 1981. Sua proposta foi
consubstanciada nas Acdes Integradas de Saude (AIS) no caminho da reforma
politica de saude.

Em 1986 é realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), cujo marco
séo as reformas do setor de saude, consolidadas na Reforma Sanitaria Brasileira.

Modelo reformador para a saude, passa a ser definido como resultante das condi¢ges
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de alimentacado, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacéo social da producéo, as
guais podem gerar desigualdades nos niveis de vida (CUNHA E CUNHA, 2001).

Este documento serve de base para a Assembléia Nacional Constituinte.
Paralelo as elaboracfes das propostas de mudancas, deu-se a conformacdo do
modelo neoliberal.

Durante a elaboracdo da Constituicdo Federal foi implementado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, idealizado como transicdo em dire¢do ao
SUS, transferindo os servi¢cos do INAMPS para estados e municipios.

A estadualizacdo de servigos leva a retracdo de recursos estaduais e a
apropriacdo de recursos federais para outras acdes, possibilitando a negociacéo
clientelista com 0s municipios.

A Constituicdo Federal aprova a criagdo do SUS, reconhecendo a Saude
como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios da
universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participagéo da populacéo.

O Sistema Unico de Saude traz principios doutrinarios e organizativos, além
de conceito ampliado de Saude, diagnéstico das dificuldades que a salude enfrentara
historicamente e que sua reversao deveria extrapolar seu conceito anterior.

Sua tarefa era a de conceder a atencdo a saude como um projeto que iguala
saude com condi¢@es de vida, ou seja, o direito & saude é igual ao direito a vida.

Foram entéo considerados como elementos condicionantes da Saude:

- Meio fisico (condi¢des geograficas, agua, alimentacao, habitacédo, etc.).

- Meio socioeconémico (emprego, renda, educacéo, habitos, etc.).

- Garantia de acesso aos servicos de saude responsaveis pela promocao,
protecdo e recuperacdo da saude.

A Saude precisa, desta forma, incorporar novas dimensdes e se torna
responsavel por suas conquistas que, até entdo, se colocavam externas a ela. O
sistema de saude deve se relacionar com todas as forcas politicas que caminhem na
mesma direcdo, como a defesa do meio ambiente, 0 movimento contra a fome, as
manifestacdes pela cidadania, contra a violéncia no transito, pela reforma agraria,

etc.
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O SUS, ao abracar este conceito pressupde ainda a democratizacéo interna
da gestdo dos servicos e dos sistemas de saude como um elemento a mais no

movimento de construcao da cidadania, concluem Cunha e Cunha (1991).
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Plantdo Psicoldgico: Um V6o Panoramico

“A separacdo de sua natureza instintiva leva o homem civilizado ao conflito
inevitavel entre espirito e natureza, fé e saber, consciente e inconsciente, ou
seja, a cisdo de sua propria natureza que, num dado momento, torna-se
patolégica, uma vez que a consciéncia ndo € mais capaz de reprimir a
natureza instintiva” (JUNG, 1990B, § 558).

“Eis por que o objetivo mais nobre da psicoterapia ndo € o de colocar o
paciente em um estado impossivel de felicidade, mas sim possibilitar que
ele adquira firmeza e paciéncia para suportar o sofrimento. A totalidade, a
plenitude da vida exige um equilibrio entre sofrimento e alegria” (JUNG,
1991B § 185).

Que efeito é desencadeado na pessoa que recebe atencao psicoldgica de um
profissional de ajuda? O que produz nela, ser recebida e acolhida em sua
necessidade, imediatamente? O que leva, como ganho, apds ter passado pelo
atendimento de Plantdo Psicolégico?

Terd sentido retomar aqui compreensfes ja existentes sobre Plantdo
Psicoldgico, bem como seus dinamismos de acdo terapéutica para sublinhar, em
primeiro lugar, as maneiras como se concentram e se entrecruzam suas influéncias
e, para propormos, em seguida, compreensdes mais aprofundadas do
encadeamento e do potencial dessa nova modalidade de intervencgéo clinica.

O campo de atuagcdo do Psicélogo, cada vez mais abrangente na Saude
Mental Comunitaria e a crescente insercdo do Psicologo Clinico nas praticas
Institucionais, tem se revelado como um desafio para que novas praticas
psicoterapicas sejam sistematizadas. Porém, algumas formas de Psicoterapia vém
se impondo ao longo dos anos, seja pela comprovacéo clinica de sua eficacia, seja
pelo resultado das pesquisas (SANTOS, SIMON, MELO-SILVA, 2005).

Apesar de haver essa “dominancia” de uma atuacdo clinica classica no

campo da Psicologia, hd também outros modelos de atuacéo clinica que suprem, de
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certo modo, a demanda da atual sociedade brasileira. Entre esses modelos,
podemos citar o Plantdo Psicoldgico.

A Historia do Plantdo Psicoldgico inicia-se nos anos 70, quando psicologos
movidos por uma necessidade de maior abrangéncia dos atendimentos clinicos, no
Instituto de Psicologia da USP, criado pela professora Rachel Léia Rosenberg,
fundam um Pronto Atendimento Psicolégico inspirado, em experiéncias norte-
americanas vividas nas walk-in clinics.

Sobre as experiéncias em walk-in clinics hoje, estas se mantém atualizadas e
pertinentes.

Brown (2004), em seus estudos recentes, aponta que o fato de pacientes
serem atendidos em modalidades terapéuticas dessa natureza, altera
consubstancialmente as expectativas, tanto de pacientes como de terapeutas. Existe
uma adequacgao de ambos para com os limites de ajuda terapéutica a ser oferecida
e esse reconhecimento potencializa a amplitude do atendimento, favorecendo a
assimilacao do que ali foi trabalhado.

Acentua Mander (2003), que contratos mais flexiveis e regras néo tao rigidas
sobre o tempo de duragdo das terapias tém sido praticadas em muitos contextos
atuais, dependendo da intervencdo necesséaria e do como novos métodos podem
ajustar-se a novas evidéncias e necessidades.

Embora encurtar o tempo de processos psicoterapicos seja um dilema
terapéutico, ao qual se refere Knobel (1986), marcado por anos de pratica de longa
duracdo, e corroborada por Gilliéron (1986), as psicoterapias mais breves tém se
mostrado bastante Uteis e necessarias,completa Ferreira-Santos(1997).

Em 1980, através do incentivo professora, Rachel Lia Rosenberg, o Instituto
Sedes Sapientae passou a oferecer a comunidade o Plantdo Psicolégico, tendo
como plantonistas os interessados nos cursos de extensao promovidos por aquela
Instituic&o.

A respeito da “novidade” representada pelo Plantdo Psicolégico na década de
80, Mafhoud (1999) comenta que a comunidade psi acolheu a proposta como algo
“alternativo” e todos os profissionais que militam na area da psicologia clinica
conhecem o teor dessa expressao.

Posteriormente, refere-se a colheita dos frutos ocorridos naquela época,
amadurecidos através da sistematizacdo metodologica rigorosa e baseada em

pesquisas.
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Cury (1999) relata as experiéncias com Plantdo Psicolégico iniciadas na PUC-
Campinas nos idos de 1994, constatando ali igualmente os altos indices de
desisténcia dos pacientes, assim como nas demais Clinicas-Escolas, onde os
mesmos problemas eram vividos e relatados: filas de espera e a questao da busca
por atendimento em situagbes de emergéncia. Refere-se a mesma autora sobre a
impossibilidade do sistema atender a solicitagdo imediata do cliente. Para que a
ajuda pudesse ser efetivamente implantada, naquela Instituicdo, buscou-se
transcender a diferenca entre as abordagens teodricas, subordinando a acdo a
vontade de uma ajuda psicoldgica "que se mostrasse mais empatica aos apelos da
comunidade” na contemporaneidade (p.116).

Ressalta ainda que o grau de eficacia do Plantdo ndo estava diretamente
relacionado a resolucéo dos problemas trazidos pelo cliente, a queixa em si mesmo,
mas o foco recaia na pessoa, naquilo que existia subliminarmente a queixa
apresentada e na forma como aquela pessoa estava lidando com suas demandas
naguele momento de sua vida.

Isso facilitava que a mesma vislumbrasse ou re-descobrisse a maneira e
caminho possivel para transpor suas dificuldades de vida.

As pesquisas e os atendimentos em Plantdo Psicologico na PUC-Campinas
recaiam sobre a area da Saude Mental Comunitaria e a inser¢cdo do psicélogo clinico
nas praticas institucionais. Completava Cury (1999) que nos dias de Plantéo,
respeitosamente os plantonistas abria-se para 0 inesperado e respeitosamente
mantinham acesa a chama apenas do como ajudar aquela pessoa e que isso
corroborava com as expectativas de um mundo e uma psicologia mais justas.

Faz um alerta importantissimo sobre a responsabilidade do psicélogo-
plantonista ao fazer uso dessa modalidade em desenvolvimento, ressaltando a
necessidade da manutencdo da lucidez quanto a ideologia vigente para impedir
deturpacgdes torpes a servi¢o do sistema e da alienacao das pessoas.

Conclui que o Plantédo, a despeito de todos os obstaculos, perseverava de
maneira ativa e pertinaz.

Segundo Morato (1997), a pertinéncia do desenvolvimento desta modalidade
de atendimento clinico psicolégico deveu-se a observagdo, comum entre 0s
profissionais da clinica institucional, que uma gama muito grande de pessoas
procuravam por ajuda psicoldgica clinica em situacdo de emergéncia e nem sempre

eram atendidas de pronto, permanecendo em longas filas de espera. Essa longa
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espera devia-se ao excesso de procura por psicoterapia nas Clinicas Escolas, que
por contingéncias obedeciam a calendarios académicos, permanecendo muito
tempo fechadas; ao reconhecimento cada vez maior dos servi¢cos oferecidos pelos
psicologos e muito, por ndo ter a ajuda psicoterapica, know how de atendimentos de
urgéncia, uma vez estar sua pratica pautada em modelos de intervencdo de longa
duracéo.

Instigados pela reflexdo de varios autores podemos, comungando com eles, e
a partir de nossa prépria experiéncia, perguntarmo-nos quem realmente tem se
beneficiado, ao longo dos anos, com os modelos ja existentes de intervencgdes
psicoterapicas nas Clinicas Escolas, pois se observa que sdo altos os niveis de nao
comparecimento aos chamados para atendimento, o abandono do tratamento de
forma prematura e o indice elevado de evasdo. Entende que por esses motivos e
por ainda outros tantos que cita, “é necessario criar novos modelos de atendimento
psicoldgico [...] que possam abranger de forma significativa a comunidade, ja
desamparada por servi¢os basicos” (Tassinari, 2000, p.7).

Trata-se de consenso atual, entre aqueles que tém se dedicado ao estudo e a
sua pratica, que o procedimento psicoterapéutico denominado Plantdo Psicolédgico
visa trabalhar as demandas urgentes e imediatas levantadas pelo cliente no
momento de tomada de consciéncia de seu sofrimento psiquico. Trata-se de um
atendimento emergencial, distinguindo-se, portanto, de uma psicoterapia tradicional,
cujas bases e procedimentos caracterizam-se pelo estabelecimento de contexto
especifico: atendimento sisteméatico e de longo ou curto prazo com vistas a uma
integracdo profunda e permanente da personalidade da pessoa atendida, quase
sempre em momento determinado pelo terapeuta, por meio, geralmente, da
utilizacdo de um agendamento antecipado do inicio das sessoées.

Diante de intervengdes, cujo modelo € o da prética de consultorio tradicional,
muitas outras dificuldades se afiguravam. Uma delas, com o qual se viam as voltas
0s psicélogos clinicos, em especifico aqueles alocados nas Clinicas-Escola,
tratavam-se de que, em situacbes de emergéncia, quando uma pessoa precisa de
ajuda imediata, surge a questao: que tipo de ajuda seria adequada?

A partir dessas constatacbes, € possivel afirmar que as psicoterapias
classicas ndo costumam ser ageis e nem praticas, até o presente momento.

“Onde a vida esta literalmente em perigo, qual sera a melhor hipétese para
agir?” (Rogers, 1974).
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Ja no Plantdo, o encontro emocional, parte importante do Processo de ajuda
e atencdo psicoldgicas, que sao dadas de forma imediata, legitima-se na experiéncia
de ser, o individuo, compreendido pelo terapeuta, na atitude deste em ir ao encontro
daquilo que de mais pessoal e de mais intimo ha nele, de zonas ndo soé
desconhecidas como “solitarias”, carentes de contato com o outro.

Moura (2000) afirma que o suporte tedrico inicial dessas premissas vem de
Carl Rogers, psicoterapeuta americano, que juntamente com outros profissionais e
tedricos da Psicologia Contemporanea (Maslow, Frankl, Erickson) acabaram por
revolucionar a postura e o atendimento do fazer Psicoterapico. Foi um dos
fundadores da Psicologia Humanista, que deu as bases originais ao Procedimento
de Plantdo Psicoldgico. Procurava Rogers um entendimento do Homem pautado nas
emocodes, desejos e em um aparelho psiquico autbnomo, incorporando as noc¢des de
liberdade, busca de sentido e positividade.

O Humanismo surgiu como uma resposta ao anseio de valorizagdo da Saude
da Natureza Humana, que se faz em presenca de uma busca de sentido e de uma
necessidade de aperfeicoarem-se constantes, procurando encontrar sempre a auto-
integracdo e a auto-realizagéo, tornando-se um todo indivisivel.

Defendia ele que a relacao terapéutica construtiva apoiava-se em trés pilares:

Empatia - movimento afetivo cognitivo do terapeuta em relacdo a perspectiva
fenomenoldgica do cliente, ou seja, ao modo como este ultimo percebe e sente o
mundo, ou seja, “... depois de haver captado o quadro de referéncia interior do outro,
tdo completamente quanto possivel, deve-se indicar ao paciente a extensédo do que
vé atras de seus olhos” (Rogers, 1974, p.48), transformando-se em um alter-ego, ou

seja, temporariamente um eu no qual o paciente pode espelhar-se.

Congruéncia: cujo conceito alicerca-se no mesmo autor e exige do terapeuta
gue este seja consciente de seu universo fenomenoldgico (percepgdes, sentimentos
e juizo) e expresse tal universo na medida em que isso possa auxiliar o cliente a
tomar contato com o seu préprio campo, focando o processo no relacionamento

presente entre terapeuta e cliente.

Aceitacdo positiva incondicional: diz respeito & postura do terapeuta em criar
um “clima” de acolhimento, em que 0 sujeito possa sentir-se a vontade para

expressar-se livremente, sem que tenha que recorrer a pape€is ou posturas
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estereotipadas. "Concentrar meu esforco em compreender e apreender como 0
paciente apreende e compreende seria uma interessante forma de demonstrar
operacionalmente ao paciente a crenca que tenho no seu valor e na sua importancia
pessoal’ (Rogers, 1974, p.49).

Uma vez que se estabeleca o relacionamento entre psicoterapeuta e cliente,
tal “encontro” resultar4 na promocao de Saude, aqui entendida ndo apenas como a
auséncia de doencas, mas como um bem-estar advindo do equilibrio entre os fatores
fisicos, psicologicos, afetivos e sociais.

Bartz (1997) busca no dicionério o significado da palavra Plantdo e encontra
que esta significa: horario de servigco escalado para determinado profissional exercer
suas funcdes em delegacia, hospitais etc.; servico noturno ou em dia ou em horas
normalmente sem expediente em redacdes de jornais, hospitais, fabricas etc;
plantonista é a pessoa encarregada de tal servico.

Conforme adverte Luna Freire (2004), talvez, no caso de psicologos de
Plantdo, fosse mais correto denominarmos o atendimento em questdo de Pronto
Atendimento, uma vez que nao nos temos colocado diuturnamente a disposicao das
pessoas que procuram pelos N0Ssos servigos.

Acrescenta ainda Bartz (1997) que, ao instituir-se o Plantdo Psicologico é
dado um novo passo no significado e sentido da Psicoterapia e do proprio papel do
Psicdlogo diante da diversidade contemporanea que empurra 0 homem para uma
ordem de criacdo e evolugcdo constantes, acarretando-lhe conseqiientemente
problemas de ordem interna e externa.

Os atendimentos do Plantdo Psicologico baseiam-se na seguinte concepcao
filos6fica de Homem: ha nos seres humanos uma forca interior, um poder pessoal
gue ocasiona uma tendéncia para o desenvolvimento, dentro de condi¢cdes
facilitadoras. Segundo sua visdo, as sessfes do Plantdo, em potencial, podem
oferecer a este Homem:

- ajuda no reconhecimento de problemas ou conflitos ainda néo identificados,
mas que estejam causando desconforto ou desequilibrio no individuo;

- apoio em situacdo de isolamento;

- orientacéo e esclarecimento de natureza quase didatica;

- oportunidade de desmistificacdo do papel do psicologo, como ocasido de
esclarecimento de fantasias ou preconceitos em relacdo a sua atuacédo (BARTZ,
1999, p.23).
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Os motivos ou assuntos pelos quais os clientes procuram esse tipo de
servigo séo variados.

Ao oferecer a possibilidade de intervencéo rapida (Unica sessédo e até dois
retornos), em momentos de crise, mostra-se eficaz para as pessoas que tém
problemas mais urgentes. Pode ser util, também, como medida preventiva, visto que
o cliente, quando procura por ajuda psicolégica imediata, merece ser atendido em
sua urgéncia para que se rompa com 0 preconceito de que o que € psiquico pode
sempre esperar. As sessdes de Plantdo seriam compostas das seguintes instancias
mobilizadoras e, consequientemente, facilitadoras da ajuda psicolégica:

1 — Possibilidade de retomada do Potencial de Autocura — mesmo as pessoas
mais fragilizadas possuem poder de auto curar-se e este se localiza na base do que
se chama de tendéncia atualizante, que € um centro de vitalidade e criatividade. O
papel do plantonista seria, entdo, o de facilitar a emergéncia deste poder pessoal,
facilitar a fluir dos desenvolvimentos mais complexos e completos. As vezes, a
simples presenca do plantonista produz alivio e ajuda.

2 — Compreenséo Diagnostica — segundo a compreensao de Mafhoud (1987)
citado por Bartz (1997), talvez a tarefa mais importante do Plantdo seja a de
possibilitar ao cliente uma visédo mais clara de si mesmo e de sua perspectiva ante a
problemética que vive. Essa compreensao imediata assemelha-se a um tipo de
psicodiagnostico intervencionista na medida que, segundo Ancona Lopes (1992),
também citado por Bartz (1987), mesmo durante as sessfes iniciais, as questdes, as
necessidades basicas ja podem ser observadas e acontecem em um momento
valioso para a compreensao do paciente que deve ser extremamente considerado.
Yehia (2004) adverte, no entanto, que mais prudente € estimular as partes
saudaveis da pessoa do que se centrar em suas possiveis deficiéncias ou disturbios,
embora seja interessante ndo desconhecé-las.

Além disso, o plantonista vai ganhando cada vez mais experiéncia e uma
agilidade cada vez maior de investigacao focal e de diagndstico, preparando-o para
lidar com situacdes de crise. O supervisor é possibilitado a rever de modo critico as
atitudes e procedimentos dos estagiarios, incentivando a autocritica, o0
desenvolvimento pessoal e o estudo teérico (BARTZ, 1997).

Também concorda com a importancia do diagndstico ou da compreensao
diagndstica, Prebianchi (2004) "o diagndstico correto € condigdo imprescindivel para

o planejamento dos cuidados individuais e para a escolha do tratamento adequado”
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(62). Argumenta ainda a mesma autora sobre a importancia também da intervencao
precoce na tentativa de impedir-se que uma doencga se instale.

Poderiamos pensar que Plantdo Psicoldgico, se bem articulado, poderia
configura-se em um nivel priméario de prevencdo ou no minimo numa interface entre
o primeiro e o segundo nivel de prevencédo dentro da Saude.

3 — Encaminhamento — Um dos servigos oferecidos no Plantdo, além da
atencdo psicologica, é a orientacdo para a procura de Servicos de Saude
Comunitarios, além de outros recursos disponiveis, procedendo-se o0
encaminhamento para estes locais de atendimento publico, esclarecendo duvidas,
diminuindo a ansiedade diante de focos emergenciais. Ao funcionar em Rede,
dentro de uma concepcao de Clinica Ampliada, encaminhar nos plantdes significa
colocar o cliente em atividades ou atendimentos adequados, que possam promover
desenvolvimento, solucionar ou amenizar seus problemas ou dificuldades. Enquanto
iISSO ndo acontece, o0 plantonista deve permanecer acompanhando, coordenando o
inicio das providéncias e tratamentos planejados.

4 — Atencao Psicoldgica — significa formar um vinculo, uma alianca, ir junto,
acompanhar seu percurso. Em sessdes de Plantdo podem aparecer duvidas a
respeito de tratamentos médicos ou psicologicos que podem ser melhor elaborados
com ajuda do plantonista.

5 — Encerramento — acontece quando o cliente retorna a niveis suportaveis
de angustia, ja enxergando o préximo passo que deve dar em sua jornada.

Muitas vezes, superada a demanda emergencial e n&o sendo esta
eficazmente atendida, o cliente desmotiva-se para continuar explorando e lidando
com seus problemas e é ai que reside 0 maior perigo para sua saude psiquica.

Sterian (2000) define e, a0 mesmo tempo, adverte para a delicadeza das
emergéncias, pontuando que a emergéncia €, portanto, aquilo que emerge no tempo
e espaco, que devera ser tratado adequadamente para que nao se transforme em
urgéncia. Esta demanda, segundo ela, “inicia-se, geralmente a partir de uma
percepcdo, de um ato, ou da explosdo de um quadro que o paciente avalia ou
exterioriza como urgente. E um acontecimento que altera seu cotidiano tanto em sua
dindmica quanto em suas relagfes interpessoais, precisando de pronto recorrer a
intervencdo de um profissional, na busca de solucdes. A emergéncia ndo se limita,
portanto, aos momentos de crise. Ela estende-se aos periodos que a precedem e

gue Ihe sé&o consecutivos”. (p. 69)
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Yehia (2004) complementa a explicagcado sobre a forma de procedimento nos
atendimentos do Plantdo, explicando que os procedimentos adotados nesta prética
séo constituidos de uma entrevista clinica e até (possiveis) dois retornos, nao tendo
uma demarcacdao fixa de distanciamento/proximidade entre um atendimento e outro,
podendo tanto ter o espagcamento de uma semana, quanto ser marcado para o dia
seguinte ou até mesmo para duas ou trés semanas apds a entrevista. Geralmente,
0s retornos sdo “combinados” entre o estagiario e o cliente, de acordo com a
possibilidade e necessidade deste ultimo. Esta entrevista clinica pode ser pensada
como um espaco propicio a elaboracdo da experiéncia do cliente no que diz respeito
ao seu sofrimento psiquico e as possibilidades ou vislumbres de ajuda que ele
concebe, facilitando ao mesmo tempo clarificar a natureza de seu sofrimento e de
sua demanda por ajuda.

Desta forma, o que define o Plantdo Psicoldgico, para a mesma autora, néo é
a queixa trazida pelo cliente, mas o modo de lidar com a mesma, compreendida
como um “sintoma de uma demanda, cujo esforco de compreensdo € feito na
medida em que interesse ao cliente” (MORATO, 1999 citado por YEHIA, 2004).

Em sendo assim, a alternativa de Servigo de Plantdo Psicoldgico tem énfase
na demanda emocional e ndo no objeto da queixa do paciente, ou seja, o foco recai
na maneira como a pessoa habitualmente lida com suas dificuldades. O psicélogo,
neste tipo de servico, ndo visa solucionar problemas, mas procurara estar presente,
acolhendo a pessoa e escutando-a ativamente, possibilitando com isso que ela se
mobilize frente & sua situagéo conflitante. Ao centrar-se na pessoa, mais do que no
problema, facilita que a pessoa examine com cuidado as diversas facetas de sua
prépria experiéncia, ajudando-a a escutar-se e a mobilizar suas forcas de cura.

Porém, diante de uma Psicologia Clinica tdo condicionada no olhar, como
compreender uma “novidade”? Como compreender o Servico de Plantéo
Psicoldgico? O Novo?

Indubitavelmente, representa uma flexibilizacdo quanto as formas de
atendimento clinico oferecidas a populacdo, podendo levar, também, a uma
economia para o Sistema, na medida que promove encaminhamentos internos e
externos com agilidade nos servicos publicos de saude, nas Instituicdes de Ensino
etc.

Pré-existem fatores, especialmente nas Clinicas-Escolas, garantindo a

possibilidade de existéncia de Servicos complementares como o € Plantdo
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Psicoldgico: a confiabilidade que a comunidade atribui a esses locais de ensino-
aprendizagem; o empobrecimento da popula¢do nas ultimas décadas e a faléncia
geral da Saude Publica, o que tende a congestionar as referidas clinicas, forcando-
as a criacao de novas estratégias de atendimento.

Algumas vezes, apenas reduzir o numero de sessfes disponiveis para 0s
tratamentos, como € largamente praticado, explica Tassinari (1999), para sanar tal
demanda, ndo produz efeitos benéficos nem para o aluno-aprendiz e nem para o
usuario dos servigos Por isso, novamente aqui se vé estampada a necessidade de
criarem-se formas mais ageis de abordagem para a psicologia clinica.

Neste entrelacamento entre Plantdo Psicoldgico e Psicologia Clinica, cuja
mais célebre representante € a Psicoterapia, verifica-se que embora use recursos
terapéuticos comuns a psicoterapia, por ser a maior diferenciagdo do Plantédo
Psicoldgico o tempo de sua duragdo, poderiamos classificar tais praticas como
psicologia clinica, na medida em que utilizam também outros procedimentos, como
encaminhamentos, orientacdes diretivas, aconselhamento familiar,
acompanhamento concreto, diferentemente da especificidade psicoterapica? (LUNA
FREIRE, 2004).

O que levaria as pessoas, em um espaco tdo curto de tempo, a alavancarem
mudancas ap0s sua passagem pelo Servi¢o de Plantdo Psicologico?

Mesmo ja contando com um razoavel numero de sucessos e depoimentos a
favor dos Servicos de Plantdo Psicolégico, como a prépria experiéncia pessoal da
pesquisadora, tanto na sua implantacdo quanto no desenvolvimento de sua acéo, a
pratica do Plantdo Psicologico ainda provoca algumas duvidas. Entendemos que
isso possa ocorrer pela indefinicdo operacional de algumas situacdes ou vivéncias
tipicas e especificas, cujos referenciais sdo comuns a quase todos os autores
(HALPERN-CHALOM, 2001).

Essa lacuna instigou a pesquisadora a tentar aprofundar-se nelas e assim
colaborar com uma visdo mais clara do novo Método.

As questdes instigantes passam pela suposta eficacia do Plantdo Psicologico.

A gue tipos de mudancas levariam as sessdes de Plantdo Psicologico? No
gue consiste o chamado “acolhimento a pessoa”, tdo necessario e vital, segundo
todos os autores, para a deflagracdo do Processo de Mudanca? O que é retomada
da tendéncia atualizante? Em que consiste a propria tendéncia atualizante da

pessoa? Como se da o vinculo terapéutico em uma Unica sessao? No que consistem
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as crises, urgéncias e emergéncias em Psicologia? Tera o psicélogo, a partir de sua
atual formacao, condigbes internas, para, ao trabalhar como plantonista, abrir-se ao
imponderavel, ao desconhecido? O trabalho nas sessdes de Plantdo Psicologico
devem ser focais? As Clinicas-Escola, tradicionalmente preparadas para uma
populacdo previamente selecionada e agendada, tera suporte para dar conta da
demanda “atraida”, ou seja, totalmente imprevisivel? Poderia existir a pratica de
Plantdo Psicologico dentro de algum outro referencial teérico que ndo o Centrado na
Pessoa?

Buscando as primeiras respostas, depara-se com questdes recorrentes em
todos os autores, ou seja, a questdo do acolhimento, a questdao da intervencéo
psicologica na demanda emergencial ou crise, a questdo do tempo e a questao dos
limites da atuacéo do Plantdo Psicoldgico (MESSIAS, 2001).

Para melhor compreender o que se refere a questdo do “acolhimento®, uma
das principais ferramentas do Plantdo Psicol6gico, sera retomada a discussao sobre
intervencdes de apoio em psicoterapia.Seriam terapeuticamente eficazes ou nao?

Destaca Cordioli (1998), que naquelas escolas cuja tradicdo origina-se na
Psicanadlise, a palavra apoio sempre representou algo muito desvalorizado, visto de
uma forma muito preconceituosa e isso acabou se difundindo. Também com a
crescente invasdo do campo da psicoterapia por profissionais alheios a area e até
mesmo maus profissionais psicélogos, passou-se a entender que todo apoio € sinal
de “um bom papo” com potencial de “desabafo” e de ser, necessariamente, a pessoa
em questdo “reforcada” naquilo que é ou pensa, sem que haja a minima interacédo
de idéias ou tentativa de ampliacdo de sua consciéncia. Essa compreenséo trata-se
evidentemente de uma ma compreensdao da manobra analitica de reforco das
defesas psiquicas.

Apoio quase que chegou a ser um “ndo contrariar’ aquela pessoa que
supostamente estava em sofrimento psiquico. Porém, as técnicas de apoio séo
muito empregadas em todos os modelos psicoterapicos, ainda que como grupo de
técnicas, que podem ser eventualmente usadas, e ndo propriamente como metodo
clinico.

Apregoa-se que existem dois tipos de apoio: o especifico e o inespecifico. O
especifico esta diretamente ligado a Psicoterapia de Apoio, por meio de técnicas
denominadas de sugestdo, persuasao, controle ativo, reafirmacdo e melhora da

auto-estima, ventilacdo, educacdo, clarificacdo e confrontacdo e o inespecifico esta
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diretamente relacionado ao uso de técnicas de apoio de que todas as teorias se
utilizam em diferentes momentos das psicoterapias (CORDIOLI, 1998).

De uma certa maneira podemos entender a questao do acolhimento existente
no Plantdo Psicolégico como Apoio Psicoterapico. Entende o autor que as técnicas
de apoio inespecificas vieram no bojo do desenvolvimento das escolas humanistas
ao defenderem justamente os pressupostos rogerianos da empatia, da aceitagéo
positiva incondicional e da congruéncia da relacao que se estabelecia entre cliente e
terapeuta.

Mas no Plantdo Psicologico, na hora da emergéncia, como é realizado esse
Acolhimento? O que o diferencia do acolhimento que é feito por um sacerdote, por
um pastor etc., se esse mesmo Usuario que a nds recorre, recorresse a alguma outra
ajuda?

Entende-se uma possivel “desvalorizacdo” e demora na aceitagdo da
proposta do Plantdo Psicoldgico, despertando uma certa indagagdo quanto a
possibilidade de sua eficacia, em parte pela confusdo que se faz nesse aspecto.
Pode-se entender que apoio consiste em apenas aliviar a tensdo momentanea da
pessoa como ja foi brevemente tocado acima, mas entende-se que psicélogos
ajudam de maneira profissional, ajudam embasados em sua ciéncia, sem nunca
perder de vista a interacdo pessoal que deve haver, o calor humano, a empatia,
fatores estes que o diferenciardo de outra pessoa qualquer, embora reconhecamos
o fator terapéutico que algumas relacdes exercem sobre as pessoas.

Por outro lado, pode-se igualmente incorrer-se em uma banalizagcdo de sua
intervencdo ao julga-la meramente como uma possibilidade de “desabafo”,
ratificando a confuséo existente com o Apoio em Psicoterapia.

Sakamoto (2001) responde prontamente a questdo acima, explanando sobre
as caracteristicas das sessbes do Plantdo, defendendo que as mesmas séao
grandemente permeadas pela Crise ou demanda emergencial imediata sendo este
um grande fato de facilitacdo para a atuacéao do plantonista.

CRISE esta sendo definida neste estudo como:

“Alto nivel de ansiedade, de dificuldade para pensar, objetivar e
discriminar problemas, alteragbes na auto-estima, distirbios nas
relacbes com ou outros, déficits na produtividade pessoal, falta de
um projeto positivo de futuro, se conjugam e se potencializam,
criando uma escalada de efeitos negativos. Tem um tempo certo de
duracdo” (FIORINI, 1983, p. 125).
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Mas no Plantdo Psicolégico, podemos falar também no atendimento as
demandas emergenciais de urgéncia, ou seja, acontecimentos psiquicos que
ocorrem ao usuario, que ndo se encaixam na definicdo de crise acima, mas que,
dada a subjetividade da pessoa, para ele, determinado confronto torna-se uma crise,
passando a ter quase que a mesma gravidade de uma Crise (CURY, 1999).

Certas intervencOes terapéuticas podem atuar, entdo, ndo na producédo de
acOes isoladas, mas ao frearem ou atuarem sobre alguns elos da cadeia, ou ao
inverterem seu sinal, de negativo para positivo, conseguem influir sobre o conjunto
do ciclo ou reacdo em cadeia. Um modelo de ciclo de modificacbes permite dar
precisdo ao que certos autores descrevem, de maneira vaga, como a existéncia em
todo paciente de “impulsos autbnomos para a Saude”, ou seja, a possibilidade de
autocura do paciente, uma vez que, naturalmente, faz parte da vida humana, o que
em cibernética chama-se “Circulos viciosos” e “circulos virtuosos” (MARUYAMA,
1963 citado por FIORINI, 1983).

Para Fiorini (1983), mesmo as psicoterapias mais prolongadas deveriam
sempre trabalhar com contratos de duracdo relativamente breves, sujeitos de
tempos em tempos a balangos e renovagoes.

Deste modo podem-se evitar o0s riscos da ambigtidade temporal.

Na compreensdo de Sakamoto (2001), a atencdo psicolégica oferecida na
sessdo de Plantdo, no exato momento de sua crise ou de sua demanda
emergencial, mobilizara, naquele que busca por ajuda, indicadores de criatividade,
caracteristicas essas que estariam bloqueadas pelas circunstancias da vida fora de
seu curso natural e que precisam ser mobilizadas para que a pessoa dé
prosseguimento a sua vida.

Argumenta sobre a importancia de acreditar-se que 0s seres humanos
podem, a partir de relacdes humanas facilitadoras, colocar o seu potencial criativo a
favor da ajuda psicolégica, o que muitas vezes proporcionam resultados inesperados
em psicoterapia.

Acreditamos, tal qual a mesma autora que, a mobilizacdo desse potencial

criativo torna-se mais importante do que as tao propaladas condi¢cdes de ego ideais
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para o sucesso da Ajuda em Psicologia, validando completamente a modalidade
denominada de Atencédo Psicoldgica.

Em uma psicoterapia dita convencional, dirigida ao insight, seriam
necessarios, para um melhor aproveitamento do processo, que o cliente tivesse
motivacdo para a mudanca, capacidade de resposta e formacdo de vinculos,
vivéncias passadas de boas relacdes interpessoais, forca egdbica e capacidade de
focalizacao, e, principalmente TEMPO disponivel para o empreendimento da longa
Jornada Psicoterapica. Deixaremos de lado, momentaneamente, a questédo
financeira, embora esta seja de fundamental importancia em tudo isso.

Contudo, nem sempre estas condicdes favoraveis acabavam por ser
garantias para obtencéo de mudancas favoraveis ou significativas.

Entende a mesma autora que a possibilidade de Mobilizacdo da Criatividade
da pessoa que busca por ajuda no Plantdo Psicolégico depende de fatores
originarios da propria pessoa, do terapeuta e da relagéo.

Processo Terapéutico € um Processo Criador e para que isto aconteca é
necessario que o impulso criativo, segundo Rogers (1974), que habita todos os
seres humanos, seja retomado.

Ao terapeuta caberd conjugar, segundo Messias (2001), preparo técnico e
envolvimentos afetivos, no que consistiria potencialmente a sua parcela de
contribuicdo para o estabelecimento de um bom vinculo terapéutico.

Seu poder criador colocado a servico da relacao facilitaria o despertar do
potencial criador do cliente (ROGERS, 1974).

Seria formado, entdo, uma ativagcdo das forcas criativas do paciente que
associado ao poder terapéutico da relacado de ajuda, unidas em uma atmosfera de
busca e aceitacdo, facilitariam a obtencdo de resultados positivos para a
psicoterapia.

O que possibilitaria a retomada de um estado potencial criador?

Para Fiorini (1963), a crise ao expor a fragilidade do paciente, possibilitaria a
energia psiquica retornar ao seu estado original anterior, ao comprometimento
limitador e isto daria & pessoa uma nova abertura ao Novo e ao Inusitado.

Segundo Silveira (1992), a experiéncia criativa € permeada por um “clima”
gue esta basicamente vinculado ao sentimento de confiangca que no processo de
desenvolvimento emocional saudavel esta inicialmente apoiado num relacionamento

continuo de confianca, no outro e evolui para a conquista de uma confianca em si
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mesmo. A aceitacdo positiva incondicional e o clima de empatia provocariam no
individuo sentimento de relaxamento e auto-aceitagdo para explorar-se, propiciando
a experiéncia criativa que colocaria a pessoa novamente em busca de seu “eu real”.

O terapeuta em seu envolvimento afetivo parece ter a possibilidade de
contribuir para o estabelecimento das condi¢cdes necessarias no trabalho construtivo
da ajuda psicolégica, promovendo a existéncia do sentimento de seguranca e a
manifestacdo do impulso criador no conjunto das experiéncias do paciente
(SILVEIRA, 1998).

Sintetizando, seriam facilitadores da retomada do movimento criativo do SER,
0 estado emocional apresentado tanto pelo terapeuta quanto pelo paciente,
caracterizado por uma abertura para o relacionamento e aceitacdo de novas
possibilidades em termos de alternativa de pensamentos e escolhas para tomada de
decisdes. O estado emocional criador esta aberto ao novo, assim o entende Rogers
(1970), em que existe um estado de ser, no qual temos reunido passado, presente e
futuro, simultaneamente e criativamente relacionados.

Caberia ao envolvimento afetivo dar o tom do compromisso afetivo com a
finalidade de examinar-se e modificar-se e, finalmente, uma condi¢do psiquicos em
termos de recursos afetivos e intelectivos desejaveis, que permitisse um trabalho de
elaboracao criativa.

Lofchy (2003) refere-se a ter constatado excelentes resultados, relatados
tanto por clientes como por terapeutas, em Programas de atendimento ao Paciente
em Crise, o Crisis Therapy.

Na pratica, essa atitude do plantonista significa disponibilidade para atender
uma gama bastante ampla de demanda, enfocando a experiéncia do cliente pelo seu
préprio referencial, possibilitando responder a pessoa que necessita, jA no momento
presente, no aqui e agora da situa¢ao do encontro.

Todo individuo possui uma tendéncia integrada e inerente para a individuagéo
€ uma vez que a situacdo de impedimento possa ser abordada, Rogers (1974)
defende que , ao ser possibilitado novas vivéncias possam surgir, o0 cliente esta
livre para seguir seu rumo, até sentir nova necessidade de parar e se redirecionar.

Véarios autores, tais como Freire (2000), Peluso (1999), Pontes (1998),
Padilha (2001), Halpern-Chalom (2001) em suas pesquisas, apontam para a nao
existéncia de supremacia de um método terapéutico sobre o outro, de uma técnica

sobre a outra, de uma modalidade de intervencdo sobre a outra e que, além disso,
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existem sucessos e fracassos em terapias individuais ou grupais, breves ou de longa
ou curta duracgdo, em clinicas particulares ou em instituicbes. Porém, todas séo
igualmente unanimes em apontarem a importancia da presenca de um bom vinculo
terapéutico, de uma boa alianca terapéutica, de um encontro consistente e empatico
entre cliente e terapeuta, ou seja, la qual for o nome que se dé a essa interacdo, em
contexto de ajuda psicoterapica,

Apontam para a questdo do Vinculo terapéutico como condi¢do sine qua non
para que o processo terapéutico exista.

Aqui se passa a salientar a vital participacdo do cliente, ressalva Halpern-
Chalom (2001), a sua real adeséo ao tratamento, bem como a sua colaboracdo com
0 processo, ainda que ndo esteja com todas as suas condi¢cdes egoicas altamente
firmes no momento da busca da ajuda.

Se esta busca / procura foi espontanea, ja temos ai um bom comeco.

Ousa-se dizer que sem essa adesao, método algum logra, por melhor que
seja ele, e por mais qualificado que seja o terapeuta.

Trata-se do potencial de autocura da pessoa, assegura Jung(,1991B), que
devera integrar-se aos outros fatores de ajuda psicoterapicas.

Entendemos que a eficacia do Plantdo Psicoldgico, uma pratica do psicélogo
de tempo e objetivo limitados, estaria diretamente ligada as mudangas psiquicas
gue, na conjuncao de seus elementos facilitadores, poderiam ser mais acessiveis e
prementes ao usuario (MORATO, 1999).

Como ocorrem e quais sdo os fatores de mudancas implicitos em um
Processo Psicoterapico sdo questdes que tém sido largamente estudadas pela
Psicologia. Um desses campos de pesquisa recai na busca de identificacdo dos
mecanismos de mudanca que permitem a obtencdo de objetivos terapéuticos. Isso
ird permitir ao pesquisador, refere-se Morato (1999), discutir com maior propriedade
as limitagbes, indicacbes e possibilidades de manejos, quer das psicoterapias
chamadas focais, quer das multifocais, tanto quanto agora, pretende-se discutir o
tema em relacédo ao Plantdo Psicologico.

Nesse sentido, o conhecimento dos mecanismos de mudanga oferece um
importante instrumento que favorece uma melhor articulagdo dos recursos técnicos
possiveis para adequar-se ao enquadre especifico do trabalho. Enquadre néo
apenas aqueles fixos, tais como frequiéncia, duracdo das sessdes, disposicdo do

tempo etc., assim como também as condi¢fes estruturais e contextuais do paciente
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e do terapeuta, até mesmo o local de atendimento, pois este pode ocorrer em uma
Instituicdo, os quais permitirdo definir questdes centrais como 0 aspecto a ser
trabalhado, os objetivos especificos a serem atingidos, os tempos compativeis para
tal e os recursos técnicos que viabilizem o trabalho (TASSINARI, 1999).

A mudanca diz respeito a um aumento na confianga do paciente quanto ao
seu poder de superar os seus padrbes repetitivos de conduta autodestrutivas,
aumento na compreenséao dos seus sintomas e padrdes de conduta, motivacdo para
a mudanca, internalizacdo desses ganhos com o tratamento através de uma boa
assimilacdo desses conteudos, uma boa elaboracéo dos significados do término do
atendimento, o que permite ao paciente obter um maior dominio sobre os seus
conflitos e conseguir manter os ganhos terapéuticos (ZANIN; SANTOS;
MESTRINER, 2005).

Yoshida (1999) explica que para que haja mudancas deve ocorrer uma
experiéncia afetiva e cognitiva dos sentimentos em questéo, conseguida por meio de
confrontacdo e clarificacdo das defesas, sintomas de ansiedade associados. Em
funcdo dos modelos de intervencbes utilizados pelas mais diversas terapias,
poderiamos dizer que estas vao desde uma modalidade suportiva até modalidades
expressivas.

Com certeza, a expectativa sobre os padrbes de mudancga a serem atingidos
altera-se também dentro desse espectro de atuacao e acao psicoterapicas.

Souza e Santos (2005) argumentam que 0 que nao se altera é a busca pela
eficacia terapéutica, eficacia entendida aqui como a capacidade de um método,
gualguer que seja ele, de produzir os resultados pretendidos especialmente, em
primeiro lugar pelo paciente e depois por ambos, paciente e terapeuta.

No entanto, os resultados encontram-se associados a expectativa que diz
respeito tanto ao paciente quanto ao terapeuta e que devem ser adequadamente
avaliadas.

No que se refere aos processos de mudanca pretendidos pelo Plantao
Psicologico, deve-se entender, a priori (STERIAN, 1999):

1- O Plantdo para ser eficaz deve, em primeiro lugar, atender as
expectativas de ajuda do paciente, ou seja, deve responder a uma demanda que

nem sempre é claramente expressa ou totalmente identificavel;
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2 - Deve considerar as caracteristicas do paciente, especialmente no que se
refere aos seus recursos adaptativos e se, no caso do Plantdo, sédo suficientes para
o tempo brevissimo que se tem, lidando assim com suas expectativas;

3 - Avaliar o estagio de mudanca em que se encontra; o uso que faz dos
recursos de mudanca a ele oferecido durante a sessdo e entre 0s possiveis
intervalos entre sessdes, assim como também os niveis de expressao de suas
dificuldades mais suscetiveis de mudanca.

De Clercq et all (2001) defendem a necessidade de atendimentos em crises
nao apenas em problemas psicologicos, mas em toda a sorte de problemas
psiquiatricos, que esses servigos precisam ser integrados as redes de atendimentos
na comunidade requerendo um amplo e sdlido treinamento dos profissionais para
tal, merecendo tudo isso muita atencdo e cuidado por parte dos profissionais da
Saude.

Serd utilizado no presente estudo a palavra mudanca e a palavra fator
exatamente como € encontrada no Novo Dicionario de Lingua Portuguesa de Aurélio
Buarque de Holanda. Mudanca seria, entéo, ato ou efeito de mudar. 1. Pér em outro
lugar, dispor de outro modo; remover, deslocar. 2. Dar outra direcdo, desviar, mudar
uma rota ou itinerario. 3. Tirar para por outro, substituir. 4. Transferir para outro
lugar. 5. Alterar, modificar. 6.Trocar, cambiar, variar. 7. Fazer, apresentar-se sob
outro aspecto. 8. Sofrer alteracdo, modificacdo. 9. Tornar-se diferente do que era,
fisica ou moralmente e, Fator — aquilo que contribui para um resultado.

Yoshida (1999), referindo-se ao tema, demonstra a possibilidade de um
enfoque ao qual denominou de transteérico de dimensdes da mudanca.

Referindo-se a um estudo realizado sobre o comportamento de parar de
fumar, o que indica um processo de mudanca em curso, relata que a pesquisa
descreveu que as mudancas ocorreram em varios niveis, em Vvarios aspectos da
pessoa e se quisermos separar os diferentes objetos de estudo das escolas
psicologicas, poderemos dizer que 0s processos de mudanga ocorrem através do
conceito de varias Escolas da Psicologia, enquanto os clientes sdo capazes de
identificar concomitantemente diferentes ambitos em seus processos de mudanca,
pois os diferentes enfoques teoricos tenderiam a eleger um ou dois deles como os
mais relevantes. Isso dificulta uma maior compreensao dos processos, assim como

Ihes diminui a abrangéncia.
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Mudancas seriam, entdo, pelo ponto de vista psicologico, as atividades
encobertas ou manifestas nas quais as pessoas se engajam para mudar o afeto, o
pensamento, 0 comportamento ou o relacionamento interpessoal ligado a problemas
particulares ou padrdes de vida. Ocorrem em todos os ambitos do ser humano,
porém as diferentes abordagens tedricas da psicologia ddo énfase a apenas um
desses ambitos, indica Halpern-Chalom (2001).

Poderiamos sugerir que nao so diferentes enfoques teoricos, mas as diversas
modalidades de atuacdo de cada enfoque tedrico, em tese, teriam condicbes de
promover processos de mudancga.

Rouquayrol e Almeida Filho (1999) defendem que um processo de mudancga,
gue ocorreria ao longo do tempo, dando-lhe concomitantemente um carater dinamico
e estavel ndo ocorreria de forma linear e sim, circular ou espiral, Obedeceria aos
seguintes estigios a serem perpassados: Pré-contemplacdo: os pacientes nesse
estagio de mudanca ndo reconhecem a necessidade de nenhuma ajuda.Estdo
totalmente indiferenciados. S6 chegam a terapia por insisténcia de terceiros; na fase
de Contemplacdo, no minimo, pode-se esperar um engajamento NO pProcesso
psicoterapico ainda que pequeno. O paciente pode referir-se a uma leve
insatisfacdo, a ter consciéncia que algo nao vai bem, porém a tendéncia ainda sera
atribuir culpas a outrem. No estagio de Preparacdo, o paciente ja reconhece as
dificuldades como sua e dispdes-se a ser ajudado e a ajudar-se; na fase de Acao, as
propostas praticas decorrentes da atuacdo psicoterapica sdo colocadas em
funcionamento.

J& na etapa de Manutenc¢do, os ganhos ja obtidos devem ser transformados
em ganhos permanentes, fazendo parte da atitude habitual e costumeira da pessoa
e o0 Término ocorrerd quando o ganho tornar-se um ganho permanente para a
pessoa.

Dependendo do estagio de disponibilidade para a mudancga que se encontrar
a pessoa, maior ou menor sera a adesao dela ao Plantdo, transformando sua
extensdo em possivel ou impossivel.

Ainda para completar, haveria niveis de mudanca, podendo esta ocorrer nos
sintomas ou nos problemas situacionais; nas cognicbes mal adaptativas; diminuicéo
de defesas primitivas; maior ajustamento e maiores gratificacbes nos conflitos
interpessoais atuais, sistémicos ou familiares; auto-estima mais realista; modificacéo

do comportamento das outras pessoas em relacdo a pessoa em decorréncia de uma
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nova postura; melhor desempenho em varias tarefas adaptativas como a
produtividade, o lazer, a planificagéo, retomada do horizonte prospectivo ampliacao
da consciéncia de possibilidades e entraves pessoais (MENDES e DIAS, 1999).

Diante desse aspecto, lancam-se novos horizontes e luzes no papel da
Psicologia, podendo este tipo de intervencdo ser instituido em hospitais, centro de
saude, organizacg0Oes, instituicbes e as Clinicas/Escolas para aprimoramento dos
estagiarios de quinto ano em formacdo em Psicologia Clinica, possibilitando um
novo servico prestado a populacdo. A experiéncia de Plantdo gera a possibilidade de
criar outras formas de aproximacao, particularmente na rede publica de saude e de
ensino, desdobrando a escuta clinica para diversas demandas que o0 mundo
contemporaneo vem produzindo e avaliando os diferentes entrelacamentos das
demandas, principalmente em relacdo a clientela encaminhada por outros setores
e/lou servicos de atendimento a populagdo, como por exemplo, instituicbes de
ensino, postos de saude, conselho tutelar, juizado, entre outros (SANTOS, SIMON,
MELO-SILVA, 2005).

Ndo se pretende, desta forma, substituir a psicoterapia tradicional
comprovada, nem usé-lo como alternativa para diminuir filas de espera em servigos
de assisténcia psicoterapéutica, servicos de atendimento em urgéncias psiquiatricas,
mas sim, oferecer escuta imediata, recebendo a pessoa no momento da dificuldade,
sem que necessariamente a intensidade dessa dificuldade tenha atingido um ponto
critico que represente ameaca iminente a sua integridade ou a de outros. Embora
seja um excelente instrumento para provocar transformacfes saudaveis nas
pessoas que o procuram, levando-as a conseguir melhora e solugbes para suas
dificuldades, ha limites para as possibilidades de ajuda no Plantdo, pois existem
muitas situacfes em que nao se aplica.

Em especifico para a Linha de Pesquisa a qual se vincula este Projeto, outros
pesquisadores ja ajudaram a percorrer partes desse caminho: Messias (2002),
Moreira (2002), Furigo (2002), Luna Freire (2004), Prebianchi (2004), Zini (2004),

todos com pesquisas que marcaram significativamente os estudos em questao.
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Pela luneta junguiana: a vulnerabilidade da angustia como simbolo

O que viso é produzir algo de eficaz, é produzir um estado psiquico, em que
meu paciente comece a fazer experiéncias com 0 seu ser, um ser em que
nada mais é definitivo nem irremediavelmente petrificado: € produzir um

estado de fluidez, de transformacé&o e de vir a ser. (JUNG, 1991b § 99).

Abordaremos neste capitulo, a partir de um referencial tedrico analitico
junguiano, o pensar sobre como uma crise ou demanda emergencial de urgéncia,
pode estar a servico da mais profunda Saude do individuo; como os agentes do
mundo externo podem tornar-se catalisadores para uma retomada do Processo de
Individuagéo.

Gostariamos de salientar a amplitude e a profundidade da Escola Junguiana
de Carl Gustav Jung (1875/1961) e esclarecer que iremos dela retirar e apropriar-
nos neste estudo, apenas dos conceitos que, no momento, a partir de nossa
vivéncia na area, tornaram-se perfeitamente aplicaveis ao Servico de Plantdo
Psicoldgico.

Carl Gustav Jung foi um meédico psiquiatra suico. Seu pé de apoio para a
construcdo de sua Psicologia Analitica ou Psicologia Profunda foi, dentre outros, o
movimento psicanalitico, assim como as pesquisas do Centro Psiquiatrico do
Burgolhzli, da Universidade de Zurique, comandado pelo eminente pesquisador
Eugen Bleuler (1857-1939), do qual foi primeiro assistente, com um conhecimento
profundo e erudito da literatura mundial de sua época assim como dos classicos,
estudos profundos sobre religido, mitologia e alquimia e uma extensa e privilegiada
pratica clinica. Soma-se a isso também sua pratica com 0s préprios pacientes
psiquiatricos, a qual lhe despertou a enorme necessidade de compreensdo da
expressdo dos pacientes com estrutura egoica cindida. Veio dai a sua necessidade
profunda do conhecimento dos simbolos (JUNG, 1975).

De inovador para a Psicologia, foram as questdes por ele referidas como
Psicologia da Alma, a qual retomou e deu énfase.Também inovadores foram o0s

conceitos de Inconsciente Coletivo, Arquétipos e Processo de Individuagéo. A partir
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de 1921, jA com uma solidez profissional bastante significativa, “Jung passa ter seu
sistema singular de pensamento assim com vocabulério préprio para descrever seu
meétodo de tratar pessoas” (BAIR, 2006, p.373).

Heider (2004) aponta que a teoria junguiana sobre o pluralidade e autonomia
da psique aumenta a possibilidade de entendimento da personalidade total no
campo da psicologia clinica e que sua pratica psicoterapica, atual até os dias de
hoje, visa obter da sintese de elementos e contetudos internos do individuo, a
criacdo de uma nova ordem a partir de uma constante integracao de fatores.

Sua obra é um legado grandioso que seus “herdeiros” ainda estdo as voltas
para inventarid-la, compreendé-la em sua extensao, revisa-la e expandi-la.

Trata-se de uma teoria em construcao.

Linehan (2004) afirma que a vida é um constante Processo de Mudanca. Para
que estas mudancas possam ocorrer, o individuo deve ser um guerreiro e 0S
oponentes podem ser a natureza, outro guerreiro ou ele mesmo.

Durante toda a sua existéncia, esse guerreiro ver-se-a as voltas com a
possibilidade de realizacdo de seu verdadeiro ser, expressando e defendendo sua
mitologia e psicologia pessoal.

Sua transformacao e evolucao dependerdo dessa possibilidade.

Algo a considerarmos desde o inicio, realcando a pertinéncia de intervencdes
clinicas de emergéncia, situa-se no fato de entendermos que a consciéncia do EGO
atuando ciclicamente, por definicdo é flutuante, volatil e passivel de inuUmeras
influéncias e desvios (JUNG, 1978).

Sendo assim, devemos atentar-nos para esse fato, pois “0 mundo da
consciéncia caracteriza-se sobremaneira por uma certa estreiteza; ele pode
apreender poucos dados simultdneos num dado momento” (JUNG, 1985a 8§189).

Dessa forma, no momento em que algo forte e diferenciado emerge,
necessario se torna que seja captado de imediato, no ato, para que nao volte a
submergir. Reafirmando, segundo (Jung, 1993 § 286), “a consciéncia individual esta
cercada pelo mar ameacador do inconsciente [...] apenas aparentemente € segura e
confivel [...] e em certas circunstancias basta uma emocéo mais forte para perturbar
a situacdo de equilibrio” Dessa possibilidade de captacdo imediata dos conteudos,
guer sejam eles intelectuais, ou emocionais, emergentes, talvez a sua possibilidade

de sua integracdo ao psiquismo.
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Plantdo Psicolégico mostra-se como uma escuta privilegiada desse momento
e € com ele que se conta na mobilizacdo do conflito, fazendo ai a sua a¢cdo mais
eficaz em busca da facilitacdo da retomada do Processo de Individuacao.

Como o proprio nome sugere, Processo de Individuacdo “trata-se de um
processo ou percurso de desenvolvimento produzido pelo conflto de duas
realidades animicas fundamentais, o embate do consciente com o inconsciente. E
tarefa do terapeuta acompanhar esse processo, ajudando-o da melhor maneira
possivel” (JUNG, 2003a, § 581).

Contard também a seu favor com a vivéncia, 0 paciente que busca um
atendimento de emergéncia, de um tempo denominado Kairds, néao linear, um tempo
da ruptura, como uma realidade interna aberta para recepcédo e absorcédo da ajuda
terapéutica (MARONI, 2005).

Jung (1993a), tinha muita dificuldade em enxergar O PATHOS, a patologia no
adoecimento humano. Acreditava ele que tudo, mesmo as doencas, poderiam ser
simbolos a servico do SELF, buscando re-equilibrar e colocar novamente a pessoa
em contato consigo mesmo, assim como simbdlicos sdo 0s nossos sonhos, as
fantasias etc.

Neste estudo partiremos do principio de que sdo simbdlicas também as crises
assim como os sentimentos de angustia mobilizados por ela.

Partia do principio que o psiquismo humano € um todo ao qual correspondem
partes inconscientes e partes conscientes.

A consciéncia tem um centro regulador, o EGO.

Alvarenga (1999) explica que a formacédo de nossa consciéncia ocorre em
primeira instancia no corpo. Posteriormente, ocorrera o inicio da formacdo da
consciéncia psiquica. Atualizar a consciéncia psiquica é etapa fundamental da
humanizagéo. Consciéncia seria o homem e a mulher conhecendo-se como tal,
assumindo sua postura vertical, organizando o espaco a sua volta e tornando-se
referencial da relacdo que estabelecem com o Universo. Ser humano € movimentar-
se, respirar, comunicar, agir. Saber-se vivo e ser vivo sera sempre um ato de
coragem herdica. A identidade do Eu se define e se forja inicialmente pelo corpo. A
imparidade do eu se forja e se define pela mente. A identidade psiquica sera sempre
individual e coletiva, sendo também o somatorio de paridades e imparidades,

semelhancas e diferencas, genérico e individual.
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Explica-se, resumidamente, na teoria junguiana, o processo de formacdo da
consciéncia psiquica, da seguinte maneira: ao nascer, a mente do recém-nascido
encontra-se em total estado uroborico, simbolo alquimico da serpente engalfinhando
a prépria cauda, inicio-fim-inicio ciclico. Neste estado, o bebé é simplesmente
Inconsciente Coletivo, prenhe de todas as possibilidades e necessidades para sua
humanizacgéo. Bebé e universo sdo um s6, um todo (NEWMANN, 1995).

Ao dar inicio a sua vida e a formacao do EGO, que so existia em potencial no
Inconsciente Coletivo, em estado de vir a ser, concomitantemente comecam a
formar-se a sombra ou Inconsciente Pessoal, povoado pelos Complexos e a persona
gue sao instancias muito agregadas ao Ego e muitas vezes, confundidas com ele
(IDEM, 1995).

O inconsciente subdivide-se, didaticamente em dois: Coletivo e Individual.

O inconsciente pessoal contém lembrancas perdidas, reprimidas, evocacoes
dolorosas, percep¢des que ndo ultrapassam o limiar da consciéncia e contetdos que
ainda ndo amadureceram para a consciéncia (JUNG, 1985b). Corresponde a figura
da Sombra que seria a parte menos positiva da personalidade, isto €, a soma de
propriedades ocultas e desfavoraveis das funcdes mal desenvolvidas e dos
conteldos do inconsciente pessoal.lsto em tese, porque também podem ser
reprimidos inUmeros dons e talentos da pessoa, apenas por ndo serem compativeis
com as expectativas externas do individuo, quer sejam essas expectativas sociais,
familiares, culturais etc. Nao raras vezes, clinicamente, ao trabalharmos com esses
conteudos sombrios, deparamo-nos com um potencial enorme de criatividade retido
ali e ndo expandido para a consciéncia, 0 que possibilitaria ao individuo lutar no dia-
a-dia com instrumentos mais diferenciados e eficazes.

Por outro lado, Persona é um termo que originalmente designava a mascara
utilizada pelo ator para representar o seu papel. Para Jung (1978b), “a persona
aparenta uma individualidade, procurando convencer aos outros e a si mesma que é
uma individualidade, quando, na realidade, ndo passa de um papel, no qual fala a
psique coletiva” (88 305- 306).

A formacado do Ego ocorre através da atualizacdo dos arquétipos contidos no
Inconsciente Coletivo, cujo centro € o SELF, arquétipo ordenador e da Totalidade.
Os arquétipos séo fatores formais, define Jung (2000), responsaveis pela

organizacdo dos processos psiquicos: sao os padrdes de comportamento.
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Apontava que a camada mais profunda que conseguimos atingir na mente
inconsciente é aquela onde o homem perde a sua individualidade particular, onde
sua mente se alarga mergulhando na mente da humanidade (JUNG, 1985c).

Do SELF sempre emanam aguas puras capazes de nutrir a consciéncia,
renovando-a. Portanto, a vida nasce do Inconsciente Coletivo, manancial inesgotavel
de energia criativa.

Ao Ego, em suas fungdes basicas, neutralizadoras de ansiedade e sinérgicas,
cabera sempre a manutencgéo na consciéncia daquilo que foi mobilizado pelo SELF,
seu processamento e o contato com o mundo exterior, além de devolver esses
conteudos mobilizados e processados ao SELF para que o mesmo possa tornar a
processa-los.

Sendo assim, devera ocorrer um dialogo interminavel, que passara sempre
pelo Eixo Ego-Self (EDINGUER, 1995).

Esse dialogo constante possibilitara ao Ego expandir-se e desenvolver-se e a
isso sera dado o nome de Processo De Individuagcdo, que simplesmente sera a
possibilidade do individuo, em primeiro lugar, tornar-se realmente indivisivel,
individuo, néo cindido em seus complexos, dentro daquilo que ele é realmente.

Vivera sua phisis ou arethé, natureza, exceléncia, como denominam o0s
gregos, assim como também mantera atualizadas suas potencialidades, dentro
daquilo que lhe é possivel (FRANCISCATO, 2003).

“A vida aparece assim como uma dialética incessante entre o0 eu e o self”
(JUNG, 1985 §141).

Para que haja crescimento € necessaria uma constante mobilizacdo da
Energia Psiquica vista como tudo aquilo que assume a forma de “tendéncia para” e,
portanto, também a forma genérica de intencionalidade. A concepc¢ao junguiana de
libido difere da concepcéo freudiana.

“E mais prudente entender com este termo um valor energético que pode
transmitir-se a qualquer area de atividade: ao poder, a fome, ao 6dio, a religido, sem
ser necessariamente um instinto especifico” (JUNG, 1985b, §197). O conceito é
estreitamento ligado a diferentes teoriza¢cbes, em particular a teoria da individuacéo,
a teoria do simbolo e a Teoria dos Tipos (PIERI, 2002).

A forma como a libido assume 0s seus processos transformativos mediante

tal aparato € o Simbolo. O termo deriva do grego symbadllo, aquilo que é colocado
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junto com. Pode-se falar em funcdo substitutiva do simbolo, assim como em funcao
formativa e transformativa (JUNG, 1986).

Serviu-lhe de modelo a Fisica do comeco do século XX. Para ele, a teoria da
energia psiquica deveria explicar como objetos no mundo psiquico se afetam
mutuamente.

Energia psiquica progride e regride. Na progressao, a energia é utilizada para
adaptacdo ao mundo. Pode ser interrompida, suspensa, e quando isso acontece, a
vida perde sua forca e inverte-se o seu fluxo. Entra em regresséo e volta-se para o
inconsciente, onde infla os complexos. A pessoa fica presa do conflito e paralisa-se.
A energia ndo desaparece do sistema, apenas desaparece da consciéncia. I1sso
resulta tipicamente em situacdes de crise (STEIN, 2000).

A concepcéo junguiana de energia psiquica foi fortemente influenciada pelos
estudos de Wolfgang Pauli, o fisico.

Donati (2004) mostra que a colaborac&o entre ambos trouxe para Jung, como
ganho, uma concepc¢do mais clara sobre Energia, enquanto que para Pauli trouxe
uma maior sensibilidade sobre fenémenos psicologicos.

Ambos estudaram o principio da Sincronicidade ou o principio dos eventos
gue acontecem concomitantemente em um mesmo tempo e espago sem a imediata
percepcao de causa-efeito (JUNG, 2000).

Portanto, Processo de Individuacdo € visto ocorrendo em espiral e nao
linearmente, dando-se através de progressao e regressao da libido.

Também Ihe serviram de inspiracdo os profundos estudos que realizou sobre
a Alquimia.

Longe esta de lancarmos méo, neste estudo, de um aprofundamento sobre
Alguimia. Nem seria 0 caso. Registraremos apenas, que a busca maior dos
alquimistas era a transformac¢ao de um metal menos nobre em um mais nobre, como
0 ouro, por exemplo. Essa transformacéo era o opus alquimico e Jung utilizou-se
dessa metafora centenas de vezes para ilustrar o Processo de Individuacao.

Entendemos, entdo, que sentir que nem tudo esta bem na vida, acusa no
individuo a presenca difusa da sombra. Este comeca a sentir-se mal dentro de “sua
prépria casa”. Bly (2000) aponta que esse sentimento que alguma coisa nao vai bem
pode ter uma provocacao externa ou interna, tanto faz. Se esta Sombra néo for
trazida a Consciéncia do Ego, este sera um forte fator de formacéo de obstaculos ao

prosseguimento do Processo de Individuagdo, ao crescimento do individuo, ao
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desenvolvimento de sua personalidade e isso € 0 que muito nos interessa em
relacdo aos atendimentos no Plantdo Psicolégico.

Isso ocorre, pois ha sempre um elemento de ansiedade entre a Persona e a
Sombra, medo de revelar ao OUTRO quer seja ele interno ou ao OUTRO externo os
verdadeiros detalhes de si mesmo, necessarios para uma compreensao mais
abrangente (DOWNING, 2000).

Sempre que a identidade dominante do ego esta em mudanca, este se sente
ameaca de dissolucdo, mesmo que a mudanca seja na direcdo desejada. DeBus
(2000) diz que h&d em toda mudanca, um estado transicional no qual a antiga
identidade foi desagregada e néo pode ser re-instalada, ao passo que o padréo de
identidade mais novo ainda néo foi estabelecido de forma segura o suficiente para
sentir-se estavel.

Nessa fase de transi¢do ou de liminaridade, existe sempre um sentimento de
inseguranca que acompanha as transformagfes psicolégicas significativas dos
padrdes basicos de identidade. Pode-se esperar uma restauracdo progressiva da
persona, um movimento para tras, na organizacao anterior da personalidade, que &
inadequado ao atual potencial de crescimento, mas que € segura, num certo sentido,
por ser completamente conhecida (STEIN, 2005).

Impossibilitada de renovar-se, a consciéncia comecara a padecer da falta de
agentes criativos que lhe possibilitem enfrentar as vicissitudes do cotidiano. Vira a
estagnacéo total, ou ainda, o mais provavel, ja que se acredita que o psiquismo de
alguma maneira buscara o equilibrio, assim como o corpo sempre tende a buscar a
sua homeostase, uma CRISE, um alerta de que algo esta errado.

Esses embates e combates do ser humano com o mundo constelardo no
Inconsciente Pessoal os Complexos, em sua polaridade positiva ou negativa (JUNG,
1985a).

Complexos séo nucleos carregados de emocao e unidos por ela, em torno de
temas humanos como nascimento, vida, morte, mae, pais, irmao, trabalho, enfim,
tantos complexos quantos forem os arquétipos mobilizados para pela exigéncia
existencial daquele individuo.

A mobilizacdo dos arquétipos no psiquismo d& origem aos complexos, que
habitam o Inconsciente Pessoal (KAST, 1997).

Poderiamos dizer que o tecido da psique sdo os complexos.
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Esses grupos de imagens relacionadas entre si, ttm um acento emocional
comum e se formam em torno de um ndcleo arquetipico.

Vivemos, entdo, imagens arquetipicas, porque o arquétipo € sempre virtual
(BARCELLOQOS, 2006).

Estdo ativos ou constelados quando a mente se encontra em um estado de
excitacdo emocional. Os complexos, segundo Stein (2000), comportam-se como se
fossem personalidades parciais, autbnomas. A simples percepc¢ao consciente de um
complexo ndo garante definitivamente a sua alteracdo junto ao inconsciente, mas o
que auxilia € a reflexdo consciente sobre como ele influencia a psique.

Ocorre que, desde o nascimento recaem sobre o individuo as expectativas
sociais, familiares, culturais etc, as quais a pessoa tentara adaptar-se em diferentes
graus.

Esse movimento inicia a formacdo da Persona e concomitantemente o
afastamento da pessoa de seu verdadeiro SELF, de sua verdadeira natureza,
daquilo que ela realmente é (JUNG, 2000).

O individuo passara, de certa maneira, toda uma vida tentando adequar-se ao
gue lhe é exigido externamente e ao que Ihe é cobrado internamente, diretamente
ou em forma de uma sensacdo difusa de desconforto e insatisfacdo, como ja
dissemos acima, sobre a eterna luta entre claro e escuro, ou seja, entre a Persona e
a Sombra, precisando para tal dispor daquilo que Alvarenga (2000) chamou de uma
coragem herdica. Ao afastar-se de sua verdadeira esséncia, cria-se nele a
possibilidade, o aparecimento das doencas quer fisicas quer mentais e das crises de
identidade, existenciais, situacionais etc.

Aparece a angustia. Aparecem 0s comportamentos ansiosos.

O viver torna-se inOspito ou temporariamente inGspito, pois mesmo as crises
situacionais e externas sao vividas de acordo com aquilo que a pessoa € e com a
sua visdo de mundo. E ai que situamos a vulnerabilidade da angustia como simbolo
de que algo ndo esta bem, necessitando cuidados.

O aparecimento de sintomas fisicos, psiquicos e das préprias crises eram
alertas emitidos pelo SELF para que o individuo retomasse seu proprio métron, sua
justa medida, como definiam , novamente, os gregos (BRANDAO, 1991).

Apontava que o0s objetivos de seu processo psicoterapico eram os de fazer

voltarem a fluir os elementos da psique de forma a ocorrer uma despetrificacdo do
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ego, em que nada mais deveria ser definitivo e sim um constante vir a ser (JUNG,
1991b).

Na verdade, em termos concretos, ndo buscava nada, se é que se pode dizer
assim, exceto que voltasse a se estabelecer uma comunicacao do individuo consigo
mesmo, de maneira fluida e permanente.

Isso ndo € um processo instantdneo e mesmo o proprio mestre defendia que
levaria um certo tempo. Tempo para que essas conquistas se tornassem efetivas na
estrutura de personalidade do paciente (IDEM, 1991b).

Porém, a retomada do Processo de Individuacdo poderia acontecer em um
espaco de tempo mais curto?

Para responder a essa questdo e agrega-la a possibilidade de uma Prética
Junguiana em Plantdo Psicologico, deve-se proceder a uma analise, ainda que
relativa, a principio, do que seria um processo psicoterapico junguiano.Este pode ser
dividido em Fase de Analise e Fase de Sintese ou Integracgéo.

Ocorre sempre dentro de condicdes delimitadas, que sao definidas,
metaforicamente, como uma moldura. Hall (1995) considera que moldura seja uma
boa analogia, uma boa imagem visual, pois temos uma consciéncia imediata de que
uma coisa emoldurada se encontra a um sé tempo enfatizada e separada do
ambiente que a circunda.

Seria uma espécie de vas bene closum em uma referéncia a imagem
arquetipica do vaso alquimico, o recipiente de vidro, no qual a prima matéria deve
ser transformada em Pedra Filosofal ou como diziam os alquimistas: onde o cobre
transforma-se em Ouro.

Diz-se que o Encontro Analitico ocorre em um de temenos analitico.

Temenos, na antiguidade, referia-se a uma fronteira sagrada, colocada em
torno de um templo. Na época antiga romana podia ser apenas um sulco feito no
local onde seria erigido um templo (BRANDAO, 1991).

Mc Grath (2004) complementa que o Temenos era um vaso hermético
secreto. Para o0 analista/terapeuta € 0 seu consultério, ou atualmente, na
modernidade, pode-se entender como a Instituicdo, em seu carater mais amplo.

Enfatiza que Jung via o Processo de Individuacdo como um esforgo
alquimico, no qual, analisando, analista e o0 vaso, ou seja, o0 campo interacional

formado pela relacéo, é transformado.
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Existem nos individuos for¢as espontaneas da psique, ativadas pelo Self ou
Si-Mesmo, que exercem uma continua pressdo em favor da dissolucdo dos
complexos ou despontecializacdo dos mesmos quando atuantes de forma
patolégica, ao mesmo tempo em que promovem a ordem e 0 crescimento a servigco
da Individuacéo (KAST, 1997).

O processo da andlise/psicoterapia tera inicio sempre com o Primeiro Passo
correspondente a um Auto — Exame.

O Segundo Passo correspondera a compaixdo para consigo mesmo, que

concretamente significa procurar ou pedir ajuda. Posteriormente virao:

a) Estagio analitico

Trata-se da fase inicial da analise/psicoterapia e consiste em estabelecer a
fronteira, o temenos analitico/psicoterapico, a moldura dos Encontros. Ocorrera
através da persona (percebé-la é ficar face-a-face consigo mesmo, com um eu
verdadeiro, um notavel desafio).

Depois do estagio da permeabilidade da persona, a proxima tarefa € a
identificagdo e a integragcdo da sombra. Tanto a persona como a sombra pode ser
considerada, em larga medida, extensdes do ego. O prOXimo passo seria a
integracao de aspectos da anima e do animus (JUNG, 1991.).

Estes dois termos sdo designativos em geral de imagem da alma de uma
individualidade, respectivamente masculina e feminina. Tal par de termos
introduzidos por Jung € emblema das caracteristicas opostas de cada individuo, que
descende da complementaridade, através da qual a psique se move (PIERI, 2002).

b) Estagio de Sintese:

Envolve o trabalho de integracdo na vida diaria, das percepc¢des realizadas no
decorrer do estagio de trabalho analitico intensivo. O processo de integracdo pode
ser bem mais extenso do que o de andlise/psicoterapia, pois afeta
imperceptivelmente o uso de novas concepcoes, percepcdes e atuacdes na vida
cotidiana ordinaria do analisando/paciente. Aparece aqui 0 que chamamos de
Funcdo Transcendente e ndo “transcendental”’. Jung (1991a) esclarece que Funcgao
transcendente € a capacidade de superar a tensdo entre os opostos através da
criacdo de uma nova forma simbdlica de atuacdo que transcende a tensdo, a partir

de uma melhor adequac&o ao nosso proprio métron, nossa propria justa medida. A
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mobilizagdo aqui é do arquétipo do Si-mesmo ou Self, o arquétipo da totalidade. A
pessoa passa a ser mais inteira, menos dividida, mais individuo.

Esses estagios acontecem sempre de forma espiralada, nunca linear. Jung
(1991) conceitua que esses estagios teriam fases a serem perpassadas. Séo elas:

1. Fase da catarse ou confissdo correspondente a mobilizagdo do conflito.

2. Fase da elucidacao, que corresponde aos esforgos terapéuticos através da
interpretacdo ou amplificacdo (que corresponde ao entendimento, de onde vem e
gual o proposito daquele conflito dentro da psique — aspecto teleoldgico).

3. Fase da educacdo — comeca aqui o Processo de Mudanca, ao qual ja nos
referimos no capitulo anterior. Estabelecer novos padrées, assumir novos modelos,
retomar, aos poucos, a sua verdadeira natureza.

Resume assim as trés fases iniciais do processo:

A confissé@o ou catarse diz: finalmente chegamos, veio tudo a tona, o
altimo terror foi vivido e, de agora em diante, tudo vai estar bem.
Com igual conviccdo a elucidacdo afirma: agora nés sabemos de
onde provem a neurose. Desenterramos as memorias mais antigas,
as projecdes nada mais sdo do que desejos infantis de preencher a
fantasia do paraiso perdido: abre-se a porta para uma vida sem
visfes ilusérias. Para completar vem a educacéo, alertando que isso
tudo que foi aberto e descoberto s levara ao crescimento com treino
acurado (1991a, § 203).

4- Fase da Transformacéo “é preciso, antes de qualquer coisa entendermos
guais as necessidades da pessoa que passou despercebida pelas fases anteriores.
Ser normal pode ndo ser a Unica coisa que se deseja conseguir. O que mais a
pessoa poderia exigir, além de ser um ser social, normalmente ajustado?” (JUNG,
1991b, §160).

Considera-se perfeitamente plausivel a ocorréncia em sessfes de Plantédo
Psicoldgico, como estudou Luna Freire (2004), que ocorra a presenca de todos 0s
elementos da clinica junguiana. Considera o mesmo autor, com o qual
corroboramos que até a terceira fase, aconteca com freqiéncia no Pronto
Atendimento.

Realmente ficara mais dificil acompanhar o Processo de Individuacdo do
usuario, porém, em atendimentos dessa natureza, torna-se sempre possivel que de
guando em vez, 0 mesmo retorne para reconectar-se as suas forcas e empreender

NovVosS projetos pessoais.
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7

Fundamental para isso é a crenca, que defendemos profundamente, na
existéncia de um tempo interno diferenciado de um tempo linear, cronolégico.

Cronos, segundo Brandado (1991), por aproximacgao, significa concluir,
vibrar o ultimo golpe.

A etimologia popular relaciona-o com o TEMPO personalizado: a fome
devoradora da vida, o desejo insaciavel de evolucdo. Jung citado por Maroni
(2005) mostra que existe um outro tempo chamado de kairético, que ndo é mais

pensado como homogéneo, mas propicio a ruptura, a descontinuidade, ou seja,

Vivenciar um tempo kairético é vivenciar acontecimentos que cortem
a sucesséo temporal, e, isso, marca uma significativa diferenca entre
0 que vem antes e 0 que vem depois. Os que habitam o tempo
kairdtico ndo podem antecipadamente determinar o tempo certo para
entdo agir. Aguarda-se um futuro desconhecido e existe entdo a
preparacdo para a resposta. A resposta é vital ja que em Kairés o
presente ndo esta pré-determinado e plenamente formado; antes o
presente € oportunidade e desafio: € um tempo aberto para o Novo
(p 30-39).

Acredita-se que na vivéncia da Crise tanto quanto na Demanda Emergencial
de Urgéncia com a qual trabalha um Servigco de Plantdo Psicoldgico, deva-se ter
como aliado justamente esse tempo interno do usuério. Ao chegar ao Servi¢o, assim
mobilizado, a atuacdo e a intervencdo do Plantonista vé-se extremamente
potencializada. Atender o paciente nesse exato momento é vital e a chave do
processo, até porque em sessdes de Plantdo, ndo se tem a obrigatoriedade de durar
apenas 0s cinquenta minutos terapéuticos como € de praxe da grande maioria das
praticas psicoterapicas, embora também néo se deva passar de dois tantos desses,
aponta-nos a pratica.

Em psicoterapias comuns, de longa duragdo, muitas vezes perde-se esse
precioso momento de mobilizagdo inicial, desvalorizando-se inclusive os primeiros
encontros entre terapeutas e clientes.

Algumas vezes, dependendo do grau de mobilizacdo do paciente para ela,
tem-se que quase induzir uma crise para que 0 processo psicoterapico ocorra e ai
sim, o terapeuta esta as voltas com o tempo de Cronos (STERIAN, 2000).

Essa € justamente uma arma preciosa do Plantdo e concebe-se como
plausivel que tudo isso ocorra em um tempo cronoldgico curto, breve, pois o

referencial do vivido é de Kairds.
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Apenas nao sera possivel ao Servico acompanhar a Individuacdo do paciente
por um longo espago de Tempo, porém, mesmo assim, iISSO em partes podera ser
realizado, uma vez que néo € impossivel ao paciente retornar ao Servico em outros

momentos distintos.
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Descobrindo uma trilha...

E, pois dever moral do cientista arriscar-se a cometer erros e a sofrer critica,
para que a ciéncia continue avancando [...] os que forem dotados de
suficiente seriedade de espirito para ndo acreditarem que tudo quanto
escrevem € a expressdo da verdade absoluta e eterna aprovardo essa
teoria que coloca as razfes da ciéncia bem acima da miseravel vaidade e
do mesquinho amor préprio do homem erudito (FERREIROS 1985).

1 Método

As ciéncias humanas e sociais, mediadas pelas tendéncias ao positivismo e
ao interpretacionismo tém procurado, inegavelmente, cada uma a sua maneira,
responder ao grande desafio dos nossos dias: quem € o homem e como ajuda-lo.

Resultante de experiéncias vividas e interagfes, assim como de forgas,
fatores e estruturas internas e externas, mensuraveis ou nao, eis ai o grande enigma
para a ciéncia moderna: contribuir com a existéncia humana.

Para tanto, defende-se que “a valorizacdo do estudo do ser humano, em
situacdo, ndo soO € indispensavel eticamente, como extremamente necessaria num
momento de crise de humanizagdo, em que o ser humano perdeu todos os seus
centros de apoio e precisa apoiar-se em si mesmo” (CASSORLA, 2003).

Falando sobre a pesquisa com humanos, Oliveira (1999) enfatiza a
importancia dos métodos qualitativos, apontando que “o saber ndo é uma simples
copia ou descricdo de uma relacdo estética; a realidade deve ser decifrada e
reinventada a cada instante” (p.19).

Da pesquisa qualitativa, para este estudo, vieram os balizadores sobre o
interesse que os proprios participantes tinham daquele estudo em desenvolvimento,
da valorizagdo marcante da subjetividade, na flexibilidade de conducdo da pesquisa
por entender-se que o estudo do humano ndo pode ser totalmente programavel, em

seu contexto, ou seja, segundo Moreira (2002), na aceitacdo da premissa que estédo
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intimamente ligados entre si, a situacdo, 0 comportamento e experiéncia da pessoa,
no impacto que a pesquisa automaticamente exerce no pesquisador e no
participante e, sobretudo, na orientacdo para o processo e nao para os resultados.

A vida do ser humano na contemporaneidade marca-se pela acelerada
evolugéo. A ciéncia progride na mesma velocidade e consequentemente a atuagéo
da Psicologia Clinica deve ser constantemente revista e ampliada.

O presente projeto tem sua insercdo institucional no Programa de POs-
Graduacdo em Psicologia através do Grupo de Pesquisa denominado Atencéo
Psicoldgica Clinica em Instituicdes: prevencdo e intervencdo. (Certificado em 2002
pela PUC Campinas junto ao CNPq) - Centro de Ciéncias da Vida — PUC Campinas.

Segundo as idealizadoras do programa, Dra Vera Engler Cury e Dra Tania

Maria José Aiello Vaisberg:

“O Laboratério de Psicologia Clinica Social tem como objetivo
promover estudos e pesquisas que, a partir de abordagens
fenomenoldgicas e psicanaliticas, contextualizem o sofrimento
humano no ambito das determinacdes historicas, sociais e politicas
do nosso tempo, propondo-se a desenvolver préticas psicolégicas de
atendimento em instituicdo, articuladas em termos de uma clinica
social. Assume, assim, um trabalho de investigacdo da
potencialidade mutativa de praticas psicologicas passiveis de ser
inseridas em contextos institucionais da saude, as quais podem ser
articuladas em termos de programas de prevencdo e intervengao
clinica capazes de gerar servi¢os de atencao psicolégica adequados
as comunidades atendidas. [...] O Plantdo Psicoldgico € um enquadre
diferenciado de atencbes psicolégicas, dotadas de evidente
potencialidade mutativa, que foi gestado no ambito da Abordagem
Humanista Centrada na Pessoa. Pretende disponibilizar um tipo de
ajuda psicolégica imediata, que deve organizar-se a partir da
demanda emergencial de cada cliente, da forma como ele a explicita
no momento da queixa. Legitima, assim, a autonomia do cliente,
considerada em sua individualidade, para intervir e participar de sua
prépria trajetéria na instituicdo. Tem sido utilizada em clinicas
universitarias, em escolas, instituicdo psiquidtrica € mesmo em
instituicdes juridicas. Mantém como denominador comum o fato de
disponibilizar ajuda psicoldégica sem agendamentos prévios, nem
triagens e exige do plantonista uma postura de acolhimento e
empatia.”
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2 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram um grupo de plantonistas, psicologos
formados com experiéncia minima de dois anos em atendimentos de Plantédo
Psicoldgico, seus respectivos pacientes e a pesquisadora-supervisora, autora do
Projeto. Adotamos como critério de inclusdo, em potencial, todas as pessoas que
recorreram ao Plantdo no segundo semestre de 2005 e por uma questao de escala
dos plantonistas, foram atendidos por um psicélogo/plantonista participante da
pesquisa.

3 Local de Coleta do Material

A Clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia da Universidade do
Sagrado Coracgdo esta inserida na Universidade do mesmo nome, na cidade de
Bauru. Pelo tempo que funciona e presta servicos a populagéo da cidade e regido é
referéncia em atendimento psicolégico.

Atende pessoas que a ela recorrem a procura de ajuda psicoldgica oferecida
através de estagiarios de ultimo ano do Curso de Psicologia, que ali realizam os
Estagios Supervisionados de Psicologia Clinica.

Conta com salas de atendimento, salas de ludoterapia, ludoteca, sala de
estagiarios e uma ampla e confortavel recepcao e sala de espera, atendidos em
esquema de revezamento por funcionarios e por bolsistas.

A Clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia da Universidade do
Sagrado Coracdo, com sede em Bauru — SP, foi fundada em 1985, por iniciativa dos
cursos de Psicologia e Fonoaudiologia da mesma Universidade. Tem por finalidade
a formacao tedrica-pratica dos alunos dos cursos de Formacgdo de Psicologos e

Fonoaudidlogos, como também oferecer a comunidade, assisténcia nas areas de
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Saude Mental e Comunicagdo, promovendo o bem-estar e o desenvolvimento do
individuo na sociedade. Visa, ainda, o intercAmbio entre profissionais e Instituicdes
de areas afins.

Como objetivos, destacam-se a formacdo do aluno e a assisténcia a
comunidade, que sdo feitos através do atendimento por meios psicoldgicos e
fonoaudioldgicos, em suas diversas areas.

Propbe-se a Clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia a realizar
diagnostico psicologico e fonoaudiolégico; orientar pacientes e seus familiares;
realizar psicoterapias; realizar reeducagdo psicomotora e psicopedagodgica; dar
atendimento complementar de servigo social aos pacientes e a seus familiares;
realizar orientagcdes vocacionais; encaminhar pacientes para profissionais de areas
afins; realizar estudos de caso; realizar triagens; desenvolver atividades vinculadas
ao processo escolar dos pacientes; encaminhar os pacientes as areas neurologicas
e otorrinolaringoldgicas. Objetiva ainda, o aprimoramento técnico dos profissionais
da area de Psicologia, aléem de promover a integracdo dos alunos dos cursos de
Psicologia e Fonoaudiologia, proporcionando-lhes um desenvolvimento humanizado,
numa dimenséo de solidariedade.

As atividades desenvolvidas s&o o atendimento a crises e demandas
emergenciais de urgéncia tanto da populacdo quanto do corpo discente e
funcionarios da instituicdo, realizacdo de triagens de futuros pacientes; diagnostico
de patologias nas areas de abrangéncia da Clinica, encaminhamento para
atendimentos especificos, de acordo com a necessidade, realizacdo de
psicoterapias dentro de vérias linhas da psicologia, orientagcdo a familiares,
acompanhamento de atividades escolares e realizacdo de servicos complementares,
administrativos, sociais e outros, além da realizacdo de pesquisas.

Hoje, além do Estagio Supervisionado de Psicologia Clinica | — Il, obrigatério
para todo concluinte do curso de Formacao de Psicologos da Universidade, a Clinica
de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia conta ainda com 0s seguintes projetos
clinicos, oferecidos em carater eletivo aos alunos, com o objetivo de ampliar-lhes as
possibilidades de formagéo clinica:

1. Orientacao Vocacional; 2. Psicoterapia de Apoio; 3. Psicoterapia de Casal,
4. Psicoterapia com Familias; 5. Psicodiagnostico; 6. Psicoterapia Breve; 7.
Psicossomatica; 8. Plantdo Psicologico; 9. Psicologia Hospitalar; 10. Ludoterapia de

Grupo; 11. Atencéo Psicoldgica a Terceira Idade.
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A coleta dos dados foi realizada sem a minima interferéncia no andamento
rotineiro dos Servigos oferecidos pela Clinica, integrando-se em perfeita comunhao

com o cotidiano do local.

4 Procedimentos

Considerando-se as premissas acima, foi proposta uma pesquisa-
intervencdo, no ambito das pesquisas qualitativas, ou seja, ao mesmo tempo em
gue aconteceu uma intervencao psicoldgica nos participantes/pacientes, baseada na
proposta de Plantdo Psicolégico (pronto atendimento), houve também num exercicio
de analise desta proposta através da compreensdo integrada da experiéncia de
plantonistas e clientes da Pesquisa (BRANDAO, 1983).

Sendo assim, os dados que emergiram para fins de pesquisa também
contribuiram de alguma forma para a melhoria da Saude Mental do paciente, além
de proporcionarem um conhecimento maior sobre os atendimentos psicolégicos em
guestéo.

A experiéncia foi o foco principal e a reflexdo sobre ela foi parte importante
desse estudo. Ocorreu um contato de um semestre letivo entre participantes do
estudo (plantonistas), a pesquisadora plantonista e a situacéo investigada e, durante
o periodo de coleta de dados, os pesquisadores estiveram em meio da cena
pesquisada.

A coleta de dados implicou intervencdo clinica que foi acompanhada
regularmente por nos, pesquisadora—supervisora, atraves de Supervisdes Clinicas
semanais. Desses encontros nasceu uma proposta de analise fenomenoldgica da
natureza do Plantdo Psicolégico de uma Clinica-Escola, bem como os fatores
terapéuticos envolvidos nos Processos de Mudancas dos pacientes diante dos
atendimentos recebidos no Servigo.

As Supervisbes aos plantonistas tiveram como tarefa proporcionar—lhes a

possibilidade de compartilhar seu atendimento, a partir de si mesmo, percebendo
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suas emocgdes e sentimentos e as dos clientes, além de seus significados. Por outro
lado, o supervisor pdde rever de modo critico, porém facilitador, as atitudes e
procedimentos dos pesquisadores, incentivando a autocritica, o desenvolvimento
pessoal, o aperfeicoamento tedrico e, sobretudo, procurando com o auxilio do grupo,
reconhecer nesses atendimentos procedimentos facilitadores ou n&o da intervencéo
através da Atencéao Psicologica em Plantdo Psicoldgico.

O plantonista procedia ao atendimento como de praxe, realizando
imediatamente apds, as suas anotacbes e percepcdes sobre o caso. Era
supervisionado em grupo e s6 depois da compreensdo de cada atendimento é que
realizava o relatério de cada atendimento, este sim, de uso na pesquisa. Estes
relatorios foram motivo da analise fenomenoldgica supracitada.

Noés, a Pesquisadora-Supervisora, fomos a interlocutora do cliente, buscando
compreender sua experiéncia no atendimento de Plantdo. Entendemos ser
profundamente valida, fidedigna e, sobretudo viavel, esse tipo de insercdo, pois
temos experiéncia de anos em atendimentos clinicos em consultério, em Clinica
Universitaria e principalmente na possibilidade de em face de tudo isso, isentarmo-
nos de juizos e valores, tanto ao nos apresentarmo-nos para a escuta empatica
sobre a vivéncia nos atendimentos do Plantéo, por parte do usuario, assim como em
nossa competéncia para procurar compreender-lhe o verdadeiro significado,
atribuido pelos mesmos aos atendimentos.

N&o foi intencdo da presente pesquisa comparar a experiéncia do cliente e do
plantonista com a do cliente e a nossa e sim integrar os dois conjuntos de
experiéncias acerca do mesmo fendmeno, superando a dicotomia de algumas
pesquisas anteriores, que ora enfatizavam a experiéncia do plantonista, ora a do
cliente.

Entende-se que, dessa forma, colaboramos com o progresso da pesquisa de
uma modalidade de intervengcdo clinica tdo necessaria como € a do Plantdo

Psicologico para a pratica da Psicologia Clinica contemporanea.
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4.1 Procedimentos Eticos da Pesquisa

Entramos em contato com a coordenadora da Clinica-Escola da Universidade,
na qual pretendiamos desenvolver o Projeto, para sabermos sobre a viabilidade da
execucao do mesmo nas dependéncias da Clinica e com seus respectivos clientes.

Realizamos uma longa exposi¢cdo sobre o mesmo, sobre as intencdes da
pesquisadora e sua vontade em continuar pesquisando sobre o tema, uma vez
gue esta ja é responsavel pelo Estagio Especial em Plantdo Psicolégico do Curso
de Psicologia ha cinco anos, tendo sido a autora de sua implantacao.

Entregamos, na ocasido, para a Senhora coordenadora, um pré-projeto de
pesquisa.

Obtivemos o consentimento para a sua realizagéo.

A coleta de dados, no atendimento do Servico de Plantdo Psicoldgico, foi
realizada por alunos egressos do curso de Psicologia, alunos esses que ja atuaram
em Plantédo Psicologico na qualidade de estagiarios, convidados especialmente para
fins de pesquisa, sendo chamados, entdo, de Plantonistas. A consulta aos
Plantonistas supra citados, deu-se de maneira informal em um primeiro momento e
assim obtivemos aquiescéncia em participar da pesquisa.

Foram escolhidos pela pesquisadora para participarem do presente Projeto
por terem se destacado anteriormente na realizacdo dos Estagios Curriculares na
modalidade de Plantdo, tanto pela capacidade clinica demonstrada nos
atendimentos, como pela responsabilidade efetivamente profissional com a qual
enfrentaram os desafios da pratica. Depois da pesquisa devidamente autorizada
pelo Comité de Etica na Pesquisa da PUC Campinas, todos os envolvidos assinaram
termo de Livre Consentimento Esclarecido, oficializando entédo a sua participagao.

E de praxe que todos os clientes admitidos para atendimento na Clinica-
Escola o assinem por ocasido do Processo de Triagem e para os atendimentos do
Plantédo Psicologico.

Entretanto, para participar desta pesquisa 0s usuarios assinaram um termo de
consentimento especifico, a mais que os de praxe, consentindo em participar

especificamente deste trabalho.
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Para a assinatura desse termo, 0s usuarios sao informados que, por tratar-se
de Clinica-Escola, torna-se um ganho para os alunos, professores e pesquisadores
da Instituicdo, na medida do necesséario, terem acesso aos seus dados clinicos, 0
gue iria proporcionar-lhes a possibilidade de realizacdo de estudos que possam
complementar-lhes o ensino/aprendizado, dando-lhes uma maior na abrangéncia
construcéo de seus conhecimentos académicos.

O presente estudo seguiu o0s tramites costumeiros de qualificacdo e
posteriormente foi enviado para avaliagdo pelo Comité de Etica da Pontificia

Universidade Catélica-Campinas SP, sendo entdo aprovado.

4.2 Procedimento de Coleta de Dados

O trabalho de atendimento ao usuario foi realizado por Psicélogos, ex-
plantonistas que ja cumpriram o Programa de Estagio, retornando a CPAF na
condicao de convidados para a realizagao da pesquisa.

Estes atendimentos, apds um processo sistematizado de Supervisao Clinica
foram transformados em relatos clinicos.

Depois do ultimo atendimento ao cliente, o plantonista realizou um relato
escrito sobre a funcdo que o Plantdo teve para aquela pessoa sob seu ponto de
vista. Esse relato sofreu igualmente analise fenomenoldgica, tal qual o relato do
paciente.

As entrevistas de follow up foram realizadas por ndés, pesquisadora-
supervisora, um més apdés o ultimo atendimento do usuario pelo Servico,
transformadas em relatos e analisadas fenomenologicamente a luz da teoria

junguiana.
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4.2.1 A Realizacdo dos Atendimentos aos Usuarios

Este grupo diferenciado de plantonistas foi incluido no Grupo de Plantonistas
Estagiarios do ano de 2005, passando a compor a Equipe do Servico de Plantdo
Psicoldgico da Clinica Escola. Passaram a atender normalmente, sem nenhuma
diferenciacdo dentro ou fora da equipe regular. As pessoas que procuravam pelos
servicos e eram identificadas pela recepc¢éo da Clinica como “casos para o Plantdo”,
foram encaminhadas a qualquer plantonista (os diferenciados, inclusive), que fizesse
parte da escala do dia. Como parte dos atendimentos e dos possiveis dois retornos,
os plantonistas ja deixavam agendado um novo atendimento para um més apés o
altimo encontro, com a finalidade de follow up.

Este follow up foi realizado por n@s, supervisora-pesquisadora.

O procedimento de follow up também ja foi implantado junto ao referido
projeto desde agosto de 2004. Também ja é usual. A grande diferenca € que no
estagio anual, os follow up séo realizados pelo proprio plantonista e aqui, em funcéo
da pesquisa, os mesmo foram realizados por nés, embora o plantonista responsavel
pelo caso mantivesse, por ocasiao da entrevista de follow up, ainda mais um contato
com o paciente, como forma de atencdo e consideracao a ele.

Esclarecemos que nao existe nenhum padrdo anteriormente estudado,
delimitando sobre a quantidade de tempo apds o Ultimo atendimento, que seria
necessaria para as entrevistas de follow up em Plantdo Psicoldgico. Baseamo-nos
no trabalho de Lemgruber (1989), no qual a autora descreve a realizagdo de uma
pesquisa nesse género com pacientes de Psicoterapia Breve. Procuramos
estabelecer uma proporcdo matematica simples entre os dois processos, o tempo de
atuacéo de uma e de outra modalidade terapéutica, bem como o nimero de sessdes
realizadas em Psicoterapia Breve e no Plantdo Psicoldgico.

Vale dizer que optamos pela coleta de dados em forma de relatorios escritos
dos Plantonistas bem como da pesquisadora, pois na Clinica de Psicologia Aplicada
e Fonoaudiologia da Universidade do Sagrado Coracdo de Bauru SP, ndo existe
nenhuma tradicdo em procedimentos como gravacao, fotos, filmagens ou qualquer
outro meio artificial a sessdo e temeu-se que, se algum desses meios fossem

introduzidos para a realizacdo da presente pesquisa, iSSo pudesse artificializar,
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dificultar e interferir no clima dos atendimentos ou mesmo gerar sentimentos

persecutdrios nos pacientes.

4.2.2 A Transformacéo do Material Coletado em Relatérios

Plantonistas receberam supervisdo semanal, tanto para melhorar sua
compreensdo dos casos atendidos, quanto para aprimoramento do entendimento
dos dados coletados, como também para que pudéssemos nos inteirar do universo
do cliente com a finalidade de uma escuta privilegiada no momento do follow up.

A busca da identificagdo dos elementos terapéuticos presentes nos
atendimentos, os relatérios escritos dos plantonistas, discussfes grupais entre
plantonistas e supervisora, plantonistas e plantonistas, além da busca junto a
literatura que subsidiou a compreensao dos estudos e a busca de referencial em
outras modalidades terapéuticas, em que a realizacdo de procedimentos de follow
up ja é mais usual, como o caso da Terapia Breve, foram a base desta etapa da

pesquisa. O referencial tedrico utilizado foi o analitico junguiano e o fenomenoldgico.

4.3 Procedimentos de Analise de Dados

Compreendemos os relatérios dos plantonistas a partir de um referencial
Analitico Junguiano e através de uma Analise Fenomenoldgica.

O mesmo processo deu-se com a entrevista ocorrida na sesséo de follow up e
com o relatério da supervisora pesquisadora.

Para Amatuzzi (2001), o mundo das ciéncias humanas ndo é o mundo em si,

mas o mundo tal como é experienciado pelo homem e, portanto, carregado de
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significados. N&o sé a natureza. O mundo € natureza mais o significado humano a
ela atribuido.

Ao invés de fatos, os fendbmenos. Fenbmenos tém esséncia. Por fenbmeno
entende-se “tudo aquilo de que podemos nos aperceber na consciéncia, de qualquer
modo que seja” (MOREIRA, 2002, p.71).

A andlise estendeu-se pela estrutura do vivido dos casos atendidos. O vivido
de uma pessoa existe sempre em termos virtuais e, portanto ndo temos acesso
direto a ele. “So teremos acesso ao vivido no momento em que ele fizer-se presente
a consciéncia, deixando de ser um evento fisico” (AMATUZZI, 2001, p.55).

Também o autor que nos deu referencial tedérico ao estudo pode ser
considerado um fenomendlogo. Carl Gustav Jung assim o era, pois estudava o ser
humano como um homo religious. O seu aludido Processo de Individuacgéo refere-se
ao caminho do homem ao encontro do Si Mesmo, ou do Self.

Jung (2000) realmente afirmava, tal qual os ensinamentos da fenomenologia,
gue nossa maneira de ver as coisas € condicionada pelo que somos.Também
influenciado pela fisica quantica de seu tempo, dizia que ha toda uma subjetividade
determinando 0 modo como escolhemos o objeto de estudo, optamos por um
método e quadro tedrico, uma maneira peculiar de observar e valorizar coisas e
fatos e uma singularidade no modo como manipulamos resultados e o0s
interpretamos, ou seja, a objetividade cientifica depende da subjetividade do
cientista.

Nossa relacdo com as pessoas sofre sempre a influéncia de possiveis
projecdes involuntarias e inconscientes. A realidade € inacessivel, apenas as
representacdes sao possiveis e sempre moldadas pela nossa subjetividade.

Durante a vida, apenas alguns espiritos ousados, tal como Nietzsche (1844 -
1900), sentiram-se capazes de atacar a sabedoria predominante e sugerir que a
descoberta cientifica envolve um elemento especulativo, criativo, mesmo irracional, e
gue teorias cientificas ndo sdo tanto copias da natureza como projecdes sobre
ela (CAPRA,2002).

Um quimico terd muito mais tranquilidade em sua pesquisa do que um
cientista da religido ou um psicologo. Ao mesmo tempo, a area de humanas
apresenta um ponto forte a favor. € a humanidade que € compartilhada pelo
pesquisador e pelos pesquisados. Sustentava também que nossas experiéncias

individuais acontecem dentro de uma estrutura comum a humanidade e que, por
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isso, proporciona um critério de objetividade. Embora tenham-no chamado de
filésofo, dizia-se apenas um empirico e, como tal, dizia-se fiel ao ponto de vista
fenomenoldgico (JUNG,1978b).

Compactuando com esses pensares, entendemos, entdo, que tivemos acesso
ao vivido da pessoa atendida no Servico de Plantdo Psicologico, através dos
relatérios dos plantonistas que foram responséaveis pela realizacdo das sessoes.

NOs entramos visivelmente em atuacdo para o paciente no momento da
entrevista de follow up, embora ja tivéssemos sido citada pelos plantonistas, como
forma de antecipacdo a uma possivel entrevista, desde que de acordo com o
consentimento dele, paciente.

Retomando Amatuzzi (2001), encontramos que o vivido ndo tem consisténcia
sem uma estrutura ou contexto de significados. Para tanto, o pesquisador procurara
dizer inicialmente este significado para o sujeito, tal como ele se mostra nos
depoimentos; depois, por uma espécie de abstracdo conceitual, vai se
desprendendo do contexto concreto, para expressar seu significado mais amplo.
Esse significado mais geral continua o autor, € o que aparece no contexto mais
amplo da existéncia humana, naquele aspecto que esta sendo problematizado pelo
pesquisador, a partir do seu contexto.

As entrevistas na sessao de follow up ocorreram de forma semi-estruturadas;
houve algumas perguntas em uma ordem predeterminada, mas dentro de cada
guestdo foi dada uma grande liberdade de respostas ao entrevistado. As questdes
deflagradoras foram: "Plant&o Psicolégico ajudou? Como? Por qué? Em qué?”.

Haveria sempre a possibilidade de conhecimento da experiéncia dos Clientes,
dos Plantonistas e nossa através de um instrumento mais genérico como um
guestionario individualizado, mas, aqui, a intencdo é a compreensdo do sentido da
vivéncia dos Processos de Mudanca ocorridos durante as sessodes terapéuticas do
Plantdo e a integragcéo das experiéncias de clientes e plantonistas depois de terem
dado e recebido Atencédo Psicolégica disponibilizada pelo Servico de Plantédo
Psicoldgico.

Consideramos que uma metodologia de pesquisa-intervencdo na qual
participantes e pesquisador conviviam em uma mesma realidade, da qual os dados
obtidos fossem analisados a luz da fenomenologia, seria altamente pertinente, o que

aconteceu realmente.
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Para Turato (2003), as técnicas de analise fenomenolbgica sao aquelas que
possibilitam um conjunto de reflexbes que permitem indagar sistematicamente a
consciéncia, privilegiando os dados/experiéncias.

O método utilizado foi um derivativo aperfeicoado do método fenomenologico
de Amedeo Giorgi.

Do método fenomenoldégico de Giorgi, consta em uma primeira fase, a
realizacdo, por parte do pesquisador, de uma imersao nos textos, lendo todo o
material coletado, tantas vezes quanto necessario, para que sejam apreendidos em
seu contexto singular.

Esse processo gera condigbes de serem os mesmos divididos em unidades
de significado, no que se configura como possibilidade para uma segunda fase de
analise. Posteriormente, |é-se novamente cada unidade, procurando fazer-lhe a
compreensao psicolégica. Realiza-se esse procedimento para todos os relatos. Emk
nosso estudo procedemos posteriormente, a uma re-leitura dos dados brutos, com a
finalidade de guardar uma certa distancia da tarefa, tendo como objetivo um
asseguramento, ainda que relativo, de sua compreensdo, o mais préoximo possivel
da vivéncia do plantonista e do seu cliente e nossa.

Interpretadas psicologicamente as unidades de significado, partimos para
uma terceira fase de andlise na qual elaboramos as Sinteses Especificas referentes
aos vividos relatados, tanto por plantonistas como por clientes que nos falaram.

Para a elaboracédo destas Sinteses Especificas, buscamos temas presentes
nas falas, tentamos extrair deles as esséncias das vivéncias. Procuramos obter um
todo mais coeso e consistente desse vivido, buscando que os mesmos, ao serem
sintetizados, comecassem a perder seu carater individual, assumindo o grupal,
facultando uma aproximacéo com o Fenémeno.

Dessa forma, se um participante ler a sintese final dos relatérios, pode sentir-
se identificado com presente estudo.

Realizadas as Sinteses Especificas, procedemos a um levantamento de
temas. Novamente a busca da esséncia, na qual o fenbmeno pudesse ser
reconhecido.

O levantamento desses temas subsidiou a elaboragcéo de uma quarta fase de
analise.

Elaboramos, entdo, a Sinteses Gerais, referentes as vivéncias dos

participantes ouvidos como paciente por nés, pesquisadora, do plantonista e nos.
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Trabalhamos, entdo, com trés Sinteses Gerais: sobre a vivéncia do paciente, do
plantonista e da pesquisadora.

Tornou-se viavel, através do método, o uso da triade fenbmeno-significado-
interpretacdo, a obtengdo de algumas invariantes do vivido dos participantes da
pesquisa.

Para Rey (2002), toda pesquisa qualitativa “deve implicar o desenvolvimento
de um didlogo progressivo e organicamente constituido, como uma das fontes
principais da producéo de informacao” (p.5).

Além disso, entendemos também que “a tarefa do intelectual é a de romper
com a seguranca da tradicdo, a destruicdo das evidéncias, tornar a interrogar,
sacudir os habitos, dissipar as familiaridades, redimensionar o lugar e o valor das
regras e das instituicbes, para tentar construir um saber e uma verdade”
(FOUCAULT, 1992, p.239).

A construcdo do saber e da verdade ndo poderd ser iluminada a partir da
auto-complascéncia narcisica, sendo surgira unicamente do confronto com o
presente para analisa-lo, compreendé-lo, e, se possivel, contribuir para transforma-

lo.
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Escavando... Farejando pistas... Mapeando possibilidades!

A alma da humanidade nao é apenas produto do espirito da época, mas
algo bem mais estavel e imutavel. O século XIX é um fendbmeno local e
passageiro que apenas depositou uma camada relativamente fina de poeira
sobre a velha alma da humanidade. Quando, porém, esta camada for
removida, quando os vidros dos nossos 6culos de professores tiverem sido
limpos, o que veremos entdo? (JUNG, 1987, § 58).

O capitulo que se segue, esta organizado da seguinte maneira:

1 - Apresentacdo do relatorio de atendimento do plantonista em sua integra. Sua
intervencdo no processo vira sempre em italico e, com uma numeracdo de fonte
menor que o restante do relato, com a intencéo de salienta-la. A sigla PP refere-se a
Plantdo Psicolégico. CPAF refere-se a Clinica de Psicologia aplicada e
Fonoaudiologia.

2 - Entrevista de follow up, j& devidamente subdividida em unidades de significado
sombreadas na cor cinza, vindo em negrito a interpretacao psicoldgica realizada por
nos. Nos relatos dessas entrevistas, diremos que as mesmas iniciam-se com
procedimentos protocolares. Por procedimentos protocolares consideramos o ato de
buscarmos o paciente na Sala de Espera da Clinica, em companhia do Plantonista
responsavel pelo caso, em procedermos a uma apresentacdo formal entre ele,
paciente e n@s, a supervisora pesquisadora, assim como o esclarecimento por parte
do Plantonista que apds seu momento conosco, voltariam a encontrar-se para
finalizacdo do processo. Entramos com o paciente para a sala de atendimento e
novamente o informamos sobre os motivos dessa entrevista: a pesquisa de
doutoramento, a nossa necessidade e interesse em conhecermos mais
profundamente a metodologia que estamos empenhados em pesquisar, n0OSSO
interesse cientifico e, sobretudo, a condicdo de profissional, ainda que voluntario,
do plantonista da pesquisa, ndo estando este de modo algum sujeito a notas
escolares ou avaliacbes académicas de nossa parte. Sempre perguntamos sobre
sua aquiescéncia sobre tudo que lhe foi explicado e entéo solicitivamos a assinatura

do termo de livre consentimento esclarecido.
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3 - Relato da compreensdo daquele processo de Plantdo Psicolégico para o
paciente, sob a Optica do Plantonista, também subdividida em unidades de
significado sombreadas na cor cinza, vindo igualmente em negrito a interpretacéo
psicologica realizada por nos.

4 - Relato da compreensdo do Plantdo Psicolégico sob nossa Optica, a de
Supervisora-Pesquisadora, dispensada a subdivisdo em unidades de significado e
sua subsequente interpretacao psicologica, por motivos ébvios.

5 - Sintese Especifica da entrevista de follow up;

6 - Sintese Especifica do relato do Plantonista;

7 - Sintese Geral das entrevistas de Follow up

8 - Sintese Geral dos relatos do Plantonista

9 - Sintese Geral do nosso relato.
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1 — CASO EUGENIO

Identificacédo do paciente
Sexo masculino, desempregado, técnico em Raios-X, casado, com uma filha, 32

anos, escolaridade de nivel médio.

Datas dos atendimentos
13.09.05;
20.09.05;
27.09.05

Follow up
01.11.05

Plantonista A

Atendimento

O atendimento inicia-se com o0 cliente em companhia de sua esposa
solicitando atendimento para a filha de 4 anos. A queixa trazida € a de que a crianca
chora muito quando vai para a escola. Os pais estdo preocupados e buscam
orientacdo para essa questao.

Primeiramente procurei estabelecer um contato com o0s pais, para 0 maior
entendimento da dindmica familiar e da dificuldade da crianca. Perguntei se havia fatores
estressores ou qualquer evento de tensdo na familia.

Relataram que o pai da menina passou por varias crises convulsivas em
decorréncia de processos alérgicos, ainda sem um diagnostico definitivo e preciso,
sendo que em sua Ultima crise precisou ser internado na UTI.

Percebi uma grande tensédo no relato do casal.

A esposa foi quem contou a histéria do marido, evidenciando que houve relagbes
familiares trauméticas na familia de origem, e a auséncia de cuidados maternos durante a
sua infancia. Conta que assume a posicao de cuidadora do marido, devido a especificidade
de sua alimentagdo e por esse estar afastado do trabalho. Os dois sdo técnicos em

radiologia em um Hospital Geral da cidade. Suspeita-se de uma contaminagao por raios-X
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ou por algum outro produto médico manuseado quando da utilizagdo de equipamentos e
substancias especificas. Explicam que nenhum médico assume um diagnostico.(sic)

Diante desse cenério, primeiramente orientei que o choro da filha poderia ser normal,
pois era inicio do ano letivo, e as mudangas de ambiente, do lar para a escola, serem muito
acentuadas e exigentes, principalmente por ela ter apenas quatro anos de idade.Talvez
eles, os pais, ja por demais solicitados por outras vicissitudes, estivessem ampliando um
problema que poderia ser solucionado espontaneamente, apenas sendo pacientes, ou seja,
oferecendo tempo para a crianca assimilar as mudancas, separacfes, hovos ambientes,
etc.

Expliguei a necessidade da familia poder ter um espaco para trabalhar as demandas
gue a doenca do pai trouxe em sua dindmica, propondo-lhes uma intervencdo do Plantao:
um atendimento para o casal, bem como atendimento individual com o marido.O casal foi
encaminhado para uma colega plantonista, a crianca ficou no aguardo e eu propus-me a dar
continuidade ao atendimento do marido. Deixei momentaneamente a crianca desfocalizada,
apenas orientando o procedimento adequado ao ser encaminhada a escola nesse periodo.

O casal aceitou a proposta.

Senti uma grande empatia por eles, solidario ao seu sofrimento.

Demonstrei isso.

Primeiro retorno (segundo atendimento)

Agora sim, s6 com a presenca do paciente. Este solicita ser atendido de
portas abertas, pois teria fobia de lugares fechados. Também quis entrar para o
atendimento com seu sobrinho que relatou estar interessado em ser atendido
também. Falei rapidamente com o sobrinho e encaminhei-o, embora tivesse estranhado o
fato, sem contudo, conseguir formular uma hipétese para esse episodio.

Visivelmente tenso, solicita logo no inicio do atendimento uma técnica de
relaxamento, cuja possibilidade de utilizacdo fora aventada no atendimento anterior
como um instrumento que vem se mostrando eficaz nas intervengdes nas sessdes
do Plantéo.

Perguntou-me se precisaria falar muito, demonstrando sua total resisténcia.
Foi pontual em sua fala. Seu relato é totalmente desprovido de qualquer
demonstracdo de emocdo. Passa a contar sua historia de vida, dizendo que fora
criado pela avé. A mae o abandonara. Seu irmdo, um ano mais velho, era o

“protegido da avd”, e ele, repreendido e surrado por ela.
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Aponta com grande énfase e certeza que a avl quis que presenciasse sua
morte, pois o levou junto consigo ao médico, apés uma noite de hemorragias,
também presenciada sO por ele. O propdsito da avo (sic) o cliente era poupar o
outro neto desses episodios.

Relata ter sofrido varios desmaios no sepultamento da avd, e que por varios
dias apés o ocorrido, fugia da escola para ficar no cemitério. (Considerei que aqui
poderia haver alguma semelhanca sendo constelada diante da recusa de sua filha em ir
para a escola). Diz que provocava muito a avo, classificando-se como “bagunceiro” e
gue adorava vé-la alterada, a ponto de apanhar dela.(Parece-me que era assim que se
considerava visto, olhado... quando chamava atencgdo, tal qual hoje com sua doencga) Seu
av0 casou-se novamente, fato ndo aceito pelos netos, que se mudam para a casa de
seus pais. Devido a relacdo confltuosa com o pai, passou a fugir de casa
diariamente e posteriormente buscando trabalho para construir sua propria vida
longe do nudcleo familiar. Relata que passou fome e mendigou nessa trajetéria. Mais
tarde, consegue trabalho e conquista alguns bens materiais.

O tempo passou e quando ja estava um pouco menos desestabilizado,
reencontra com seu pai, que furta seus bens.(sic) Nao deixa claro o que seria esse
furto, também n&o deixa espaco para ser questionado. Relata que ele e o pai
tiveram uma briga homérica, na qual ele o agrediu fisicamente. Seu pai acabou
sendo preso e, em estando os bens furtados no nome do cliente, retomou-os e
rompeu contato com o pai. Vieram a reencontrar-se a poucas semanas do
atendimento do Plantdo, quando de sua internacéo na UTI e reconciliaram-se.

Apos o relato validei verbalmente as dificuldades pelas quais passara, sentimentos
de angustia e magoa (que cita, porém ndo demonstra) e as marcas decorrentes dessa
trajetoria. Confrontei-o, no entanto, sobre a existéncia de sentimentos vinculados a esses
acontecimentos e o fato de contar sua historia sorrindo.Nao admite que sorrira, mas admite
gue experiéncia um sentimento de vitéria por ter superado todas essas situacfes. Para mim
ficou a idéia total de uma grande repressdo, uma retomada constelacdo do complexo de
abandono diante da morte da avé e do abandono da mée que foram sentidos como morte e
vice-versa. Quando ndo quer perceber os fatos, desmaia, tem convulsdes, ndo entra em
contato com a realidade.Trata-se de um caso de ferida narcisica que redundou em auto-
estima rebaixada e conversdo histérica. Teme ter sob controle a “doenca”, pois isso
supostamente atrairia menos cuidados e reviver o abandono para ele é percebido pelo seu

inconsciente como algo insuportavel.
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Interpretei isso para ele, porém percebo que isso esta muito longe de entrar em sua
consciéncia.

Perguntei-lhe como estava se sentindo hoje, no aqui-agora. Disse sentir-se
relativamente tranquilo. Na semana anterior ao atendimento, disse ter ficado
preocupado com a condicdo da esposa estar temporariamente sem salario, pois €
comissionado dos exames radioldgicos realizados por um determinado aparelho do
Hospital que se encontra quebrado. Procurou ndo pensar nesse impasse e realizar
atividades que o distraisse, como andar de bicicleta e trabalhar com produtos
eletrbnicos com seu amigo. Mais uma vez fiquei com a impresséo de fuga da realidade.

Refere-se a estar apreensivo, pois fara um exame eletroencefalografico na
semana posterior ao atendimento. No exame anterior tivera crise convulsiva
desencadeada, sic o paciente pelo seu nervosismo diante do exame.

Com a crise, os médicos 0 sedaram e esse procedimento gerou uma reacao
alérgica intensa, fechando sua laringe, fato que ja o levou a UTI no episodio anterior.

Explorei suas condi¢cdes de enfrentamento, seus sentimentos implicados na
crise. Afirma ndo sentir culpa nem vergonha pelo seu estado. Evita, porém, a
presenca das filhas.Reminiscéncia da noite do falecimento da avé? Amadurecimento?
Bom senso? Vitimizagdo subjacente?, ndo compartilhando com elas quando se sente
mal. Mas reitera que elas sempre percebem.

Refere-se novamente a relutdncia dos meédicos em trata-lo, com medo do
cliente entrar com acéao judicial, comprovando as falhas da Instituicdo Hospitalar na
gual contaminou-se, segundo sua crencga.

Considero que o cliente possa ter varios mitos impedindo-o de crescer, atuando
como simbolos do abandono que sentiu: a intencionalidade da avé em prejudica-lo, a
intencionalidade dos médicos em ndo compactuarem com seu autodiagnéstico, enfim, uma
certa persecutoriedade.

O cliente assume durante todo o atendimento, huma posi¢cdo ambigua: por vezes
demonstra-se indefeso e inclinado a n&o se indispor com as pessoas as quais atribui
responsabilidade sobre seu mau estado de salde, e ora assume uma postura combativa e
exigente.

N&o concorda com as minhas intervencoes, diz reiteradamente ser mal entendido e
injusticado e que eu deveria tira-lo daquela situacdo ao invés de ficar confrontando-o,
chamando-o a responsabilidade, e tentando explicar novamente aquilo que ja é certo.

Compara minha atuacdo a atuacdo dos médicos que sempre dizem que sua recuperacao


http://www.go2pdf.com

129

depende muito dele e que as coisas podem ndo ser exatamente da forma como ele as
percebe.

Recusa-se a admitir, no entanto, qualquer movimento de andlise e qualquer outra
possivel explicacdo para seu estado.

Essa dindmica é repetida nos dois primeiros atendimentos. Fala ameagadoramente
que as crises podem ser desencadeadas por sentir-se pressionado no préprio atendimento
do Plantdo Psicoldgico. Posiciona-se defensivamente e tenta intimidar-me_durante todo o
curso da sessdo. Relata que ja a chegou a procurar uma psicoterapeuta para tratar sua

fobia, porém a terapeuta recusara-se a atendé-lo, pois seria arriscado para ambos.(sic)

Segundo Retorno — terceiro atendimento

Focalizou-se o atendimento na sua necessidade de enfrentamento do exame
de eletroencefalograma, pois este estd agendando para o dia seguinte ao
atendimento. A duracdo desse encontro foi breve devido ao atraso do cliente ao
atendimento e a grande demanda de pacientes que acorreram ao Servigco neste dia. O
plantonista prop8e um exercicio de relaxamento, mas o cliente pede para ser orientado a
executa-lo em casa, pois ndo se sente relaxado no ambiente da sala de atendimento,
alegando que esta é muita fechada e apertada (0 que ndo estd em desconexdo com a
realidade). Contudo, novamente a sensag¢do de blogueio da minha intervengdo clinica.
Classifiquei seu comportamento como resisténcia a intervencao terapéutica.

Sugeri para que realizasse esse exercicio, apontando-o como um possivel auxiliar

no momento do exame.

Terceiro retorno — quarto atendimento

Resolvemos que haveria um quarto retorno, pois o primeiro atendimento havia
sido do casal e consideramos a necessidade do paciente receber atendimento em
trés momentos, respeitando-se a possibilidade do Plantdo, um atendimento e até
dois retornos.

O paciente vem para o0 atendimento sozinho, sem nenhum acompanhante, e
inicia relatando que conseguira fazer o exame sem a ansiedade habitual. Atribui a
vitéria ao exercicio que fizera ndo s6 antes do exame, como ao longo da semana.
Diz que a pratica desse exercicio o deixara sereno e sonolento, levando-o a ter um

sono sem interrupgoes.
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Volta a dizer que ainda sentira uma forte apreensdo no inicio do exame,
descrevendo detalhadamente as reagBes corpOreas e as imaginadas pela
experiéncia do episddio anterior. Diante disso, desenvolvi uma ampla reflexao sobre
sua percepcdo acerca dos afetos, sentimentos e recordagcbes que poderiam
demandar um trabalho mais extenso, sugerindo-se o atendimento psicoterapico.
Prontamente o cliente concordou com a proposta, indicando que considerava ter
estabelecido um bom vinculo comigo, imaginando que seria comigo a continuidade
do Atendimento Psicolégico.

Retomo ao que j& havia |he explicado: que estava em um atendimento de
urgéncia/emergéncia, portanto, um atendimento voltado para Crises ou Demandas
Emergenciais de Urgéncia, com tempo e objetivos reduzidos.

Ao explicar que iria ser encaminhado para um outro terapeuta, sua feicdo assinala
um certo descontentamento. Explico-lhe que irei empenhar-me pessoalmente em uma
rapida transicdo, para ser atendido em um Estdgio de Psicoterapia de longa duracéo,
provavelmente o de Psicossomatica e seria atendido brevemente. Contudo, relembro que
deveriamos esperar trés semanas, prazo este no qual realmente ndo haveria possibilidade
de encaixe terapéutico em decorréncia da superlotacdo de nossa Clinica-Escola e também
para que realizasse a entrevista de follow up como ja havia sido proposta também.

Consegui encaminha-lo dentro do prazo imaginado para o Estagio em
Psicossomaética.

No atendimento de follow-up, o cliente serd encaminhado para a entrevista com a
supervisora e em seguida para uma breve finalizacdo comigo.

Demonstra motivacdo para o atendimento psicoterapico, questionando sobre
seu funcionamento, as regras internas da clinica etc.

Encerramos o atendimento do Plantdo Psicologico com ele.

Entrevista de Follow Up

Realizamos os procedimentos protocolares do follow up. Posteriormente,
pergunto-lhe se o atendimento no Plantdo ajudou? Responde-me que sim, que 0
atendimento no Plantdo ajudou, mas ndo esgotou a questdo. Paciente refere-se a
ajuda imediata recebida durantes as sessfes de Plantdo Psicoldgico, porém
sente que existem mais aspectos seus que precisam ser trabalhados.Pergunto-
Ihe como, de que forma os atendimentos no Plantdo o haviam ajudado. Responde-

me que era de Bauru, ja conhecia a Universidade, mas nao a Psicologia em si, a
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atuacdo de um psicologo, o papel do psicologo, bem como sua forma de
intervencado ainda é desconhecida pelo paciente.Também desconhecia a Clinica
de Psicologia. Nunca tinha recebido ajuda de um psicilogo. “Nao sabia que
Psicologia e Psicologo eram assim, como funcionava. Fomos atendidos na hora.
Que chic! Nunca fui tratado assim. Depois o plantonista me explicou que era porque
era no Plantdo Psicologico”.Paciente mostra-se surpreso com a maneira
diferenciada e imediata dos atendimentos ocorridos no PP. Sente-se
prestigiado e bem tratado, como requer um ser humano.

O Plantdo me ajudou bastante, o plantonista me deu um suporte muito
grande. Sua forma de apresentar-se, sua disposicao em debater comigo algumas
coisas foi fundamental, pois sou traumatizado com a autoridade dos médicos. A
postura dialética do plantonista é vista como fundamental para a formacéao do
vinculo psicoterapico e consequente compreensao diagnoéstica do vivido do
paciente. Os médicos querem saber mais da gente do que a gente mesmo. Depois,
tem aquilo de ndo quererem se comprometer. Eles se defendem. “O raca”, (sic).

Na segunda consulta, ele retomou comigo coisas que eu havia dito na
primeira sessao e eu nem acreditei que ele se lembrasse de tudo aquilo. Até eu nem
lembrava mais direito do que eu tinha falado.O carater de continuidade, as saidas
de uma situacao pura de catarse ocorrida num primeiro momento, remetem o
paciente para uma situacado de interesse por parte do plantonista, o que acaba
constelando nele uma situacdo analoga, ou seja, seu interesse por si mesmo
também é desperto. Mas ele lembrou e teimou comigo em algumas coisas que eu
ndo aceito, mas ele ndo impods nada, s6 pediu para eu pensar naquilo, na forma
como ele via... A possibilidade de ampliacdo da visdo do paciente, mostrar os
obstaculos por novos angulos, aparentemente disponibilizam ao paciente uma
retomada de seu potencial criativo. Disse que poderia ser que ele estivesse
vendo o meu problema por um outro angulo...

O que eu mais gostei mesmo, 0 que eu ganhei com esse atendimento foi de
ter feito relaxamento nas sessdes, mas também ter aprendido como me relaxar em
casa.0 paciente sente que a chave de “sua cura” ndo ficou detida
poderosamente apenas na mao do profissional e sim, que este compartilhou o
seu saber com ele, ajudando-o consequentemente em sua autonomia. Assim,
aprendi uma coisa que eu posso usar independente de estar fazendo tratamento ou

nao. Sente-se acompanhado pela ajuda psicolégica de uma forma expansiva,
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mesmo quando afastado do temenos psicoterapico. Eu tinha que fazer um
eletro. Sempre passo mal nessas situacdes. Cheguei até a passar meio mal nesse
um, mas depois, com a técnica que o plantonista me ensinou, consegui chegar até
ao final do exame. Refere-se a um ganho psicoldgico, a uma possibilidade de
autocontrole que de alguma forma melhora sua insergdo no cotidiano. Isso vai
me ajudar na pericia.

Mas eu acho que ndo consegui vencer as crises definitivamente, mesmo com
tudo que foi conversado. Sinto que vou ter outras vezes. Por isso aceitei a sugestéao
do plantonista de fazer psicoterapia mais demorada. Ja fui chamado. Comec¢o na
semana que vem...Paciente sente necessidade de continuar sua busca pessoal,
mas sente que as sessdes de Plantdo o mobilizaram para tal. Vocé conhece
minha nova terapeuta...? Ela é tdo boa quanto o...?

Despedimo-nos.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Referiu-se a ajuda imediata recebida durantes as sessdes de Plantdo
Psicoldgico, mostrando-se surpreso com a maneira diferenciada e imediata dos
atendimentos ocorridos no PP. Ressalta que o papel do psicélogo, bem como sua
forma de intervencdo ainda era desconhecida por ele. Sentiu-se prestigiado e bem
tratado, como merece qualquer ser humano. A postura dialética do plantonista foi
vista como fundamental para a formag¢do do vinculo psicoterapico e consequente
compreensao diagnéstica do vivido do paciente O carater de continuidade, a néo
permanéncia apenas em estados catarticos ocorridos necessariamente em um
primeiro momento, constelou nele sentimentos de auto-aceitacdo, a partir do
interesse manifesto do plantonista A possibilidade de ampliacdo de sua visao,
encarando velhos obstaculos por novos angulos, aparentemente foi o que o levou
a uma retomada de seu potencial criativo. Sente que a chave de “sua cura” ndo ficou
detida poderosamente apenas na mao do profissional e sim que este compartilhou o
seu saber com ele, ajudando-o0 consequentemente em sua autonomia.

Sente-se acompanhado pela ajuda psicolégica de uma forma expansiva,
mesmo quando afastado do temenos psicoterapico. Refere-se a ter obtido um

ganho psicoldgico, a uma possibilidade de autocontrole que de alguma forma
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melhora sua inser¢do no cotidiano. Sente necessidade de continuar sua busca

pessoal, mas sente que as sessodes de Plantdo o mobilizaram para tal.

Andlise pelo plantonista

Basicamente achei que a funcdo do Plantdo nesse caso foi a de melhorar a
auto-estima do paciente.Plantonista considera que as sessdes de Plantdo
puderam agir diretamente em uma melhora na auto-estima do paciente, talvez
pela forma r4pida e desburocratizada como atuou Dentro da intervencao clinica
proposta, foi ouvido, acolhido e ainda que confrontado, ndo se fechou questéo ao
redor do assunto. Enfatizou a questédo dialética dos atendimentos do Plantéo,
permitindo-se que o paciente defendesse seus pontos de vista. O que, a0 meu ver,
pode ajuda-lo a comprometer-se com o seu préprio tratamento.O fato de ter havido
este procedimento dialético na sessdo, ajuda na formacdo do vinculo
terapéutico, no estabelecimento de wuma alianca de trabalho e,
conseguentemente faz com que o paciente saia de uma posicao passiva diante
de si mesmo, retomando a luta. Considero ser este um caso bastante intrincado. O
plantédo colaborou com ele, langando luzes sobre suas dificuldades. O plantonista
percebe que diante da complexidade do caso, as sessbOes de Plantdo
colaboraram no sentido de oferecer uma luminosidade maior sobre o foco,
iniciando um processo de tomada de consciéncia.

Porém considero ser necessario um tempo maior para que isso se concretize.

Sintese Especifica da Analise do Plantonista

Considerou que as sessfes de Plantdo, talvez pela forma rapida e
desburocratizado do Servigo, permitindo a presenca do psicélogo no exato momento
em que se fazia necessario, puderam agir diretamente em uma melhora da auto-
estima do paciente. O fato dos procedimentos interventivos basearem-se na dialética
ajudou na formacédo do vinculo terapéutico, no estabelecimento de uma alianca de
trabalho e conseqientemente fazendo com que o paciente saisse de uma posicéo

passiva diante de si mesmo, retomando a luta.
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Percebe que diante da complexidade do caso, as sessdes de Plantédo
colaboraram no sentido de identificar e clarear o foco da questéo, iniciando-se um
processo de tomada de consciéncia sobre 0 mesmo.

Considerou necessaria a continuidade dos atendimentos psicologicos.

Analise da Supervisora-Pesquisadora

Caso no qual plantonista e cliente interagiram bem. Senti muita empatia por
parte do plantonista, uma valorizacdo do paciente de imediato. Considero que este
comportamento empatico do plantonista tenha constelado a auto-estima do paciente,
através de uma transferéncia de ressonancia, uma vez que percebi bastante
seguranca no paciente para prosseguir os atendimentos através de Psicoterapia de
longa duracdo. Senti o cliente bastante manipulador e o fato do plantonista néo
entrar no seu jogo psicologico possibilitou a ele (paciente) a possibilidade de uma
visdo mais aprofundada do problema. Senti que ainda que rejeite verbalmente as
pontuacdes realizadas nas sessfes, sentimentos de autopiedade e martirio foram
levemente desfocalizados. O Plantdo Psicolégico prestou-se a confrontar velhos
padrdes, velhas crengas e atitudes.
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2 - CASO EMMA

Identificacdo do paciente

Sexo feminino, 62 anos, casada, do lar, 3 filhos, 2 netos.

Datas dos atendimentos
31/08/05;
14.09.05;
21.09.05

Follow up
26.10.05

Plantonista A

Atendimento

Cliente procura por atendimento psicolégico e é encaminhada pela Recepcéo
da C.P.A. F. ao Servico de Plantdo Psicologico. Encaminho-me até a recepcéo para
apresentar-me e a convido para entrar para a sala de atendimento.

Logo ao sentar-se, fala espontaneamente sobre 0os motivos que a levaram a
solicitar o atendimento psicoldgico. Relata que j4 conhece a Clinica da Faculdade,
pois traz seu neto para atendimentos em Psicodiagndstico. Contas que ha dois anos
percebe sutis esquecimentos em sua vida cotidiana, porém comecou a preocupar-se
muito com o fato, depois da novela “Senhora do Destino” (Rede Globo de Televiséao),
na qual um personagem trazia o quadro de Alzheimer.

Procuro aproximar-me emocionalmente da cliente, manifestando minha
compreensdo diante de sua explicacdo como indicadora de ansiedade, principalmente pelo
desconforto do contato inicial com um espaco impessoal e talvez intimidador, pois como
relatara, nunca havia participado de um atendimento psicolégico em sua vida. Apds ouvi-la,
apresento-me, explico o funcionamento do Plantdo Psicoldgico, bem como procuro
estabelecer um contrato terapéutico de acordo com as particularidades desse Servico.

Depois de cumprido o protocolo, procuro empenhar-me na formacéo de um vinculo

de confianga com a cliente através de colocagBes amistosas, sem tensdo, onde reitero
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minha disponibilidade para ouvi-la e sobre o0 quanto acho legitimo todo o contetdo que
ela pudesse vir a relatar naquele espacgo.

A cliente retoma suas queixas, listando uma série de dificuldades que
enfrenta ultimamente, destacando principalmente seus recorrentes esquecimentos e
distracoes.

Interpreto-lhe que o fato de esquecer-se talvez pudesse estar relacionado com um
movimento compensatoério para com sua auto-exigéncia. Torno a incentiva-la a cuidar-se e a
tornar a investir em si mesma. Perguntei se ela ainda se lembrava dos sonhos de
antigamente, de quando era adolescente crianca e se hoje ainda os tinha. Sugeri que
procurasse ndo ficar tdo tensa se esquecesse algumas coisas, que talvez esse
esquecimento estivesse ligado a sobrecarga emocional que vivia e a consequente
ansiedade mobilizada por este conflito.

Demonstrou também sua intensa preocupacao com seus familiares e demais
pessoas com quem se relaciona. Mostra bastante irritacdo ao relatar que €
constantemente procurada pelo marido para relacbes sexuais, fato que considera
em demasia. Considera que ele, o marido, com esta idade, ja deveria estar mais
controlado. Nessa Ultima exposicdo, percebe-se um incOmodo para além do persistente
comportamento do marido, o que me suscita uma necessidade de uma maior exploracdo ao
redor do tema. A cliente apresenta uma grande irritabilidade, que procuro clarificar como
sendo resultante de uma atitude percebida por ela como de incompreensao do seu cénjuge.

Ela explica que ele procura satisfazer-se logo e que ela nem sempre o
acompanha. Nao sente prazer sexual porque ele se dirige rapidamente para a

consumacao do ato sexual,

Aqui vislumbrei uma dindmica conjugal, em que, aparentemente, a cliente assume uma
postura de submissdo ao marido, ja que todos os seus apontamentos indicam uma nao
legitimidade de suas queixas. Percebi uma certa culpa por ter esses sentimentos. Atribui-se
total responsabilidade por todos os desajustes entre eles. Atuei diretivamente, confrontando
sua atitude de ndo questionamento da postura de aproximacdo sexual do marido, bem como
a assuncdo da culpa de que o problema estaria ocorrendo devido apenas a sua
irritabilidade. Sugeri ampliar o didlogo sobre suas dificuldades e que valeria a pena esforcar-
se para expressar seus desejos nos momentos de recusa, mas também expressar seus
gostos, desejos e forma de ser no momento das relaces sexuais.

Orientei-a que o desenvolvimento da sexualidade do casal ocorre de forma gradual, que
sempre ha o que aprender e a transformar e que isso poderia consistir na ruptura de

padrdes rotineiros, incluindo-se os espacgos particulares para o casal, 0 namoro, as caricias,
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gue podem e devem ser reivindicados por ambos no relacionamento.O atendimento
prossegue e procuro um entendimento pormenorizado sobre 0s seus “esquecimentos”.

Solicitei que ela procurasse lembrar-se do inicio dos sintomas e que ela procurasse
também se lembrar do que acontecia em sua vida naquela época.

A cliente retoma, enfatizando a preocupacdo com a filha, recém separada do
marido voltar a morar com ela junto com seu filho de cinco anos. A filha, graduanda
em enfermagem, apresenta o quadro de lupus eritematoso, sob tratamento. Diz que
se penaliza por sua filha cumprir uma exigente rotina diaria de estudos e trabalho,
acentuando que sua situacao financeira sofrera uma grande queda, apos a perda de
alguns carros da frota de caminhdes que seu marido possuia. Diz que 0 momento &
de reconstrucdo financeira para eles, mas segue dizendo sentir-se culpada pelos
problemas financeiros dos filhos.

Percebe sua sobrecarga, refere-se a ela, sente-se ainda responséavel pela
vida dos filhos e de certa forma ainda assume encargos que ja deveria ter
repassado. Refere-se que ap0s a separagdo de sua filha, seus sintomas
intensificaram-se.

Com aproximadamente mais de uma hora de atendimento, entendi que seria melhor
encerrar 0 encontro ali, uma vez que ja havia ajudado na diminuicdo de sua ansiedade
através da catarse. Sintetizo suas queixas, 0s motivos associados a ela e aproveito o
encerramento para refor¢ga-la pelo fato de ter procurado ajuda.

ApOGs estas orientagbes é incentivado e estabelecido o retorno da cliente para a
semana seguinte e feito seu encaminhamento para uma consulta ginecoldgica, para que
possa ser tratado seu periodo da menopausa, que previamente fora relatado néo ter sido
até entdo acompanhado. Encaminhei-a para a Clinica de Saude da préopria Universidade.

A partir da supervisdo, supfe-se um processo metandico, no qual a cliente estaria
vivenciando diversas rupturas e deva rever sua trajetoria de vida, vivenciando-os de forma
amparada e protegida no Plantédo Psicoldgico e escolheu-se como técnica de abordagem, as

verbais.
Primeiro retorno — segundo atendimento
Cliente comparece ao atendimento em estado de euforia e satisfeita com as

conquistas obtidas, as quais creditou a intervencdo no Plantdo. Relata que

conseguiu conversar com seu marido, solicitando para que ele fosse mais carinhoso,
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procurando também encontrar alternativas para o lazer do casal. Diz que foram a um
baile, fato que nédo ocorria ha anos.

Tento retomar as questdes relativas a assun¢ao do papel de cuidadora da familia.

Assume esta dificuldade, acha que por ser assim é percebida como sendo
responsavel por todos e ndo apenas com o dever de participar de alguma coisa, mas
refere-se a ndo entender por que age assim, sabendo que se prejudica, sabendo
gue ndo esta mais dando conta de ser assim.

Porém apresentava-se euférica demais com os ganhos que obtivera em um espaco
tdo curto de tempo, as descobertas e as reflexbes que fizera durante a semana subseqlente
ao primeiro atendimento, denotando um sentido de reconhecimento para comigo,
agradecendo-me muito ao final da sesséo. Seu contentamento momentaneo demonstrava
sua inclinacdo tacita para manter esse estado, ndo interessando problematizar outras
guestbes, considerando os ganhos relatados como conquistas permanentes.Respeitei o

momento € marcamos um novo encontro.

Segundo retorno - terceiro atendimento

Cliente apresentou-se sonolenta. Na sala de espera cochilava enquanto me
aguardava.

Logo no inicio da sessdo, com a voz visivelmente mais baixa e mais lenta,
demonstra que ndo passou bem durante a semana. Discutira com sua mée, até
entdo nado focalizada nas sessbes. Relembra que sua mée sempre teve atitudes
injustas, magoando-a profundamente. Falou sobre diversas experiéncias ruins
vividas anteriormente com sua mae, especialmente a de ter sido preterida e
inferiorizada perante aos outros. Diz que mesmo assim sempre procurou agrada-la,
mas gue nunca obteve sucesso.

Relacionei tais sentimentos de inferioridade como determinante das queixas, do fato
de nunca ousar dizer ndo e contrariar alguém. Esta interpretacdo foi sentida como
verdadeira pela paciente. Tem alguns insights e enumera, correlacionando outras situacoes
de sentimentos de desvalia e ndo reconhecimento, solicitando-me alternativas e orientagbes
para tal enfrentamento. Exponho que para comecar existe a necessidade de uma maior
compreensédo da sua dinamica intrapsiquica. Essa compreensédo de algo mais aprofundado
e gerador de queixas sO podera ser conhecido e reconhecido a partir da retirada do foco das
gueixas apresentadas (os sintomas de esquecimento, preocupac¢des familiares, irritabilidade

com o marido etc.); que estes sim, eram indicadores do qudo infeliz ela estava, mas nédo o
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motivo propriamente dito de sua infelicidade, para a &rdua e muitas vezes doloroso trabalho
de autoconhecimento, especialmente no caso dela no confronto entre a persona e a sombra.
Explico-lhe em outras palavras o que eu estava querendo dizer com isso. Em decorréncia da
necessidade de manter-se amada pela mée, manteve-se sempre submissa a esta, na
tentativa de nunca afronta-la e este forma complexada de agir foi sendo constelada durante toda a
vida em todas as situacdes explicadas.

Dialoguei com ela, com a intencdo de conscientiza-la sobre a possibilidade de
encaminhamento para a Psicoterapia de longa duragéo na propria Clinica da Universidade.
Expliquei-lhe que se ela pudesse contar com uma ajuda sistemética, haveria sempre a

possibilidade de troca e de uma interlocugéo de qualidade e facilitadora.

Ela aquiesceu ao convite. Combinamos o atendimento de follow-up.

Ao final desse atendimento, relembrei rapidamente sua a trajetoria, sobretudo sua
coragem em aceitar olhar-se. Embora ndo fosse minha intencdo, a cliente emocionou-se
com minhas palavras, agradeceu pela ajuda recebida e por ter tido alguém que realmente

a ajudou.

Entrevista de Follow Up

Realizag&o de procedimentos protocolares.

Posteriormente indagamos se passar pelo Plantdo Psicologico havia ajudado.
Disse que muito, que a ajuda que recebera naquele momento fora sua salvacgao.
Explicou-me que vinha acumulando angustias e opressdes e se nao pudesse falar
sobre isso naquele dia acho que explodiria. Vinha reunindo forcas e tomando
coragem para procurar ajuda e o apice disso acontecera naquele dia. Quando lhe foi
informado que ndo havia necessidade de espera, que havia um plantonista
disponivel, disse-me que ja se sentiu amparada. Depois, contou que o plantonista
sorriu pra ela e a mandou entrar e ela ficou muito feliz, pois de certa maneira n&o
esta acostumada a bons tratos em instituicdes. Disse que vivia uma crise familiar
terrivel: filhos cobrando, marido pouco compreensivo, doenca da filha, enfim, ela
tinha a sensacdo “que nao tinha pedra sobre pedra na vida dela”. Mostra-se
amparada em suas dificuldades com os atendimentos do Plantéo.

Lancamos nova questdo: Como Plantédo ajudou vocé?

Clareou para mim que muitas coisas de que se gueixava eram na realidade
coisas que deixava acontecer por ndao tomar pé diante das situacfes.As sessdes

de Plantdo ajudaram a paciente a perceber seus comportamentos
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estereotipados, expondo-se dessa maneira sempre as mesmas consequéncias.
Entendi que as magoas que eu tinha da minha mée influenciavam a minha vida até
hoje, mas que hoje eu ndo precisava mais ser submissa a ninguém. Depois ele me
explicou o que é... Como é mesmo a Palavra? (metandia) e eu entendi que tudo
passa e que eu tenho que buscar alguma coisa pra mim, pois parte de minha missao
eu ja tinha cumprido. Figquei boba de ver como ele descreveu certinho o que eu
sentia e ajudou mais ainda dando detalhes e explicacbes. Refere-se ao fato de
através de uma compreensao diagnostica, ela poder parar de fantasiar diante
de seus problemas, passando assim para uma atitude mais ativa.

Perguntei se pretendia fazer psicoterapia, como fora sugerido...

Ela disse que sim, mas s6 depois de ter posto em pratica o que descobrira no
Plantdo. Aquilo era muita coisa e ja uma tarefa bem grande, operacionalizar em sua
vida uma postura diferente.Demonstra aqui que o alcance da intervencéo sofrida
no PP foi bem profundo, incentivando-a a realizar mudancas bastante
acentuadas em sua vida.

Indaguei se gostaria de acrescentar alguma coisa e ela me disse novamente
0 quanto foi importante ndo ter tido que esperar e ser atendida de pronto e sobre a
importancia de um atendimento tdo profundo. A questdo da prontiddo do
atendimento como fator determinante, assim como a possibilidade, diante
disso, de um aprofundamento em uma compreensao psicoldgica, foi muito
produtivo.

Despedimo-nos.  Agradeceu-me muito pelo projeto, elogiou muito o
plantonista e eu a conduzi até onde ele a esperava para encerrarem 0S

atendimentos.

Sintese Especifica da Entrevista Follow Up

Revelou que a ajuda que recebera naquele momento fora sua salvacéao.
Explica que passava por uma seéria crise emocional, que nao tinha “pedra sobre
pedra em sua vida” e que se ndo pudesse falar sobre isso naquele dia; sentia que
explodiria.

Salienta que ha muito buscava reunir forcas e tomar coragem para procurar

ajuda e o apice disso acontecera naquele dia. Quando lhe foi informado que né&o


http://www.go2pdf.com

141

havia necessidade de espera, que havia um plantonista disponivel, jA se sentiu
amparada de imediato.

Depois, contou que o plantonista sorriu pra ela e pediu para que ela entrasse.
Ficou muito feliz, pois de certa maneira ndo esta acostumada a bons tratos em
instituicoes.

Como resultado obtido de imediato, a partir das sessdes do Plantdo, aponta o
clareamento sobre coisas das quais se queixava e que eram na realidade coisas que
ela deixava que lhe acontecesse por ndo tomar pé diante das situacoes.

Amplia-se a sua consciéncia. Refere-se a uma compreensao diagnostica
muita bem realizada e que isso fez muito sentido para ela. Sentiu-se bem, traduzida
nas consideracdes teoricas do plantonista.

Refere-se a ter tido muitos insights diante da atuacdo do Plantdo e que so
recorreria a outro tipo de ajuda ap0s ter posto em pratica em sua vida tudo o que
aprendera ali.

Aquilo era muita coisa e ja uma tarefa bem grande, operacionalizar em sua
vida uma postura diferente.

Reforca a importancia da imediaticidade do Servico e do quéao profundo ele

pode ser.

Andalise pelo Plantonista

Para mim, em meus atendimentos com a paciente, considero que o Plantao
tenha cumprido com o seu papel de atendimento de emergéncia.Plantonista refere-
se ao papel do plantdo, entendido como um servico que esta a servico das
urgéncias/emergéncias, ou seja, tem tempo limitado e seus objetivos limitam-
se também em decorréncia disso. Senti bastante facilidade em estabelecer vinculo
e contrato com a paciente, uma vez que ela estava realmente em um momento
psiquico apropriado, buscando pela mudanca e entendimento de um psiquismo
obscuro.Refere-se a facilidade encontrada no estabelecimento de um vinculo e uma
alianca, justamente pela paciente apresentar-se, diante da demanda, sem tantas
defesas. Senti necessidade de continuidade do trabalho psicoterapico, pois de
alguma maneira percebi que o entendimento de seu dinamismo psiquico foi mais
racional do que emocional. O Plantonista considera que o primeiro movimento de

apreensdo de um entendimento psiquico ocorre nesta paciente através de sua
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cognicdo o que pode, de certa maneira, ndo se configura como uma mudanca
psiquica por inteiro, uma vez nao ter atingido os sentimentos da mesma. Ao mesmo
tempo, quando a paciente citou a entrevista de follow-up pela qual acabara de
passar, referiu-se a um ganho bastante significativo e consistente.Talvez tenha me
enganado e o Plantdo bastasse, mesmo que ela tivesse que voltar mais uma vez ou
outra para a discussao de algum conteudo novamente emergente. A avaliagdo da
intensidade e da profundidade da intervencdo do Plantdo nédo foi consensual em
plantonista e cliente. O Plantonista antevia a necessidade de acesso a um estagio
mais aprofundado, ou seja, o estado emocional da paciente. Contou bastante,
também para o éxito dos atendimentos, o bom nivel intelectual e cultural da
paciente. Aparentemente uma situacdo cultural mais favorecida ajudou na
compreensdo do problema. Na minha analise considero importante as circum-
ambulagbes que favoreceram a ampliacdo de sua consciéncia através do desgaste
verbal do complexo de inferioridade que possibilitou a redistribuicdo de energia nele
contida e sua melhor utilizacdo pelo psiquismo, mas sobretudo o fato de ter sido
atendida em sua emergéncia. O Plantonista refere-se a utilizacdo de técnicas
analiticas interventivas como colaboradoras para a mobilizacdo do conflito e

posterior reassimilacdo agora ja trabalhado pela personalidade.

Sintese Especifica da Analise do Plantonista

Pondera sobre a importancia de um Servico que mesmo tendo objetivos e
tempo limitados, faz-se presente no aqui—agora e no valor de aceleracdo que esta
presenca imediata promove. Exemplifica isso se referindo a facilidade encontrada na
formacdo de um vinculo e uma alianca terapéutica, justamente pela vigéncia da
crise, apresentar-se sem tantas defesas.

Um prendncio de mudanga ocorreu em termos cognitivos, podendo
ocasionalmente ter deixado de ocorrer vivéncias emocionais tdo importantes para o
processo de transformacdo. Dessa maneira, sugeriu-se uma continuidade de
tratamento realizada através das formas classicas de intervencdo. Aponta, ainda,
gue neste caso, uma situacao cultural mais favorecida ajudou na rapidez de
percepcdo do contexto. Ressalta o valor da intervencédo através da utilizacdo de
técnicas analiticas como colaboradoras para a mobilizacdo do conflito e posterior

reassimilagdo do mesmao, ja trabalhado, pela personalidade.
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Analise da Supervisora-Pesquisadora

Considerei muito importante neste atendimento o fato do plantonista
conseguir manter-se equilibrado diante das rapidas conquistas da paciente, o que
poderia ter mexido com sua vaidade ou necessidade de sucesso, mascarando,
assim, o processo. Percebeu a fragilidade das estruturas egbicas da paciente para
operar mudancas tdo profundas e de forma tdo repentinas.Da primeira para a
segunda sessdo houve uma mudanca bastante acentuada que nao significava
absolutamente uma transformacao e sim, uma mera mudanca de comportamento.
Celebrou-se a conquista, mas nao se deixou seduzir por ela. Em decorréncia de uma
intuicdo inicial de que o problema n&o estava totalmente pontuado através da
gueixa, privilegiou-se a intuicdo do plantonista sobre o caso e planejou-se uma
intervengdo baseada em sua intuicdo. Dessa maneira, o atendimento clinico chegou
rapidamente ao seu cerne. Resta agora todo o trabalho mais aprofundado da
individuacéo, este sim, um trabalho que deve durar mais tempo.

A habilidade clinica do plantonista, a familiaridade com os assuntos da alma,

foi sem duvida de muita ajuda.
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3 — CASO ANIELA

Identificacédo

Sexo feminino, 19 anos, estudante universitaria, solteira.

Datas de Atendimento
01.10.05;

08.10.05
15.10. 05

Follow up
17.11. 05

Plantonista B

Atendimento

Paciente procurou o Plantdo Psicolégico num momento de crise, segundo
minha compreensdo diagnostica. Quando convocada pela recepcdo da Clinica,
dirigi-me a sala de espera, localizei a cliente e convidei-a a acompanhar-me.

Como percebi sua ansiedade, falei brevemente sobre o tipo de Servico no qual ela
estava sendo atendida e rapidamente coloquei-me em posi¢éo de escuta.

Perguntei-lhe o motivo da procura e ela me respondeu descrevendo o que sentia:
“Néao sei para onde ir, estou me sentindo como se estivesse dentro de um cubo apertado e
fechado, sem saidas”. (SIC)

ApOs essa analogia, diante de meu interesse por ela, francamente expresso
por mim, solicito-lhe que se aprofunde um pouco mais no que desejava
compartilhar. Passou a explicar entdo, mais detalhadamente o motivo da consulta.

Procurou o Plantdo, pois ha seis meses sente nauseas no periodo noturno,
nao consegue ir a festas de sua turma de Faculdade, ficar em lugares com muita
gente e principalmente com pessoas que estejam ingerindo bebidas alcodlicas.

Relatou isso vivenciando muito sofrimento, chorou por alguns minutos,

concluindo que acreditava que seu caso parecia hao haver solucao e fim.
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ApOGs proceder a escuta empética da queixa, comecei a investigar sua historia de
vida, perguntado-lhe sobre seu ano anterior, 2004.

Disse-me que ndo havia sentido essas nauseas e ansias na casa de seus
pais, mas que havia sido um ano dificil, de muita presséo, por causa do vestibular.
Os seus pais queriam que ela estudasse na USP. Para poder ter alguma chance no
vestibular, precisou interromper seus treinos de natacéo. Dedicou-se totalmente aos
estudos. Nao passou na USP, o que lhe daria a possibilidade de permanecer na
casa dos pais em SP. Por outro lado, passara no vestibular da UNESP em
Comunicacéo, so que isso iria lhe exigir mudar-se para Bauru sozinha.

Ao mesmo tempo, aconteceu outro fato que a atingiu muito do ponto de vista
emocional: a mudanca de sua irmd para os Estados Unidos. Elas eram muito
proximas e diz sentir muita falta da cumplicidade e amizade das duas.

Pode-se dizer que vocé comecou um processo de adaptacdo antes mesmo de estar
longe de casa? Perguntei-lhe. Para mim a paciente havia sido exigida de uma maneira para
a qual ndo dispunha de energia psiquica suficiente para ultrapassar os obstaculos e em
sendo assim constelou-se um complexo.

Sem conseguir segurar o choro, responde que sim, que ja vinha sofrendo
desde o ano passado, mas que agora, para piorar, estava tendo nauseas todas as
noites, e quanto mais pensava em nao ter, mais tinha.

A partir desse momento, ao aproximar, aparentemente, da consciéncia a
realidade que estava vivenciando, a jovem comecou a se acalmar, perguntando se o
caso dela tinha solucéo.

Respondo que sim, que o primeiro passo ela ja havia dado, que seria procurar ajuda,
e até mesmo sua percepcao naquele momento ja havia mudado, pois chegou dizendo que
seu caso ndo tinha fim e agora j4 estava em duvida. Para finalizar esse primeiro
atendimento, fiz uma vivéncia de relaxamento e imaginacdo ativa dando enfoque a
respiracdo e orientando-a a procurar dentro de si lugares de calmaria como forma de
amenizar os sintomas que vinha tendo. Como uma orientacdo complementar e imediata,
sugeri que ndo fixasse muito a atencdo nos momentos em que comecgava a sentir enjéos e
procurasse uma ocupacao. Insisti que esta era uma forma de seu corpo expressar o tanto
de pressao que havia suportado, tais como a exigéncia de estudar em uma escola publica e
concorridissima como a USP, o fato de ter deixado de praticar natacdo (para ela uma
grande perda), a mudanca de sua irma, o fato de estar sozinha em Bauru e estudando na
UNESP, que lhe pareceu um fracasso. Isso tudo exigindo que seu psiquismo assumisse

muitas mudancgas praticamente de uma sé vez. Eu via que ela estava tendo que se tornar
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adulta, gerenciar sua vida, conviver com pessoas novas, participar de outros modos e

costumes e que isso escancarava para ela um mundo menos protegido que o de casa.

Primeiro retorno — segundo atendimento

Compareceu ao atendimento visivelmente mais entusiasmada, dizendo que
tivera enjoos apenas duas vezes na semana.

Perguntei-lhe quando havia tido esses enjéos, em quais circunstancias.

Respondeu-me que haviam acontecido nos dois dias de festa que ela havia
participado. Comecou a passar mal quando algumas de suas amigas altamente
alcoolizadas precisaram de sua ajuda para irem embora para casa.

J& no momento em que viu suas amigas iniciando a ingestdo alcodlica, ja foi
ficando ansiosa e depois enjoada. Nesta noite demorou muito a pegar no sono e
teve muita ansia de vomito. Neste momento de sofrimento, ndo gosta que ninguém
figue ao seu lado, nem mesmo seu namorado.Esse relacionamento existe ha seis
meses, sendo que o rapaz faz faculdade no mesmo campus que ela.

Observei que aqueles sintomas manifestaram-se em um momento em que ela
convivia com realidades diferentes das que estava acostumada, em que poderia ser
solicitada a prestar ajuda e nédo ter condicdes de fazé-lo.

A partir desta constatacdo, eu e a cliente fomos dialogando mais detalhadamente
sobre os seus sintomas, chegando a uma descricdo mais apurada deles. O enjdo e ansia de
vomito sempre apresentados na presenca de algo que seja considerado por ela como um
obstéculo; taquicardia; dispnéia; medo de passar mal; agorafobia.

Esses foram alguns dos sintomas relatados por ela, dizendo também que ja
havia ido ao psiquiatra, feito alguns exames e que néo havia sido constatado nada.
Apenas um suposto diagndstico de depresséo.

Abordei entdo a questdao do MEDO.

Comecou a falar de seu medo, as vezes até um “medo do medo”. Era assim
gue se sentia: medo de passar mal, medo de ter enjéos, medo de vomitar. N&o
suporta a possibilidade de chegar a vomitar.

Constatei ser uma catarse e apenas ouvi.

“O vOmito me causa ansia sO de pensar nele, é algo nojento, mas nao é bem
do nojo que tenho medo e sim da sensacdo de vomitar, a dor no estbmago e na
garganta, a forca que faco sem querer. Isso € horrivel demais, vamos parar de falar
nisso?”. (SIC)
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Voltei a interpretar-lhe o significado dessa manifestacdo corporal exatamente como
havia feito ao final do atendimento anterior. Acrescentei ainda que ndo deveriamos ficar
presas a um diagnostico, tal qual o de depresséo, fobia ou de uma possivel sindrome do
panico. Expliquei-lhe que deveriamos ver uma finalidade nesses sintomas, ou seja, 0 para
qué. Os porqués da questdo ja haviam sido compreendidos, mas que considerava que
deveriamos canalizar os nossos esfor¢os para tentarmos compreender “a servigo de quem
ou quem estavam esses sintomas”. Na minha opinido, eles demarcavam o final de um ciclo,
um momento de crescimento e transformacéo psiquica em sua vida. A adolescéncia estava
se findando. Se nés nos fixdssemos nos sintomas, estes seriam maiores do que nés e nés
ficariamos prisioneiras dele. Achava que nés ndo deveriamos despreza-los, mas sim extrair
dele o que eles tem de melhor, ou seja, o fato deles apontarem uma direcédo de crescimento
gue ela deveria seguir.

Sugeri entdo, que organizdssemos sua rotina, para que isso a ajudasse de forma
pratica a vencer os seus afazeres diarios e principalmente, que tivesse uma vida mais
centrada nos seus objetivos, de maneira saudavel e tranquila.Entendo que se ela
desbloqueasse a energia contida nesses complexos haveria um quantum maior de energia
disponivel em todo seus sistema para realizacdo de coisas mais produtivas. Assim 0
fizemos e despedimo-nos com o firme propdsito que ela tentaria viver no seu dia-a-dia

conforme ali pensédramos.

Segundo retorno — terceiro encontro

Dedicamo-nos ao objetivo acordado na sessdo anterior. Comegamos com
coisas simples como a verificacdo da possibilidade de instauracdo de uma certa disciplina
alimentar no seu dia-a-dia.Isso fora conseguido. Disse que havia procurado um lugar fixo
onde a comida servida era bastante saudavel e ali tinha passado a fazer algumas de suas
refeicbes, mas que sentia que ndo estava gostando mais de comer, que estava pulando
vérias refeicdes. Preocupei-me com um possivel aparecimento de um quadro de bulimia,
porém nao falei com ela sobre minha preocupacéo. Apenas refleti que muito provavelmente
a sua falta de energia vinha também de uma debilitacdo fisica e que ela precisava muito
disciplinar essa questao.

Outra questdo de abordagem supostamente simples era sobre a qualidade do seu
sono. Deitava-se tarde, acordava tarde e isso prejudicava também sua alimentacéo, além de
perder toda a manha. Entendi e interpretei isso como um processo de fuga do
enfrentamento do dia-a-dia e que isso poderia ser modificado.

Pedi que organizasse sua rotina com horarios: despertar, atividades, almoco etc.
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Solicitei que acrescentasse uma atividade fisica que poderia ser apenas uma
caminhada no proprio campus.

Apés ter conseguido imaginar-se mais organizada no dia e na semana, disse
gue se sentia mais aliviada, estava muito confiante em mudar sua rotina, e
principalmente encarar suas dificuldades de frente, sem medo do medo.

Para mim pareceu-me natural ela estar mais confiante, pois passou a perceber seu
problema por outro angulo, retomando criativamente a possibilidade de lidar consigo
mesmo. Inclusive essa organizacdo externa, ao meu ver, lapidou um pouco a constelacéo
do complexo de abandono, colocou seu ego com maior capacidade de atuacéo, flexibilizou
sua percepcédo de si mesma.

N&o citou em nenhum momento a sensagdo de sentir-se sem saida, muito
pelo contrario, agora ela se sentia cheia de perspectivas.

Gostaria muito de ser feliz novamente! (SIC).

Disse-lhe que acreditava profundamente na sua capacidade de voltar a ser feliz. Ja
havia relembrado que este seria nosso encontro final do Plantdo. Que se ela sentisse
necessidade de continuar com um Processo Terapéutico de longa duragéo, conversariamos
sobre isso na sesséo de follow up e assim eu a encaminharia, ou para os atendimentos da
Clinica ou para um psicélogo conveniado na comunidade.

Também retomei que se ela concordasse, faria um follow up com a nossa
supervisora que estava coletando dados a respeito do funcionamento do Plantdo. Ela
concordou e despedimo-nos.

AplOs quatro semanas de intervalo para o Follow-u,p a cliente chegou
tranquila. Depois de ter realizado a entrevista com a supervisora, falou —me que
sentiu muita falta das sessbes do PP, que estava querendo muito conversar, mas
gue se sentia mais segura sabendo que poderia sempre contar com 0S

atendimentos emergenciais do Plantdo como referéncia.

Entrevista de Follow Up

Procedimentos protocolares da pesquisa os quais foram seguidos por um
guestionamento sobre a possivel ajuda recebida nos atendimentos de Plantédo
Psicoldgico. Respondeu-me que 0 Plantdo ajudou sim, consegui sair da crise que
eu me encontrava e controlar esse medo insuportavel que eu sentia. Mas percebo
gue ainda preciso desse apoio. Nas semanas que eu estava recebendo atencgéo

psicoldgica néo tive crises, mas nestas ultimas trés semanas tive algumas recaidas.
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Paciente constata qua a acdo das sessdes do PP trouxeram-lhe um retorno
imediato, porém ndo uma transformacdo de personalidade, uma vez que se
sentia em alguns momentos, retornar aos comportamentos e sentimentos que
a trouxeram para atendimento.Muito possivelmente porque tenha sentido a sua
capacidade de controle e ndo de assimilacdo ou desgaste energético de um
conteudo psiquico como obstaculo.

O plantdo também propiciou uma melhora na minha vida como um todo, ,
organizando minha rotina para eu me sentir melhor na faculdade melhorando minha
concentragcdo, o meu empenho e desempenho na Faculdade , melhorando minha
concentragdo, o0 meu empenho e desempenho na faculdade e até na convivéncia
com meu namorado e minha familia. A paciente refere-se a um ganho real,
palpavel, concreto, fora do campo do simbdlico, ocorrido focalmente no aqui-
agora.

Falei com ela sobre a possibilidade de uma continuidade através de um
Processo Psicoterapico e ela respondeu-me prontamente que desejava sim. Disse
das imensas filas na nossa Clinica e da possibilidade de ser encaminhada para uma
psicologa conveniada, a baixo custo, na comunidade. Aceitou a proposta. Chamei a
Plantonista, juntas conversamos sobre isso e retirei-me da sala para que ambas
conversassem. A possibilidade de ser orientada no prosseguimento de sua luta
para tentar vencer mais uma etapa do seu desenvolvimento fez com que
sentisse necessidade de um acompanhamento de longa duracéo, sendo para
isto orientada, benefeciando-se de uma rede de servicos, dos quais o PP faz
parte da engrenagem.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Constata que a acédo das sessOes do PP trouxe-lhe um retorno imediato,
muito possivelmente porque tenha se reencontrado com sua capacidade de auto-
controle. Refere-se a um ganho real, palpavel, concreto, fora do campo do simbalico,
ocorrido focalmente no aqui-agora. Percebe, no entanto, que a modificagdo ocorreu
mais em termos de comportamento e nao propriamente em ambitos mais profundos
de seu ser, de uma assimilacdo ou desgaste energético de um conteudo psiquico
gue fixa sua energia psiquica em uma determinada etapa do seu desenvolvimento,

impedindo-a de crescer. Faz tais ponderagdes, pois muitas vezes observa-se
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recaindo em antigos estilos. Na possibilidade de ser orientada no prosseguimento de
sua luta para tentar vencer mais uma etapa do seu desenvolvimento, sentiu
necessidade de um acompanhamento de longa duracdo, sendo para isto orientada,

benefeciando-se de uma rede de servicos dos quais PP faz parte da engrenagem.

Anélise pelo plantonista

Entendi que o Plantdo auxiliou nesse momento de crise da paciente,
afigurando-se como uma bussola. A Plantonista cita a eficacia da intervencéo
focal e imediata do Plantdo como um ganho para este modelo de intervencao
clinica.Considero que seu quadro requer cuidados mais amplos, pois seus sintomas
esbarram em algumas patologias severas.Validade de uma compreensao
diagndstica precisa e que norteie tanto o caminho imediato a ser percorrido
assim como o planejamento de novas intervencdes e buscas se faz
necessario. Considero natural que ela ainda tenha recaidas. Acredito que havera
muitas outras, uma vez que a cliente teve como proposta o reinicio de sua
Individuagdo. Novamente a constatacao da limitacdo do tempo e dos objetivos
do Plantdo, assim como o seu propoésito de apenas reiniciar o Processo de
Individuacdo do Paciente, através da retomada de seu crescimento pessoal
favorecido pelo desbloqueio de energia psiquica que dificulta o funcionamento
do Psiquismo.

O que ficou de mais consistente foram as alternativas imediatas que visaram
ajudar a cliente em seu cotidiano. Mobilizada no sentido de amenizar sintomas mais
incapacitantes com essa energia desbloqueada facilitou a possibilidade de insights
esclarecedores do seu funcionamento psiquico e consequientes comportamentos,
na busca de uma transformacéo dentro de sua passagem de idade e de forma de
vida. A Plantonista percebe que a funcdo do Plantdo focou-se em ajudar a
paciente na organizacdo de sua rotina e na adocdo de novos habitos de vida.
Com isso, houve um desbloqueio de energia que indiretamente favoreceu a

compreensdo de aspectos mais intrincados de sua personalidade.
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Sintese Especifica da Analise do Plantonista

E citada aqui a eficacia da intervencéo focal e imediata do Plantdo como um
ganho para este modelo de intervencéo clinica

Salienta validade de uma compreensao diagndéstica precisa e que norteie
tanto o caminho imediato a ser percorrido, assim como o planejamento de novas
intervencdes e buscas. Percebe-se que o ser humano nédo cresce de forma linear e
sim em espiral, isso justificando muitas passagens pelo mesmo ponto desafiador.

Novamente a constatacao da limitacdo do tempo e dos objetivos do Plantéo,
assim como o seu propésito de apenas reiniciar o Processo de Individuacdo do
Paciente, através da retomada de seu crescimento pessoal favorecido pelo
desbloqueio de energia psiquica que dificulta o funcionamento do Psiquismo.

Necessidade de o Plantonista adequar-se a esta particularidade de intervencgao.

Andalise da supervisora-pesquisadora

Acredito que a funcdo maior do Plantdo nesse caso tenha sido proceder a
uma circum ambulacdo da questdo. Como discutimos nas supervisdes, a paciente
procurara o Plantdo por estar se sentindo mal fisicamente, estando subentendido em
sua queixa que se sentia doente e aparentemente sem saber a causa. Com a
intervencdo do Plantdo, localizou e levou para a consciéncia a constelacdo de um
complexo. Dentro de suas dificuldades diante dos desafios, vivenciava momentos de
estagnacdo em que ndo acorriam a consciéncia, de forma criativa, nenhuma
maneira de lidar com seus problemas. Ao ser ouvida e consequentemente permitir-
se se ouvir em um ambiente protegido e acolhedor, pdde vislumbrar um contato mais
produtivo com sua imaginagdo, raciocinio e atencdo, para assim lapidar seu
complexo, diminuir a energia psiquica nele bloqueada e assim dispor dela para
outras empreitadas. Como a paciente mesmo disse, seu medo estava apenas
controlado e identificado, longe de estar assimilado e redistribuido em seu

psiquismo. H& ainda um trajeto a ser percorrido até que fique curada.
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4 — CASO SABINA

Identificacéo

Sexo feminino, 26 anos, solteira, comerciaria, grau de instrucao universitario.

Datas dos atendimentos
21.10.05;
28.10.05;
13.11.05,

Follow up
01.12.05

Plantonista C

Atendimento

Paciente comparece a Clinica da Universidade acompanhada pelo pai. Fora
informado sobre a existéncia do Servico de Plantdo Psicolégico por uma professora
da Casa.

Ao ser chamada da sala de espera para a de atendimento, o fez com muita
dificuldade de marcha, em andar cambaleante.

Perguntei-lhe em que poderia ajuda-la?

Sentou-se e com dificuldade de articulacdo da fala explicou que ali estava,
pois havia estado internada na UTI de um Hospital da cidade por quinze dias sem
nenhum diagndstico conclusivo sabre seu caso. Ao final de quinze dias de
internacdo, os médicos convocaram um psiquiatra que a diagnosticou como
portadora de Sindrome do Panico, deu-lhe alta e a encaminhou para tratamento
psiquiatrico ambulatorial.

A familia resolveu procurar um outro tipo de informacdo menos efémera.
Aparentemente tratava-se de pessoa de classe média.

A mae exerce prendas domésticas e o pai € professor.

A familia, antes desse problema de Saude, sic, ndo apresentava maiores

problemas, apenas os comuns ao cotidiano a uma familia.
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Busquei um entendimento racional de todo processo de hospitalizacéo, pois entendi
ser isso necessario, para mim e para a paciente. Uma retomada historica e cronoldgica dos
acontecimentos. Organizamos os fatos.

Informou-me que no inicio do més de julho, teve um pequeno desmaio e foi
levada ao PS. Ali foi medicada e dispensada. Nenhum diagnéstico foi realizado
diante deste fato, aparentemente isolado.

Depois desse desmaio nao teve outras intercorréncias. Ao final do més de
julho ela, juntamente com seus familiares, alugou uma chacara nos arredores da
cidade para passarem a ultima semana de férias.Tornou a passar mal ali, do mesmo
jeito que anteriormente.

Dessa vez nédo foi levada ao Pronto Socorro. Seus proprios familiares
prestaram-lhe os primeiros socorros e ela recobrou a consciéncia.

Terminados os dias de férias, foram de volta para casa, precisamente no
domingo.

Na segunda feira pela manha, imediatamente ap0s o retorno das férias,
segundo relatos familiares, quando sua mae foi desaperta-la para o inicio da
semana e o recomec¢o do semestre, abriu os olhos, olhou a méae fixamente e
novamente desmaiou. Como nao recobrasse de pronto a consciéncia, foi levada ao
PS. Ali seu caso foi entendido como preocupante, talvez com suspeita de alguma
doenca infecciosa, pois passou a ter uma sequéncia de convulsdes muito intensas.

Foi internada na UTI. Passou quinze dias praticamente inconsciente. Em
alguns momentos, tem uma vaga lembranca de que se sentia como se estivesse em
um carrossel ou num gira-gira de play ground, sentindo-se rodar com muita forca.
Num desses momentos, tentou levantar-se, caiu da cama hospitalar e quebrou 2
dentes da frente. Passou a ficar amarrada ao leito.

Foi submetida a varias tentativas diagndsticas por meédicos das mais
diferentes especialidades. Nada foi constatado.

Teve alta do hospital, dada pelo Psiquiatra que foi a ultima especialidade
médica a ser convocada para seu caso, sendo diagnosticada como portadora da
Sindrome do Panico. Saiu medicada com Lorax, Rivottril, Diazepan, Pamelor, Aprax
e lvermectina.

Como apresentasse muitas coceiras e irrupcdes na pele, pelo infectologista

teve um diagndstico de Sarna Humana.
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Ja no Ambulatério de Saude Mental, a médica psiquiatra responsavel por seu
atendimento reviu a medicacdo com a qual saiu do hospital, mantendo o Rivotril e o
Pamelor, sugerindo como hipétese diagnostica, o Transtorno Dissociativo.(sic)

Realizou pericia junto ao SUS para obtencao de licenca médica. Alcancou.

Disse-lhe que estava entendo e perguntei-lhe se estava satisfeita com a vida que
estava levando, anteriormente ao episédio da doenca.

Relatou-me que uma coisa que a incomodava muito, ha muito tempo, foi ter
sido desvinculada de um Estagio universitario remunerado que realizava e por
guestao de sobrevivéncia teve que ir trabalhar como vendedora de Shopping Center.

Depois desse breve parénteses, continuo na descricdo de sua sintomatologia.
Cita episddios de “afogamentos”, falta de ar, “como crianga”, com necessidade que
Ihe assoprem o rosto quando se afoga (sic a paciente).

Pensei que este fosse um dos pontos no qual poderia estar ancorado o diagnéstico
da médica psiquiatra sobre transtorno dissociativo.

As condicBes de ego da paciente tais como a atencdo, pensamento etc estavam
todas mantidas. Quanto a socializacdo, tem namorado, bom relacionamento com os colegas
e familiares. Vinculou-se ao atendimento de Plantdo com muita facilidade.

Como tivesse um bom nivel de escolaridade e demonstrasse facilidade na
compreensdo geral dos fatos, procurei minimizar, sem desqualificar, o peso e a forca que
ficara sobre ela a partir do Diagnéstico de Transtorno Dissociativo, (que ela ja recorrera a
pesquisa na Internet para saber do que se tratava) embora também concordasse com ele,
porém de forma ndo conclusiva e sim investigativa. Procurei explicar-lhe da dificuldade que
0s profissionais psi tem em diagnosticar precisamente, gque muitos casos enganam e
também da dificuldade que as pessoas tém em encarar um diagnostico psiquiatrico. Ampliei
o entendimento da situagdo, referindo-me a um possivel Transtorno Somatoforme ou até
uma Sindrome de Stress Pos-traumatico. Acrescentei ainda que a doenca poderia ser um
simbolo assim como a prépria crise vivida por ela também.

Contudo, chamou-me a atencdo a quantidade de medicamentos que a paciente
havia ingerido durante quinze dias de hospitalizacdo e no pés-alta. Pensei que as coceiras
na pele talvez pudessem ser efeitos colaterais da medicacdo. Como temos convénio com o
Instituto Lauro de Souza Lima, referéncia em questdes de pele, resolvi pedir um
encaminhamento para la com urgéncia.

A paciente mostrou-se disposta a ir e fez referéncia a estar sentindo-se segura
guanto a conduta da sessdo pela plantonista, dispondo-se a realizar tudo que ali fosse

orientado.
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Como estava acompanhada pelo pai, perguntei se ela me autorizava a chama-lo
para “dar-lhe uma atencéozinha”. Concordou. Chamei o pai.

Com os dois na sala juntos, ele contou novamente toda a histéria contada por
ela, dizendo que estava se sentindo um “pouco morto” desde que tudo tinha
acontecido e completamente desorientado. Foi ele que viveu todo o drama da
hospitalizacéo, toda a incerteza de diagnésticos médicos e inclusive 0 medo que ela
nao sobrevivesse, tantos eram o0s desencontros médicos quanto eram evasivas as
falas sobre os progndsticos do caso.

Além do mais, disse estar preocupado, pois estava tirando sucessivas
licencas, entrando com muitos atestados e temia que isso tivesse consequéncias
ruins sobre seu trabalho, uma vez que este era a Unica fonte de renda estavel da
familia. Prontificou-se a acompanha-la em todos os retornos solicitados pelos
meédicos e a leva-la ou arrumar quem a levasse ao Instituto Lauro de Souza Lima,
bem como ao PP.

Como parte de um feed back final, recebeu orientagbes para tentar levar sua
vida normal, dentro daquilo que suas condi¢cOes fisicas permitissem, mas que

tentasse ndo assumir o papel de “a doente”.

Primeiro retorno — segundo atendimento

Paciente apresentou-se visivelmente em melhores condicdes. Disse ter
seguido as sugestbes para levar uma vida normal, o mais possivel. Com menos
ansiedade, diz ter continuado em busca de um diagndstico mais preciso. Nesse
retorno, focou-se em um sério desentendimento entre ela e a médica psiquiatra, pois
para a paciente, a médica teria dito que ela ndo precisava de licenca nenhuma, que
0 que tinha ndo passava de “mimo” e que tinha um temperamento pouco resistente a
frustracdo. Que deveria recolher a sua frustracdo de ndo ser mais bebé, portar-se
como adulto, voltar a trabalhar e ocupar o seu tempo de forma util e produtiva, que
iSso sim a curaria de todo esse “petite”.

Mostrava-se revoltada, indignada, atonita, pois nao tinha nenhum dado na
consciéncia que pudesse apontar nessa direcdo. Relatou novamente que se
desentendeu verbalmente com a médica, amea¢ando denuncia-la ao CRM.

Procedi a escuta empdtica, voltei a afirmar o que pensava sobre o seu quadro

clinico. Nao havia como precipitar o diagndstico e uma vez que ela ja ndo corria mais risco
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de vida, poderiamos utilizar um pouco de tempo a mais para a obtencdo de um diagnéstico
mais preciso. Eu, enquanto profissional supervisionada, gostaria de antes de qualquer coisa
eliminar todas as hip6teses de um adoecimento fisico. Marquei um préximo retorno duas
semanas depois, ocasido esta que teria possibilidade para verificar alguns laudos médicos.
Nesta sesséo, intervi contendo seu enorme descontentamento quanto a tudo. Como fosse
visivel o seu melhor estado de saude, marquei nosso préximo retorno para quinze dias apés
este, uma vez que gostaria de ter alguns retornos dos médicos 0s quais, por essa época, ja
teriam acontecido.

Nesse interim teria retorno no meédico neurologista e no dermatologista.

Segundo retorno — terceiro atendimento

Paciente retorna melhor ainda que no atendimento anterior, ha duas semanas
atras.

Diz que a medicagdo mantida pela médica em uma dose mais baixa de
Rivotril e Pamelor estava muito boa e ela ia percebendo no dia a dia que parecia
estar se livrando de um engessamento corporal severo, com 0S movimentos mais
soltos.

Relembra que saiu do hospital como se estivesse em uma camisa de forca.

Do neurologista veio um diagndstico mais conclusivo.

Seu adoecimento deveu-se a um episédio de meningo encefalite viral com
sequelas psiquiatricas.

Este lhe solicitou nova consulta psiquiatrica ja diante deste novo diagndstico.

Diante da solicitacdo do neurologista, a Psiquiatra alterou a medicagéo e em
decorréncia disso era que estava se sentindo “sem gesso”.

Por considera-la melhor, resolvi abordar a questéo do fato de detestar o seu trabalho
no shopping center. Falei sobre estresse, sobre evento estressor e constelacdo de
complexos dentro de uma linguagem bem acessivel. Perguntei-lhe se ela ndo reconhecia o
fato que praticamente estivesse se sentindo na obrigacdo de trabalhar, mesmo que isso
ficasse muito aguém de sua formacdo universitaria. Se de alguma forma, ela ndo achava
possivel que tudo isso tivesse ocorrido em um tempo de desesperanca, que ela estivesse se
sentindo fragil, desprotegida e que talvez tivesse se sentido sem forgas para enfrentar essa
situagdo. Achava-se praticamente incapaz de dar conta de todas essas demandas.
Aparentemente esse conteldo aproximou-se mais de sua consciéncia, sem resisténcia,

tendo mais percepcdo do que psicologicamente poderia estar Ihe acontecendo, ou seja, ndo
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estar aceitando ter que se manter como vendedora em um shopping center, uma vez que
era universitaria, que ja havia participado de projetos de pesquisa, enfim, por querer para si
algo diferente e ndo estar conseguindo. Que o fato de ter que se adaptar bruscamente a
uma situacao frustrante, poderia estar Ihe deixando muito descontente.

Como néo ousasse admitir isso, ou talvez sentisse que néo podia mesmo por ter que
cumprir comum dever de ajudar a familia, seu corpo resolveu dar um basta em tudo aquilo e
produziu sintomas fisicos, que assim o sinalizaram. Depois de todo o evento da internacdo
hospitalar, restou-lhe entdo uma sindrome de estresse pés-traumatico. A assimilacdo desse
conteudo pela consciéncia, no momento, aparentemente ndo causou nenhum dano maior.

Encaminhei-a na prépria Universidade para um tratamento Fisioterapico para auxiliar
na recuperacao dos movimentos.

Do médico dermatologista chegou o diagndstico negativo (baseado na biopsia) para
sarna humana e sim reacao alérgica, confirmando minha percepcéo ou talvez intuicdo. Este

Ihe solicitou mais exames.

Foi um atendimento bastante prolongado, cerca de duas sessoes
convencionais de cinglienta minutos e entdo solicitei que ela ligasse quando todos
0S exames estivessem prontos para fazermos o nosso follow up.

Relembrei-lhe 0 nosso contrato inicial (um atendimento e até dois retornos
mais o follow up). Expliquei-lhe sobre o interesse da supervisora sobre o caso, que
a mesma tinha participado ativamente na condugcdo do mesmo e que, antes dela
conversar comigo teria um breve encontro com ela para responder-lhe sobre a
intervencdo que ela havia recebido, ou seja, o PP. Disse que nossa supervisora era
pesquisadora desse assunto. Desde o primeiro atendimento ja sabia que estava em
um Servico de Plantdo Psicoldgico, por isso a imediaticidade do atendimento. Ela e o
pai j& haviam sido informados desde o primeiro dia também pela Secretaria.

Despedimo-nos.

Entrevista de Follow Up

Paciente ligou para a CPAF solicitando o retorno depois de aproximadamente
um més e meio do ultimo atendimento.

Agendamos. Apresentou-se ao Servico acompanhado por uma tia.

Realizamos com ela os procedimentos protocolares da entrevista de follow
up. Compareceu, segundo minha observacdo, muito melhor, tendo em vista o

guadro apresentado dois meses antes. Portou-se comigo como se ja me
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conhecesse, inclusive me agradecendo, pois, através da Plantonista soubera que eu
tomara parte ativa na conducdo de seu caso. Expliquei pormenorizadamente o
motivo de eu estar naquele momento conversando com ela. Mostrou-se alegre,
disposta em colaborar “com o Servi¢o que tanto colaborara com ela na hora certa”.

Fiz um ligeiro comentario sobre os momentos dificeis pelos quais havia
passado, apenas para dar inicio ao nosso dialogo.

Interessei-me por ouvir sobre os pontos nos quais ela considerava haver
melhorado e no que o PP a auxiliara.

Contou brevemente alguns momentos dificeis, contabilizando tudo que havia
readquirido, inclusive os dentes restaurados (mais um encaminhamento que contara
com o empenho pessoal da Plantonista em conseguir que fosse atendida com
urgéncia na Clinica de Odontologia da Universidade).

Na Fisioterapia ainda demoraria um pouco para ser encaixada. O Servigco
estava superlotado.

Questionada sobre a validade do atendimento no Servico de Plantdo
Psicoldgico esta disse que o Servico fora determinante no seu caso. A Paciente
referiu-se ao atendimento recebido como algo decisivo para o0 seu momento,
realmente funcionando como uma bussola A precisdao da compreensao
diagnostica, o alivio da angustia da paciente ao vislumbrar uma possibilidade
de entendimento cientifico sobre seu caso, diante da emergéncia, provém da
capacidade do estabelecimento de parametros norteadores mais ou menos
claros pelo atendimento imediato no PP, que promove a seguranca de
conducdo para a dupla. A imediaticidade do Servico e o fato do profissional
estar disponivel, acessivel, sem que haja necessidade de uma burocracia
imensa, que o afaste do auge da “sangria Psicoldgica”, torna o atendimento
tendente a uma maior eficacia, também pela possibilidade de extensdo do
atendimento para seu pai. A possibilidade do atendimento no Servico de
Plantdo serem de imediato estendidos aos demais participantes da histoéria
rompe com 0s parametros classicos da analise, preocupando-se muito mais
com o alvo a ser atingido do que com uma forma académica de procedimento,
nao transponivel para todas as situacbes clinicas. Isso faz com que a
tranquilidade e a normalidade seja restabelecida na familia.O resultado sentido
diante dessa forma de atuacdo segura, sente-se de imediato, passando a ser

uma referéncia para o paciente. A atuacao multiprofissional, coordenada e
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unificada através da plantonista foi decisiva.Capacidade de reconhecimento da
limitacdo de todas as areas do saber e da necessidade da interdisciplinaridade,
de um trabalho de coordenacdo em casos nos quais existam muitas variaveis é
um papel que o Plantdo/Plantonista ndo devem se furtar. Como esta de licenca,
resolveu procurar uma colocacao profissional melhor do que a que estava.Disse que
pensara muito no que a plantonista havia mostrado para ela e entdo resolvera
colocar maos-a-obra. Indicacao clara e precisa de que a energia psiquica voltou
a fluir, livrando a paciente de uma estagnacéao e fixacdo psiquicas, dando um

reinicio em seu processo de individuacao.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

As intervenc¢des no Plantdo Psicolégico sdo percebidas e recebidas como
algo decisivo, funcionando como uma bussola para alguém perdido no meio da
selva. O alivio da angustia da paciente ao vislumbrar uma possibilidade de
entendimento cientifico sobre seu caso, diante da emergéncia, provém da
capacidade do estabelecimento de parametros norteadores mais ou menos claros
pelo atendimento imediato no PP que promovam a seguranca de conducao para a
dupla. O fato do profissional estar disponivel, ser acessivel, sem necessidade de
burocracia imensa, que afaste o profissional do auge da “sangria Psicologica”, torna
o atendimento tendente a uma maior eficacia.

Também se ressalta a possibilidade do atendimento no Servico de Plantdo
ser, de imediato, estendidos aos demais participantes da histéria, rompendo com os
parametros classicos da analise, preocupando-se muito mais com o alvo a ser
atingido do que com uma forma académica de procedimento, ndo transponivel para
todas as situagfes clinicas. O resultado sentido diante dessa forma de atuagéo
segura, é percebido no imediato, passando a ser uma referéncia de Saude para o
paciente.Indicacao clara e precisa de que a energia psiquica voltou a fluir, livrando o
paciente de uma estagnacdo e fixagcdo psiquicas, reiniciando seu processo de

individuacéo.


http://www.go2pdf.com

160

Anélise pelo plantonista

As sessbOes de Plantdo foram cruciais para a paciente naquele exato
momento em que ela compareceu, totalmente sem um norte, sem bussola; tanto ela
guanto a familia ja totalmente desgastada pelo sofrimento. A Plantonista interpreta
que as sessoes de plantdo tiveram grande chance de dar certo por ocorrerem
de forma desburocratizado e agil. Refleti que um caso como o dela, se nao €
atendido de imediato pode tomar consequéncias muito maiores.Embora o PP situe-
se em um segundo nivel de atendimento em relagcdo a Saude, considero que
esta face seja intermediaria, uma vez que pode impedir que algo de pior venha
acontecer, sendo assim passivel ser considerada sua atuacdo, de certa
maneira, preventiva também. Praticamente, senti que o Plantdo fez um papel de
leitura do quadro da paciente como um todo, integrando-o ao redor de um Unico
eixo, com o advento moderno das especialidades na pratica profissional.
Muitas vezes 0s casos se tornam fragmentados, deixando por isso de haver
uma melhora sentida no todo, uma vez que nao existe entrelacamento de areas
de atuacdo. Realizou uma compreensao diagndéstica mais ampla e a partir dela
dando um direcionamento para o caso.0 valor da compreensédo diagndstica mais
ampla e imediata, certifica, d4 consisténcia e seguranca & intervencdo do
plantonista Nao apenas houve encaminhamos. Participamos ativamente,
envolvemo-nos com 0s seus encaminhamentos.Outro ponto alto do atendimento,
situa-se no fato do profissional ndo encaminhar apenas para “livrar-se do
problema”, mas da necessidade do trabalho em rede e de um
acompanhamento constante a respeito do recebimento real da ajuda pleiteada.
Certificamo-nos que a paciente recebesse os atendimentos por nés sentidos como
necessarios, ou seja, os atendimentos de Plantdo s6 deveriam esgotar-se
quando aquela demanda emergencial acabasse. Percebi claramente com essa
intervencdo um dos lados mais eficazes de um Pronto Atendimento Psicolégico, ou
seja, a prontidao para o atendimento.Novamente a prontiddo no atendimento é
destacada e sentida como decisiva. Embora ainda de forma néo cabal, totalmente
consciente, o fato de a paciente comecar a aceitar as possiveis implicacdes
psicolégicas no aparecimento e agravamento do seu quadro, demonstra que as
intervencdes ampliaram-lhe a consciéncia, questionando-a em suas certezas,

fazendo-a questionar seus principios e isso reputo como um ganho.O ganho
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oriundo do carater dialético dado as intervencdes, quebra a resisténcia do
paciente e proporciona de forma mais rapida tanto a formagcdo do vinculo
quanto o estabelecimento de uma solida alianca de trabalho que passa a
extrapolar inclusive os limites de tempo do Plantéo.

Novamente aqui, se constata que existe um tempo exterior regendo
nossas vidas, mas que o tempo da crise € um tempo de precipitacdo, um
tempo em que favorece a mudancas, pois tempo e espaco na crise sédo vistos
e sentidos de uma forma alterada. Ao relatar que ja retomou sua vida normal,
demonstrou a agilidade que as intervenc¢des do Plantdo adquirem, no momento em
gue o paciente esta apto a mudancas. Verifica-se que realmente existem estagios
de desenvolvimento que facilitam mais os processos de mudancas do que
outros. Como nao estamos diante de uma intervencdo que pretenda ser
panacéia, como em qualquer outra abordagem psicolégica, existirdo sempre
as pessoas mais indicadas para beneficiarem-se de um tipo de intervencéo e

outras para as quais algumas intervencdes serdo praticamente inGcuas.

Sintese Especifica da Analise do Plantonista

Novamente o0s bons frutos colhidos pela sessdo creditados a
desburocratizacdo do atendimento e a presteza em se fazer proximo no exato
momento da crise psicolégica. Embora o PP situe-se em um segundo nivel de
atendimento em relacdo a Saude, considero que esta seja uma interface com a
prevencdo, uma vez que, através de sua atuacao imediata, pode-se impedir que
algo de pior venha a acontecer. Com o advento moderno das especialidades nas
praticas profissionais, muitas vezes o0s atendimentos na Saude tornam-se
fragmentados, deixando por isso de haver uma melhora sentida no todo, uma vez
que nao existe entrelacamento de areas de atuagdo. O valor da compreenséo
diagnostica mais ampla e imediata certifica, da consisténcia e seguranca da
intervencdo ao plantonista, tornando-se absolutamente necessaria. Outro ponto alto
do atendimento em PP, refere-se ao fato de que o plantonista nao deve
encaminhar para outras modalidades de tratamento apenas para “livrar-se do
problema”, certificando-se de que o0 paciente tenha chegado ao destino
recomendado, esteja fazendo acompanhamento, envolvendo-se. Observa-se a

grande importancia do trabalho realizado dentro de uma rede de Apoio a Saude, e
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de um acompanhamento constante a respeito do recebimento real da ajuda
pleiteada. O Plantdo torna-se mais um elo dessa rede, ou seja, 0s atendimentos de
Plantdo s6 devem esgotar-se quando aquela demanda emergencial se esgote.

O ganho psiquico oriundo do carater dialético dado as intervencgdes, quebra a
resisténcia do paciente e proporciona, de forma mais rapida, tanto a formacéo do
vinculo quanto o estabelecimento de uma sélida alianca de trabalho que passa a
extrapolar inclusive os limites de tempo cronologico do Plantdo. Novamente aqui, se
constata que existe um tempo exterior regendo a vida, mas que o tempo da crise é
um tempo de precipitagdo, um tempo no qual a mudanca € a grande favorecida, pois
tempo e espago na crise sdo vistos e sentidos de uma forma relativa. Verifica-se
aqui que realmente existem estagios de desenvolvimento psiquico e de necessidade
de mudanca que facilitam mais a ocorréncia de transformacdes do que outros. Como
ndo estamos diante de uma intervencdo que pretenda ser panacéia, como em
gualquer outra abordagem psicoldgica, existirdo sempre as pessoas mais indicadas
para se beneficiarem de um tipo de intervencdo e outras para as quais algumas

intervencdes serdo praticamente indcuas.

Analise da supervisora-pesquisadora

Percebo que a perspicacia, a intuicdo clinica e as supervisbes (enquanto
possibilidade de troca, de refino terapéutico, de possibilidade de analise didatica
para o plantonista), assim como a coragem de contestacdo da area meédica, a
superacdo de um possivel complexo de inferioridade profissional, em favor de uma
conducdo mais humana, na qual se vise o doente e ndo a doenca fez com que o
Plantdo Psicologico tivesse um papel determinante com esta paciente. Essa
contestacdo dos diagndsticos, conduzida de forma ética e com zelo, deu aos
atendimentos de Plantdo uma identidade prépria, a identidade da Psicologia e ai a
sua forca.

Analiso também que Plantdo Psicolégico funciona bem em uma rede de
Servigos. O fato de a paciente poder dispor e contar com uma rede de servigcos
comunitarios e estar apta a procura-los e a servir-se deles, contribuiu muito para o

bom andamento do caso.
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5 - CASO ELEONORA

Identificacédo do paciente

Sexo feminino, 29 anos, casada, do lar.

Data dos atendimentos
06/10/05;
13/10/05;
20.10.05.

Follow up
30.11.05

Plantonista D

Atendimento

A paciente ouviu referéncias sobre Servico de Plantdo Psicolégico pela
propria Recepcao da Clinica Escola. Fui chamada para o atendimento e apresentei-
me a sala de espera, convidando a pessoa indicada para passarmos a sala de
atendimento.

Perguntei o que a fazia buscar ajuda psicologica e ela respondeu-me que nao
consegue dormir em casa com o marido. Todas as tardes vai para a casa dos pais, e volta
pela manha. Disse-lhe que gostaria de entender um pouco melhor a sua dificuldade e pedi
gue ela falasse um pouco mais dela.

Explicou-me que neste ano comecgou a dormir na casa de seus pais, pois
sente um medo muito grande (ndo soube explicar do qué) e fica nervosa todo dia por
volta das 18h. Vai entdo para a casa dos pais e ali passa a noite. Em 1997 teve uma
depressao muito forte que a deixou acamada, mas hoje se sente curada daquela
depressao. Casou-se em 23/11/99,

Seu marido é advogado e seus pais aposentados. Tem uma irma que mora
em outra cidade. Faz uso dos seguintes medicamentos: anafranil 25mg; rivotril
0,5mg; noodipina (para isquemia cerebral — profilaxia e tratamento das deficiéncias

isquémicos neurologicas, devido a espasmos dos vasos cerebrais - AVC).
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Faz tratamento médico com uma neurologista.

N&ao tém muitos amigos e sai pouco de casa

A principio, por ela fazer tratamento fonoaudiolégico na CPAF, aventei que pela
medicacdo que vinha tomando (a paciente encontrava-se com as caixas de remédio e
solicitei-lhe para que pudesse ler as respectivas bulas), tratava-se de paciente que tivesse
sofrido um AVC.

Contudo n&o consegui contato com a fonoaudidloga que cuidava do seu
caso.

Procurei inteirar-me 0 mais que pude de seu contexto, encontrando muita dificuldade
para tal. A paciente apresentava dificuldades sérias de articulacdo da fala, coordenacédo
motora deficitéria e lentiddo de pensamento. Percebi que as vezes ocorria uma certa
confusédo de raciocinio.

Pensei que esse visivel comprometimento pudesse estar ligado aos medicamentos
gue toma, pois falava mole, apresentava lentiddo de pensamento e movimentos, dificuldade
para andar etc.

Hipotetizei sobre a existéncia de algum objeto fobico que ndo a deixasse ficar em
casa e dormir em companhia do marido. Indaguei-lhe sobre isso. Ela ndo conseguiu dar
melhores e nem maiores explicacfes, deixando um pouco vago o foco a ser trabalhado.

Foi possivel estabelecer uma relativa alianca terapéutica com alguma formacéao de
vinculo. Considerei inicialmente sua capacidade de insight lenta. A paciente possui uma
baixa motivacdo para a terapia verbal, boceja muito e a todo o momento olha para se
certificar do horério, justificando que precisa trabalhar. O ego parece estar estruturado, mas
sera necessaria uma avaliagdo mais minuciosa no préximo atendimento para que eu me
certifigue melhor sobre essas primeiras impressoes.

Nas proximas sessodes entendo que tenho que me utilizar uma técnica projetiva, pois
a paciente mostra-se resistente em falar da sua vida pessoal e quando iniciamos o diélogo,
ela tenta mudar de assunto rapidamente, tentando aparentemente resistir a um contato mais
profundo entre nés. Penso, também, que talvez seja uma paciente que pode beneficiar-se
mais das técnicas ndo verbais.

A principio tenho como hipétese diagnéstica Transtorno de Panico, sem ser

identificado o objeto fobico.
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Primeiro retorno — segundo atendimento

Planejei entdo a aplicacdo de uma imaginacdo dirigida que tinha por objetivo
incentivar as projecdes psiquicas da paciente sobre uma roseira — Técnica da Roseira -
Violet Oakandler — devidamente adaptada para uma utilizacdo analitica - para
posteriormente tentar ter com ela uma conversa espontanea nao interpretativa, sobre os
simbolos mobilizados. Entendi que dessa forma talvez a ajudasse a falar de seus medos
sem sentir-se tdo ameacada.

A paciente chegou bastante retraida, sendo possivel perceber isso na sua
expressao corporal. Perguntei como havia passado a semana e ela novamente verbalizou
bem pouco. Propus entdo a vivéncia como um relaxamento, uma fantasia e ela entdo se
dispbs a participar. Dirigi a imaginacdo conforme a técnica manda. Consegui uma boa
interacdo da paciente com a técnica. Pedi entdo que ela desenhasse a roseira que havia
imaginado. Dei-lhe lapis. Ela desenhou uma roseira com um visivel esforco fisico e mental.
Senti que a medicacdo estaria influenciando muita sua coordenacdo motora fina (esta
trémula, confusa e com o pensamento bastante lento).

Fez a roseira e disse que as rosas eram coloridas (n&o quis pintar), tém
bastantes espinhos que ndo as deixa crescer, mas mesmo assim luta e cresce aos
pouquinhos. Se tivesse mais terra e agua ela cresceria mais rapidamente.

Tentei relacionar o simbolo & sua vivéncia real. Ela disse que era assim mesmo. Ela
e a roseira eram muito parecidas. Ela também precisa de mais terra e agua, mas néo sabe
reconhecer o que seriam terra e agua na sua vida. Neste momento, deitou-se em uma cama
para relaxamento que dispomos nesta sala da Clinica.

Nas suas palavras: “Essa terra e essa agua acabariam com meus problemas”.

Foi possivel perceber que seu tracado é trémulo, e mesmo tendo um pouco de
confusdo de pensamento, seu ego parece estruturado, mas com pouca capacidade para
insights.Coloca-se também na posi¢do de vitima e tem esperancas de ser salva.

Terminado o atendimento, combinamos que ela observaria suas emocgdes e

sentimentos durante a semana para que pudesse relatar-me no proximo encontro.

Segundo retorno — terceiro atendimento

Tinha como objetivo tentar investigar um pouco mais os simbolos mobilizados

anteriormente para ver se conseguia ao menos lhe fazer uma orientagdo quanto a queixa
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que trouxera. Estava perseguindo a hipétese que a depressdo, o medo e a fobia seriam
sintomas de uma causa mais profunda.

Inicialmente contou-me que ndo havia conseguido permanecer em sua casa
ap6s as 18h00, da mesma forma que anteriormente.Perguntei sobre sua vida
conjugal. Focou no relacionamento intimo com o marido, disse estar bem e que
mantinha relacdes sexuais com ele normalmente.

Registrei o fato dela ter iniciado sua brevissima narrativa justamente por esse
aspecto.Incentivei-a falar mais e ela disse que sua depressdo comecara esse ano.Tentei
investigar mais sobre os sintomas, mas ndo consegui nada de concreto. Expliquei a ela que
estava sentindo dificuldade em me situar no caso e como sua mae estivesse
acompanhando-a na sessdo, pedi se poderiamos conversar um pouco as trés juntas.Ela
concordou que eu conversasse com a mae, mas preferiu ndo permanecer na sessao e

aguardar na sala de espera.

Entrevista com a mae da paciente

Esta concordou rapidamente com o meu convite. Durante o atendimento
realizou uma grande catarse, fornecendo-me, entdo, os dados necessarios para que
eu entendesse o0 contexto da paciente. Relatou que tudo havia comecado, quando o
marido da paciente a traiu, tendo um filho fora do casamento. A partir disto, a
paciente comecou a se isolar e ele também ndo a procurava mais quanto ao
relacionamento sexual. Antes deste acontecimento, ela era uma pessoa normal, ndo
apresentava nenhum destes problemas. (SIC)

Depois disto ela hunca mais conseguiu ficar em casa e dormir com ele.

Seria necesséario encaminha-la para uma psicoterapia de longa duragéo,
inclusive um trabalho interdisciplinar com a médica neurologista com a finalidade de
orienta-la como podera proceder quanto aos seus sintomas. Orientei a mae. Realizei
um apoio psicoldgico bastante consistente e aproveitei para orienta-la a procurar uma forma
de ajudar a filha a sair desta situacéo apenas com um possivel auxilio medicamentoso e ndo
com uma carga como esta que visivelmente a impossibilita de uma qualidade de vida
razoavel. Disse-lhe que sua filha era muito jovem e que haveria muito tempo para que
retomasse a sua vida, refizesse suas relagGes afetivas, enfim... Sugeri uma psicoterapia de

longa duracdo que a auxiliasse a vivenciar a dor da perda, da rejeigdo, do abandono e da

traicdo de forma que a filha pudesse assimild-la e integra-la a sua personalidade.

Despedimo-nos em um tom bastante cordial.
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Atendimento com a paciente novamente

Solicitei que a paciente entrasse novamente e disse que entendia porque ela nédo
guis abordar o motivo de seu sofrimento e nem quis ouvir sua mae falar dele. Disse que me
solidarizava com seu padecimento e que entendia que essas dores eram muito fortes
mesmo. Retomei que esta seria a Ultima entrevista do Plantdo e que ela deveria voltar daqui
a trés semanas para a realizacéo do follow up. Contudo, como ja a havia encaminhado, iria
empenhar-me para que ela fosse chamada logo para iniciar o Processo psicoterdpico de
longa duracdo. Entretanto, se nesse intervalo houvesse alguma coisa que ela necessitasse,
gue meus horarios de Plantdo estivéssemos na escala a disposi¢do e que ela poderia vir a
gualquer hora. Perguntei se ela concordava em falar com a supervisora do Projeto e esta
disse que sim. Depois de ter dissipado uma certa tensdo, voltei ao assunto e optei por fazer-
Ihe apenas algumas orientagfes: incentivei-a a realizar atividades que a distraissem neste
periodo mais critico. Utilizar-se das mesmas técnicas de relaxamento que j4 havia se
submetido quando do “exercicio da roseira”. Além da técnica de relaxamento, orientei-a
prestar atencdo em sua respiracdo e a procurar respirar melhor quando estivesse
angustiada e nervosa. Fiz alguns exercicios de respiracao com ela. Principalmente
salientei a importancia dela ir, aos poucos, na medida do possivel, mas sem fugir do
problema, falando com a sua familia, com seu marido, a posicionar-se diante da vida, a ndo
se deixar levar pelo que os outros escolheram para ela. Frisei muito que isso seria um
processo, que ndo ocorreria tudo de uma sé vez, mas que eu entendia que por mais dificil
gue fosse, deveria ser iniciado. Que ela poderia contar com a sua futura psicoterapeuta,
para a qual seria encaminhada, nessa empreitada.

Percebi que ela entendeu-me claramente, demonstrando uma certa confianca maior,
€ 0 mais importante, aparentemente tendo entendido que precisa de uma ajuda nos moldes
psicoterapicos de longa duracdo para que pudesse assumir em suas maos o seu Processo

de Individuacéo.

Entrevista de follow-up

Realizamos os procedimentos protocolares da pesquisa.Quisemos saber se 0
Plantédo Psicoldgico havia ajudado a Paciente.

Respondeu que sim, ajudou. “Ja estou dormindo em casa”.

Ainda nas palavras da paciente: “Depois do plantdo, consegui conversar com
0 meu marido e vou até passear com ele na casa da minha irmad”. A paciente
aponta um ganho terapéutico a partir das intervencdes ocorridas nas sessoes


http://www.go2pdf.com

168

do Plantdo. Conseguiu realizar uma modificagcdo de comportamento importante
que nos permite inferir que de alguma forma conectou-se novamente com seu
potencial de cura. Perguntei-lhe se ela saberia dizer-me de que maneira ela
entendia ter sido ajudada pelo Plantdo. Respondeu-me que “fazendo eu olhar de
perto que tinha um problema e que precisava conversar sobre ele. Eu estava
engolindo tudo. Nao pode! O remédio ndo ia me ajudar em muita coisa. Sob a
perspectiva da paciente, através da intervencado clinica recebida, a mesma
encorajou-se a olhar de frente, enfrentar sua crise, resgatando assim algumas
ferramentas pessoais com as quais lutar, tais como a habilidades de
posicionar-se diante dos fatos, capacidade de diadlogo que até entdo estavam
adormecidas. Percebeu inclusive o quanto era nefasto para si manter-se
calada e a poder de forte medicacéo. Fiz minha inscricdo aqui, mas sei que talvez
nao seja chamada de imediato. Prefiro assim. Fui na médica e ela diminuiu bastante
meus remédios, mas disse que eu ainda ndo posso ficar sem eles” A Paciente
refere-se a ja ter tomado providéncias e isto significa dizer que recuperou de
alguma maneira a sua iniciativa, Apoiada pela familia e pelo Plantédo, sentiu-se
forte para solicitar diminuicdo da medicacdo, o que melhorou bastante o seu quadro
de engessamento psicomotor.

Agradeci e despedimo-nos.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Ao garantir ter obtido ganhos a partir de seus atendimentos no PP, podemos
entender que, de alguma forma houve uma reconexdo de sua energia consciente ao
seu potencial criativo. Sob a perspectiva da paciente, através da intervencao clinica
recebida, encorajou-se a olhar de frente, enfrentar sua crise, resgatando assim
algumas ferramentas pessoais com as quais lutar, tais como a habilidades de
posicionar-se diante dos fatos, capacidade de dialogo que até entdo estavam
adormecidas, vencendo a estagnacao energética que a mantinha paralisada em um
estagio psiquico aquém do que ela realmente poderia desempenhar. Ao perceber
inclusive o quanto era nefasto para si manter-se calada e a poder de forte
medicacdo, retoma para si a busca de seus significados pessoais para

posteriormente atribuir-lhes os proprios sentidos, dentro daquilo que é a sua
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individuagcdo. Refere-se a ja ter tomado providéncias e isto significa dizer que
recuperou de alguma maneira a sua iniciativa, sua capacidade de acao, ou seja,
atingindo um nivel de desenvolvimento, denominado por Jung, como sendo terceira
etapa de um processo psicoterapico a se atingir. Fala de “educacédo para o ser
social”. O apoio e a atencdo, além da inclusdo da familia no processo, sem contudo
retirar dela a possibilidade de independéncia, foram sentidos como positivos.

Andlise pelo plantonista

O plantdo iniciou um trabalho que ajudou a paciente a sair de uma bolha de
isolamento em que estava vivendo. O PP assume o carater de deflagrar um
processo de cura através da mobilizacédo e da retomada das forcgas internas da
propria paciente. Considero que estar alerta para a necessidade do dialogo na vida
a dois, principalmente quando uma ilusdo de relacionamento se desfaz diante da
realidade de uma relacdo amorosa, foi um ganho a ser contabilizado para a
paciente através da intervencdo do Plantdo. A Plantonista considera que de
alguma forma houve um amadurecimento da paciente, uma vez que ela
conseguiu entender a defasagem que existe entre as fantasias e a realidade
concreta da vida a dois. Considero também, que a oportunidade de falar com a
mae, 0 que nao ocorreria dessa forma em uma psicoterapia classica analitica
convencional, tenha sido revelador. Naquele momento a paciente ndo suportava
ouvir sua verdade, mas ao vé-la vir a tona, ainda que por intermédio de sua mae,
aliviou-se e pode passar a pensar nela.As intervencdes de Plantdo, por se tratar
de Atencdo Psicoldgica, permitem uma maior flexibilidade de atuacédo clinica
ao profissional, mais diretiva. Notou-se isso, pois ho momento de intensa crise
houve a necessidade de uma interlocu¢cdo com alguém que falasse em nome
da paciente. Embora correndo o risco dela acomodar-se ao fato de ter duas
pessoas para “cuidar” dela, ndo foi isso 0 que ocorreu. Percebemos que a mae
funcionou como um ego auxiliar e que a paciente, ao reconectar-se com as
forcas da mée e da terapeuta, constelou as préprias, nutrindo-se novamente de
uma energia materna. Isso fez com que houvesse uma desobnubilacéo da
consciéncia, melhorando-lhe a capacidade de insight.Esse retorno a uma nutricao
da maternagem proporcionou a obtencédo de um resultado favorecedor de uma

maior movimentacdo de cogni¢cfes e mocdes de fatores intrapsiquicos da
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paciente, havendo entdo uma ampliacdo de sua consciéncia Achou necessario
encaminhar para psicoterapia, pois o Plantdo foi apenas uma alavanca para que a
paciente conquiste tudo o que precisa para ter uma tranquilidade emocional. O
Encaminhamento se fez necessario, quando a Plantonista sentiu, que apesar
de ter retornado a paciente a niveis suportaveis de angustia e debelado a crise
momentaneamente, subjaziam muitos conteddos a serem integrados a
personalidade. Acredito que outro grande feito dos atendimentos tenha sido um
maior esclarecimento do papel do Psicdlogo. Além dela e da familia perceberem
qual a nossa atuacao, uma leitura psicolégica mais aprofundada de sua situagéo foi
recebida com bastante aceitagdo por parte da familia e principalmente pela paciente,
apesar de toda dificuldade da mesma.A propria Psicologia, enquanto ciéncia e
profissdo ainda ndo se desincumbiram de uma tarefa preliminar, que é a de
mostrar ao povo a que veio. Numa ciéncia nova tanto quanto a Psicologia, o
Plantdo participa também da divulgacdo e desmistificacdo do papel do

psicologo.

Sintese Especifica da Analise do Plantonista

O Plantdo Psicolégico teria tido o carater de deflagrar um processo de cura
através da mobilizacdo e da retomada das forcas internas da propria paciente. De
alguma forma, houve um amadurecimento, uma vez que esta conseguiu entender a
defasagem que existia entre as fantasias amorosas em relagcdo a coniunctionis de
um casal e a realidade concreta da vida a dois. As intervencdes realizadas no
Plantdo, por se tratarem de Atencdo Psicoldgica e ndo de analise, permitem uma
maior flexibilidade na intervencao clinica ao profissional, tornando-a mais diretiva e
ativa. Notou-se isso, quando no momento de intensa crise, houve a necessidade de
uma interlocu¢do com alguém que falasse em nome da paciente. Embora correndo o
risco de provocar-se uma acomodacdao pelo fato de ter aparentemente duas pessoas
para “cuidar’ dela, “decidir” por ela, ndo foi este o acontecido. Percebemos que a
méae funcionou como um ego auxiliar e que a paciente, ao reconectar-se com as
forcas da mae e da terapeuta, constelou as proprias forgcas de autocura, ao nutrir-se
novamente da energia materna, vivendo novamente a experiéncia infantil de
ressonancia. Esse retorno a nutricdo da Grande Mae proporcionou a obtencédo de

um resultado mobilizador de cogni¢cdes e emocbes de fatores intrapsiquicos da
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paciente, podendo ocorrer entdo uma ampliacdo de sua consciéncia. Apesar de ter
retornado a niveis suportaveis de angustia e vencido a crise momentaneamente,
subjaziam muitos conteudos a serem integrados a personalidade, dai a possibilidade
de um encaminhamento consistente. Por outro lado, a prépria Psicologia enquanto
ciéncia e profissdo, ainda ndo completou a tarefa de divulgar-se, de definir
claramente sua identidade, mostrando a que veio dentro da Ciéncia. Numa ciéncia
nova como a Psicologia, Plantdo participa também da divulgacédo e desmistificacédo

do papel do psicélogo.

Analise das sessfes pela pesquisadora

Trata-se de um caso classico, no qual o excesso de remédios ingeridos pela
paciente,gerou a baixa capacidade momentanea de insight, a falta de possibilidade
da manutencdo de um foco, que nao a recomendariam para um atendimento
psicologico de bases analiticas. Contudo, no Plantdo estamos vendo que,
surpreendentemente, algumas pessoas com muitas dificuldades de estruturacéo
egoica beneficiam-se dos atendimentos. Entendemos que isso se deva a
possibilidade de retomada da ligacdo do consciente com o inconsciente e por ali
transitarem fatores de criatividade que nutram a consciéncia e possibilitem-lhe o
crescimento e a renovacao.

O fato de poder romper com algumas convenc¢des, como o fez a plantonista
por exemplo ao chamar a mae dentro da sessédo da filha e depois prosseguir o
atendimento com a filha, de imediato, no pulsar do problema, também tem se
revelado bastante pratico e auxiliador.

Considero que a funcdo do Plantdo, nesse caso, tenha sido abalar a
concretude de certas atitudes mais praticas como a intensa ingestdo de
medicamentos, pratica tdo atual e largamente difundida em nossos dias; propor o
novo e propiciar a reconexao do paciente com a sua possibilidade de lidar e resolver
0S seus proprios problemas de frente.

Pontuamos aqui também a necessidade da intensa participacdo do
plantonista, sua capacidade de intervengédo, sua coragem de tomar providéncias,
sua disponibilidade interna, sua crenc¢a na capacidade do individuo. O conhecimento
técnico torna-se imprescindivel, pois vimos o plantonista aqui se utilizar desde

técnicas de apoio até técnicas projetivas para que o0 paciente pudesse ser
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ajudado.Também percebemos a crenga na solidez de apenas trés sessdes quando o
momento interno da pessoa clama por mudancas ou esta apto a pelo menos inicia-

las e o investimento nesse tempo.
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6 — CASO FREDERICO

Identificacédo do paciente

Masculino, 37 anos, casado, ensino fundamental completo, metallrgico.

Datas de Atendimento
05.10.05
19.10.05
26.10.05

Data do follow up
29.11. 05

Plantonista B

Atendimento

O paciente procura o Servico de Plantdo Psicolégico da CPAF, trazendo
como queixa o fato de ter recebido um diagndstico, através do médico de sua
empresa, que o indicava como portador da Sindrome do Panico. Relata sentir medo
de morrer, porque sente dores no peito. Esse diagnostico foi realizado hd um ano e
meio atras e durante todo esse periodo fez uso de Frontal (0,5 mg) e Alprazolan (0,5
mg). Disse que havia sido medicado também para hipertensao.

Solicitei que me fornecesse um pouco mais de dados sobre ele.

Disse-me que seu irmdo, de 32 anos, também havia sido consultado pelo
mesmo médico, pois trabalha na mesma empresa e teve como diagndéstico também
a Sindrome do Panico.

Depois de expor o que sentia indagou da plantonista o que ela poderia fazer
por ele, agora que ele ja havia falado tudo o que tinha para falar. Perguntou-lhe o
gue deveria fazer para se curar.

Esclareci a ele a diferenca entre o trabalho do médico e o trabalho psicoldgico.

Disse-lhe que o trabalho do psicélogo clinico investe mais no autoconhecimento, na

ajuda as pessoas a corrigirem aquilo que nédo lhes faz bem, buscando uma vida mais

auténtica, natural e que ndo nos utilizamos exclusivamente de classificacbes nosoldgicas,
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embora a consideremos na nossa pratica. Nosso trabalho seria entdo o de buscar e
construir junto com o cliente as respostas necessarias para a sua vida, quase que de forma
artesanal. Posto isso, esclareci também a natureza do Servigo no qual estava sendo
atendido, ou seja, as particularidades do Servico de Plantdo Psicologico. Informei-o do
direito a mais dois retornos e que depois, se ele concordasse, passaria por uma entrevista
de follow up com a supervisora do Projeto, dentro de um més, apos a realizacdo do nosso
ultimo encontro, o terceiro.

Disse-lhe que continuava precisando saber mais da pessoa dele, que o fato dele ter
me descrito sintomas ndo o particularizava, ndo me permitia conhecé-lo, pois sintomas séo
geneéricos, iguais para todos e que eu estava interessada em ouvir particularidades suas.

O paciente continuava a se apresentar resistente em cooperar,
aparentemente ndo aceitando o fato da necessidade de tantas perguntas “pessoais”,
além da descri¢cao dos seus sintomas.

Expliquei-lne novamente que nem sempre o0 que se sente pode ser diagnosticado
logo de imediato, que as pessoas sao diferentes, e que nem tudo pode ser encaixado numa
categoria diagnodstica fechada. E preciso compreender a situacdo de cada paciente, e iSso
envolve compreender sua vida, sua familia, seus comportamentos, etc.

Depois dessa minha nova e reiterada explicagdo, o paciente concordou em
cooperar, mas frisava, a todo o momento, que tinha Transtorno de Panico, porque o
médico disse que ele tinha.

Perguntei-lhe o que sentia e quando haviam comecado os sintomas.

Respondeu que sentia dor no peito, sensacdo de morte e que quando iSso
acontecia nado conseguia sair de casa. Os sintomas apareceram ha
aproximadamente dois anos.

Confirmei-lhe que os sintomas descritos correspondiam a alguns sintomas da
Sindrome do Panico.

Novamente pedi que falasse um pouco mais sobre ele como pessoa.

Relatou ter oito irm&os, sendo o 2° na ordem dos nascimentos e o mais velho
dos homens. Quando estava na terceira série do Ensino Fundamental, teve que
parar de estudar, pois o pai, que trabalhava em um sitio (onde morava com a
familia), foi despedido. Como a familia era grande, teve que ajudar o pai a sustentar
0s irmaos e manter a familia.

Relata que a mée, a quem era muito apegado, morreu ha 11 anos atras de

infarto fulminante, trazendo-lhe um grande sofrimento até os dias de hoje.
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Observei, porém ndo dei nenhuma énfase especial a uma possivel correlacéo entre
0S seus sintomas e a doenca e a morte subita da mae, temendo provocar nele uma
resisténcia.Perguntei-lhe sobre algum acontecimento marcante na época do aparecimento
dos sintomas ou um pouco anterior a eles.

Respondeu que ha cinco anos mora separado da familia, mas sempre
trabalhou e teve seu dinheiro para se manter. Casou-se ha aproximadamente dois
anos, porque a namorada engravidou. Hoje tem um filho de um ano e sete meses.
Ha cinco anos atras também sofreu muito por causa de uma outra namorada, porque
ela o traiu e ele ainda gostava dela. Parou de fumar ha trés anos. Relatou que no
meio de 2004, um funcionario da empresa morreu de infarto, durante o trabalho.

Apesar de todos esses acontecimentos, hdo percebe nenhuma relacdo entre os
acontecimentos tanto do passado como do presente.

Definiu-se como uma pessoa ansiosa e magoada.

Perguntei se esses acontecimentos o assustaram, principalmente a morte do
funcionario, seu colega de trabalho e ele disse que talvez, mas achava que néo.

Novamente tornou a dizer que ja tinha falado tudo que precisava
perguntando-me outra vez se o0 que ele tinha era panico o que ele deveria fazer e se
iSSO a mataria.

Expliguei-lhe que o Transtorno de Panico tem como sintoma a sensac¢ao de morte,
mas que isso ndo ocorre de fato, ou seja, qua a pessoa ndo vai a Obito realmente. Essa
sensacao ocorre por causa de uma hiperventilagdo (expliquei-lhe em linguagem accessivel
do que se tratava). Manteve-se na posicdo de pouco falar e sé fazé-lo quando solicitado. Em
nenhum momento falou de forma espontanea. Incentivei-o bastante a retornar, expliquei-lhe
novamente sobre a parcialidade de um diagnéstico, a forma de lidar com os sintomas se

eles aparecessem novamente € marcamos o retorno para a semana seguinte.

Primeiro retorno — segundo atendimento

Para esta sessdo, o paciente voltou um pouco mais comunicativo € menos
resistente. Comecou o atendimento falando que havia sentido as dores no peito
novamente e medo de morrer. Perguntei-lhe como eram essas dores. Respondeu-me
gue era uma espeécie de dor muscular, no peito e ombros, uma dor forte que
acontecia quando ficava nervoso. Depois de sentir essa dor, imaginava que ia
morrer. Relatou que a dor era forte, o coracdo acelerava e entdo vinha o medo de

morrer. Disse que nao sentia falta de ar, nem tinha sensacéo de desmaio, descricdo
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esta que ndo é totalmente pertinente, ao meu entender, com 0 que ocorre com 0
transtorno de panico.

Novamente perguntei-lhe se as duas mortes subitas que presenciara, da mée e do
colega de trabalho, o impressionaram.

Dessa vez respondeu afirmativamente. Disse que a morte pega as pessoas
desprevenidas, traicoeiramente, pois acontece de repente, sem aviso, nao lhes
dando chance de defesa. Era como se fosse uma trai¢éo pelas costas.

Manifestei uma compreensdo empatica pelo fato, ficamos em siléncio por alguns
minutos. Disse-lhe que somos humanos, frageis mesmo nesse sentido e que, para
controlarmos a nossa sensacdo de impoténcia diante de algumas coisas maiores do que
ndés negamos a sua importancia, mas que isso ndo passa de ilusdo de controle. Quando
somos surpreendidos entdo tomamos consciéncia que nem tudo pode ser previsto.Por isso
devemos, muitas vezes, curvarmo-nos diante da fatalidade e ao mesmo tempo
desenvolvermos uma certa flexibilidade ao lidar com a vida. Lembrei que ele havia se
definido como uma pessoa ansiosa. Acrescentei que muitas vezes, uma forma que
aprendemos para lidar com nossa ansiedade é justamente tentando ter tudo
absolutamente sob nosso controle. Quando esse mecanismo falha nos sentimos
desprotegidos. Mostrei que também tendemos a viver muito imaginando o futuro e
esquecendo-nos do presente.

O paciente concordou com minha reflexdo, dizendo que se identificava com
0S meus argumentos. Falou que é uma pessoa muita fechada e por forca das
circunstancias nunca pode e nem nunca quis demonstrar medo ou qualquer outro
sentimento. Pensando melhor sobre seus sintomas, acha que chegou a ter uma
crise de panico ha uns dois anos atras. Nessa época nao conseguiu sair de casa de
medo, ficou imével, com medo de morrer. Hoje, as crises que tém ja ndo sdo como
aquela.

Percebi, através de sua postura corporal que estava tenso e emocionado. Parece
gue o fato de ter admitido que sentia medo e que havia se mobilizado muito diante das duas
mortes subitas que vivenciara, provocara uma emoc¢ao muito forte nele. Considerei que se
ele realizasse alguma coisa que tornasse objetivo aqueles sentimentos, que 0s capturasse
no aqui-agora, seria mais facil retornar a eles posteriormente. Propus que desenhasse o que
estava sentindo. Ofereci-lhe papel e lapis de cor. No inicio, disse que ndo sabia desenhar,
mas que iria tentar.

Relembrou que ndo desenhava desde crianga, mas que adorava desenhar,

adorava lapis de cor e que isso o trazia de volta a sua infancia.
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Desenhou com o lapis de cor verde, em linhas retas, algo que me pareceu um
rob6. Ao lado, desenhou uma casa, também em verde, embora tivesse todas as
cores da caixa a seus dispor.

Apos ter feito o desenho, perguntei-lhe o que ele via, sentia e pensava ao olhar
para seu desenho.

Disse-me que era ele e a casa onde morava, quando crianga, com a familia.
Tinha boas recordacdes da casa, mas tinha magoa por ndo ter estudado, pois
desde muito cedo teve que largar a escola para trabalhar com o pai. Seus irméaos
todos, estudaram até o Ensino Médio, pois ndo tinham que trabalhar. Reafirmou-me,
entdo, guardar muita magoa, principalmente desse assunto.

Perguntei se ele culpava o pai ou a familia pelo acontecimento, mas ele disse que
ndo, que foi um fato que aconteceu e nao tinha alternativa, mas mesmo assim sentia.
Indaguei-lhe porque ele n&o voltava a estudar agora, que ele ndo precisaria ficar se
lamentando. Havia a possibilidade do supletivo.

Ele sorriu e disse que isto vinha a calhar, pois na sua empresa estava abrindo
turmas para quem quisesse voltar a estudar, de graca e que esta poderia ser uma
chance. Disse que nao voltou a estudar antes porque acabou deixando para tras os
estudos, ja que ndo os concluiu na época certa, mas que agora poderia voltar a
pensar no assunto.

Aproveitei para perguntar-lhe sobre seu trabalho e ele informou-me que sempre
gostou do emprego atual, apesar de ser um pouco cansativo e estressante as vezes.

Perguntei-lhe sobre os momentos de lazer.

Ele respondeu que s6 sai de final de semana para jogar futebol com os
amigos, porém sente muitas dores musculares que o médico diz ndo ser nada. A
esposa o recrimina em relacdo ao futebol, alegando que ndo sobra tempo para ela e
para o bebé. Ele discorda da esposa, pois adora brincar com o bebé e diz que nao
gosta de sair com a esposa, ja que estdo sempre juntos em casa. Argumentei que
também € importante ter momentos de lazer junto com a familia e que sua esposa
pode estar se ressentindo disso.

Pegou o desenho que estava sobre a mesa e perguntou-me o que eu
achava.

Esclareci que nao faria nenhuma interpretacéo cabal, uma vez que ndo era nenhuma
critica de arte, que esta ndo era a forma como nés utilizdvamos terapeuticamente o0
desenho. Expliquei-lhe que para nds, as vivéncias expressas através da arte serviam como

um auxiliar no cantato e posterior reintegracdo das emoc¢des. Dentro desta concepcdo de


http://www.go2pdf.com

178

uso da arte como instrumento psicolégico, disse-lhe que seu desenho me tocara e
despertara em mim uma percepc¢ao pessoal. Que ele poderia discordar da minha percepcéo,
ja que o desenho era dele. Usando de minha contratransferéncia empatica, disse-lhe que
para mim o seu desenho parecia um robd, todo quadrado, todo duro, parecendo tenso,
sendo que as partes do corpo mais destacadas eram 0 pescoc¢o e 0s ombros, que estavam
grandes em relagédo ao desenho.

Concordou dizendo que essas eram as partes do corpo em que ele
REALMENTE (enfatico) sentia mais dores (observei na expressao de espanto dele,
alguma coisa como que olhasse para quem possuia uma bola de cristal!). Referiu-se
a ter gostado da forma como eu vira 0 seu desenho e que era isso mesmo, que ele
se sentia um robd, por dentro e por fora. Seus olhos brilharam e parece que ali
ocorreu um insight, mostrando-se surpreso com 0s acontecimentos da sesséao.
Ficamos em siléncio por algum tempo.

Para descartar algum problema médico, perguntei se fazia exames médicos
regularmente e a resposta foi que sim. Anualmente passava por um check up total na
empresa em que trabalha.

Recomendei novamente que ele, ao sentir as dores, ndo tentasse fugir dela, ao
contrario, para prestar atencdo no seu corpo, tentando identificar de onde elas vinham,
como eram, se anteriormente havia feito esforco muscular grande ou se havia passado por
momentos de tensdo.Interpretei-lhe que quando essas dores vinham, imediatamente
constelavam-se as mortes subitas e a fragilidade do ser humano e entédo ele vivenciava o
medo de morrer também. Na realidade o que ele temia era a morte, ao confrontar-se com a
sua finitude.

O paciente aceitou a idéia e disse que tentaria pensar sobre isso.

Mostrava-se contente com o andamento dos atendimentos, dizendo estar no
caminho certo para se curar. Agradecia, a todo o momento, por eu estar
contribuindo na compreensao da sua situacao.

Foi marcado retorno para a semana seguinte.

Segundo retorno — terceiro atendimento

Para este atendimento o paciente chegou diferente, aos meus olhos. Parecia
decididamente menos tenso e falando um pouco mais, mais familiarizado, talvez.
Chegou dizendo que quando comecava a se sentir mal ja tinha a capacidade

para controlar-se e que estava muito bem por entender o que estava se passando
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com ele. Disse que concordava com tudo o que havia sido conversado. Chegou até
a perguntar-me se ele deveria suspender os remédios que estava tomando. Afirmei
gue isso ndo caberia a mim, ndo sou médica e isso ele deveria resolver com quem havia
prescrito o remédio. Disse que conversaria com 0 médico sobre seus progressos.

Confidenciou que havia feito mais desenhos em casa, pois havia gostado de
desenhar no atendimento anterior. Disse que percebeu que seus “bonequinhos”
desenhados pareciam menos quadrados e tensos.

Solicitei para que me esclarecesse melhor sobre as mudangas notadas no
desenho (o formato das pessoas, 0s tracos). Apontou que achava que estava
existindo espontaneamente, sem que ele forcasse tracos mais arredondados, como
um corpo humano mesmo, ndo robd. Disse que esta buscando igualmente ser mais
parecido com o desenho, um pouco menos duro.

Nesse momento, pediu para desenhar e eu lhe ofereci o material. O tracado do
corpo estava realmente mais arredondado, menos quadrado. Disse que percebeu a
mudanca interna, que se sente menos tenso e um pouco mais feliz.

Sobre as dores, respondeu que estas vém diminuindo e o nervoso também.

Lembrei-lhe que uma das fun¢bes do desenho era justamente a de ajudar a desgastar
cargas emocionais, servindo de liberador de tensdo. Afirmei que desenhar poderia ser
bastante util, ja que havia se beneficiado com a técnica. Sugeri que quando ele desenhasse,
o fizesse espontaneamente, apenas seguindo aquilo que seus movimentos expressassem e
posteriormente “conversasse” com o desenho, poderia até “batizar seus bonequinhos, dar-
Ihes personalidade”, estabelecendo com eles um “bate-papo” e ver o que estes lhe

revelavam.

Confidenciou que a tenséo atual estava diminuindo, mas que deveria ser sincero
comigo e tinha que me dizer que alguns fatos do passado ainda o torturavam.
Relatou que logo apdés a morte da mée, ha 11 anos, estava dirigindo e atropelou
uma mulher, matando-a. O acidente nao foi de propdsito (sic). Ele sabia que era
inocente, pois havia testemunhas que também viram e prestaram depoimentos de
gue a mulher se jogou sob o carro, inocentando-o. Mesmo assim, ainda hoje, ha
pessoas que 0 chamam de assassino devido ao fato. Escutei empaticamente e acolhi a
sua dor. Fiz uma confrontacdo dizendo que entdo esta era a terceira morte subita com a
qual se envolvia. Ele disse que era isso mesmo, pois também a pessoa que atropelara ndo
havia tido chance de se defender. Vivenciou ali, o fato de sentir-se um assassino (sic).
Chorou muito, reafirmou a sua inocéncia, o fato de ser inocentado pela justica, mas

gue isso iria acompanha-lo pelo resto da vida. De fato tirara a vida de alguém.
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Encorajei-,0 refletindo novamente sobre o fato de ndo termos controle sobre todos os
fatos da nossa vida e que ele procurasse ver aquilo como uma fatalidade, que ele
procurasse lidar com o fato de uma forma racional. Fora um acontecimento tragico,
imprevisivel.Dei-lhe o tempo necessario para que se sentisse bem e tivesse esgotado dessa
vez este assunto.

Quando pude finalizar o atendimento, relembrei-o sobre os motivos que o trouxeram ao
Plantdo. Refiz didaticamente as correlacbes com fatos do passado e do presente, salientei
a rotina ocupacional estressante (de casa para o trabalho), sendo necessario momentos de
lazer, que incluam a familia, jogar futebol (que ele gosta),etc. Isso tudo porque o trabalho é
cansativo, repetitivo, sendo necessario um descanso para os musculos e para a cabeca. O
paciente disse que tentaria ser mais flexivel nesse aspecto. Falamos sobre o final das
sessfes de Plantdo e ele falou que estas foram mais que suficientes. Lembrei-lhe do follow
up com a supervisora e que depois da entrevista conversariamos um pouco. Queria saber
como ele estava. Percebi que ele sentiu-se prestigiado com a questdo do retorno, em ser
atendido pela supervisora e com minha presenca acompanhando seu caso.

Despedimo-nos.

Entrevista de Follow-Up

O paciente foi recebido de maneira protocolar criada para esta entrevista.

Disse-me que os atendimentos no Plantdo ajudaram-no muito no momento
em que precisava. Referiu-se a prontiddo do atendimento, ao fato destes
atendimentos terem ocorrido no exato momento de sua necessidade Através do
dialogo com a plantonista que o ouviu com muita atencdo, pode esclarecer que o
que tinha ndo era Transtorno de Panico, mas sim uma tensdo muito grande, uma
rigidez muscular que o fazia sentir dores.

Enfase na questido da escuta empética, a escuta que promove empatia,
provocando-lhe sentimentos de maior valia, de aceitacdo enquanto pessoa,
enquanto individuo diferenciado de uma massa, a proposta da dialética. Disse
também que nunca pensara que iria, através de um simples desenho, relembrar de
tanta coisa e falar de seu medo tao profundamente. Eficacia de uma intervencao
psicolégica através de uma técnica certa, observando seu poder de
constelacédo de sentimentos profundos e ao mesmo tempo reprimidos. Sentiu-
se a vontade, amparado e protegido para falar tudo aquilo, embora no comeco, por
ndo saber o que o psicélogo fazia e como era o seu trabalho, achou que o
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atendimento seria parecido com o do médico ou da assistente social.Possibilidade
de vivenciar a real atuacdo de um psicologo clinico, podendo constatar a
diferenca de atuacdo de um psicologo clinico e de um meédico, podendo
funcionar assim como um agente multiplicador.

O paciente veio para o follow-up sem inibigéo, dizendo estar desenhando em
casa e percebendo a mudanca no tracado dos “bonequinhos” que desenha, com
ombros e tronco menos quadrados. Disse que os desenhos estdo ajudando muito.A
olhos nus observa-se a mudanca psicoldgica ocorrida consigo mesmo, uma
vez que, ao retomar seu processo de individuagédo, ao desbloquear a libido
contida em um complexo, pdde prosseguir em sua auto-descoberta, utilizando-
se de referencial adquirido nas sessdes de Plantéo.

Relatou que, pela primeira vez, conseguiu controlar seu sentimento de morte
iminente. Quando comecgou a sentir as dores no peito e pescoco, em vez de achar
que tinha algo grave, lembrou que tinha feito muito esforco com os bracos,
carregado peso. Percebeu que o medo foi diminuindo, diminuindo e passou.
Lembrou também que na cabeca dele as vezes as coisas se misturavam: a morte da
méae, do colega e a pessoa que atropelara e que “uma coisa era uma coisa e outra
coisa era outra coisa” (sic).Obteve ganhos emocionais, ao fortalecer o ego que
readquire suas funcgdes pensantes, motivacionais e criativas.

Considerou que a ajuda recebida veio no momento que precisava. Ficou
surpreendido como “curou-se” através do dialogo. Estava achando a coisa meio
milagrosa. Mostras de ter entrado em contato com uma nova concepcao de
“cura” e de um novo instrumento que pode levar a transformacéo, ou seja, a
palavra.

Disse que a esposa também estava contente, pois estava procurando inclui-la
mais na sua vida, saindo mais vezes com ela. Possibilidade dos ganhos serem
estendidos para o ambito familiar

Que nds poderiamos contar com a ajuda dele, pois recomendaria o Servico
dos psicélogos de Plantdo da USC para todos os seus colegas de
trabalho.Engajamento, necessidade de compartilhar com os demais aquilo que
Ihe fizera bem. Sentimentos de solidariedade, possivelmente constelados por

ter se sentido aceito e valioso.
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Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Grande valorizacdo advinda da prontiddo do atendimento, pelo fato destes
terem ocorrido no exato momento de sua necessidade, sem necessidade de espera.

Refere-se a questdo da escuta empatica, aquela que promove empatia,
provocando-lhe sentimentos de maior valia, de aceitacdo enquanto pessoa,
enquanto individuo diferenciado de uma massa.

Reconhece a eficacia de uma intervencdo através de uma técnica
psicoldgica, observando seu poder de constelacdo de sentimentos profundos e ao
mesmo tempo reprimidos. Pdde vivenciar a real atuacdo de um psicélogo clinico,
constatando as diferencas na atuacédo de um psicoélogo clinico e de um médico.

Acentua a sensivel mudanca psicolégica ocorrida consigo, uma vez que, ao
retomar seu processo de individuagdo, ao desbloquear a libido contida em um
complexo, pode prosseguir seu caminho de forma mais natural possivel, utilizando-
se de referencial adquirido nas sessdes de Plantéo.

Reconhece ganho emocional, sente que seu ego readquire suas funcdes
adaptativas e criativas.

Demonstra que assimilou uma nova concepcéao de “cura” ocorrida atraves de
um novo instrumento que pode levar a transformacéo, ou seja, a palavra.

Aponta que os ganhos com sua transformacéo puderam ser estendidos para
0 ambito familiar.

Mostrou-se solidario, engajado, querendo compartilhar com os demais aquilo
gue lhe fizera bem. Sentimentos de solidariedade, possivelmente constelados por ter

se sentido aceito, valorizado e bem recebido.

Anélise pelo plantonista

A funcdo do Plantédo Psicoldgico foi a de rever um diagnéstico médico que,
longe de ajudar, estava atrapalhando a vida do paciente. Envolvimento com um
assunto bastante delicado que é a necessidade de ndo se aceitar todos os
diagnosticos como definitivos e cabais, e mesmo, em se concordando com o
diagnoéstico, traduzi-lo de forma clara para o paciente, com a capacidade

técnica e a ética da contestacdo e do ndo corporativismo. O aprofundamento


http://www.go2pdf.com

183

em uma questdo existencial bastante complexa, profunda e ao mesmo tempo
abandonada. Os atendimentos do Plantdo revestem-se de uma funcdo de
analise, atingindo em profundidade conteddos intrapsiquicos do usuario,
passiveis de intervencdo no aqui-agora Ao confrontar-se com seus sentimentos,
principalmente o0 medo e a culpa, ao sentir-se amparado e protegido durante as
sessOes, ficou demonstrado que estas as sessdes garantem um espaco livre e
protegido, além da aceitagcdo empatica para que o0 paciente possa desvestir-se
das roupagens de sua persona e empreender um olhar para o seu olhar
interior. O paciente em questdo pbde, igualmente, comecar a aceitar-se, a se
sentir menos desprezivel e doente como se sentia, principalmente em decorréncia
do acidente de carro, no qual ocorreu o atropelamento de uma pessoa
atropelamento. Houve a possibilidade de uma relacdo transferencial de
ressonancia, de constelacdo do arquétipo da auto-estima, ao ndo se sentir
julgado nem desvalorizado, contribuindo assim para a reestruturacédo parcial
de sua auto-estima. Ultrapassar a resisténcia inicial, nao contratransferir
negativamente, acreditamos que tenham sido os maiores instrumentos da
plantonista no confronto com a sombra do paciente. A Necessidade do bom
preparo técnico clinico do plantonista, além do emocional estruturado diante
da crise que retira parametros e referéncias, nao se deixando levar pelas
emocdes pessoais ou necessidade de gratificacdo positiva por parte do
paciente, parecem ter sido a chave para que a aceitacao positiva incondicional
se estabelecesse entre a dupla terapéutica.

O recurso técnico utilizado na hora certa pode acelerar muito 0 processo
também.Alusdao a necessidade da pertinéncia da intervencao técnica através
de instrumentos psicoloégicos que puderem facilitar o acesso do paciente ao
seu emocional, rompendo com a crenca tradicional que os conteudos
emocionais constelados pelas técnicas, levariam muito tempo para serem
assimiladas pelo paciente, impossibilitando assim, pelo tempo cronoldgico a

existéncia de uma modalidade de Plantdo Psicoldgico interventivo.
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Sintese Especifica da Analise do Plantonista

Envolvimento do PP com um assunto bastante delicado e controverso que € a
necessidade de ndo se aceitar cega e passivamente todos os diagndsticos como
definitivos e cabais, e mesmo, em se concordando com ele, traduzi-lo de forma
clara para o paciente, além da exigida capacidade técnica e ética da contestacao,
do nédo corporativismo e do envolvimento com a profissao.

Verificamos também a possibilidade de ocorrerem intervengdes analiticas, sendo
gue estas podem atingir e intervir em conteudos intrapsiquicos, os mais profundos.

Constata-se que as sessfes garantem um espaco livre e protegido, aléem da
aceitacdo empatica para que o paciente possa desvestir-se das roupagens de sua
persona e empreender-se a olhar interiormente, mesmo diante do imediatismo do
contato com o plantonista. Como parte do encontro possibilitou-se a ocorréncia de
uma relacéo transferencial de ressonéancia, na qual o paciente ndo se sentiu julgado
e nem desvalorizado, contribuindo assim para reestruturacdo parcial de sua auto-
estima. Estar bem preparado emocionalmente, ndo se deixar levar pelas emocdes
pessoais ou necessidade de gratificacdo positiva por parte do paciente, gozar de um
bom equilibrio emocional, parecem ter sido a chave para que a aceitacdo positiva
incondicional se estabelecesse entre a dupla terapéutica e a ajuda nascesse da
crenca absoluta do plantonista no potencial curativo de seu paciente. Alusédo feita
aos ganhos promovidos pela intervencdo clinica através do instrumento
psicologico que puder facilitar o acesso do paciente ao seu aspecto emocional,
rompimento com a crenca tradicional que os conteudos emocionais constelados
pelas técnicas levam muito tempo para serem assimiladas pelo paciente

inviabilizando o PP.

Andalise da supervisora-pesquisadora

Retomada do Processo de individuacdo do paciente através do desbloqueio de
sua energia psiquica, fixada em acontecimentos do passado e projetadas em
acontecimentos atuais. Inicio da etapa de transformacéo, ou seja, 0 paciente saiu do
Plantdo com os proximos passos de seu processo sabido e com forga interior para

recomegar.
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Note-se a habilidade clinica com a qual a plantonista conduziu o0 processo,
utilizando-se de técnicas verbais e projetivas de maneira focal e precisa.

Ao vencer uma resisténcia inicial a ajuda terapéutica nos moldes em que esta é
oferecida, o paciente pode beneficiar-se muito dessa “rematernagem”, sentindo-se
livre para realizar novos empreendimentos pelo seu Ser.

A primeira fase do processo terapéutico correspondente a confissdo aconteceu,
elaboracdo como segunda fase e reeducacdo também presente, seguindo as fases
previstas pelo Processo Analitico. Outro fato muito relevante ocorrido foi a

divulgacdo do Papel do Psicélogo Clinico em sua esséncia.
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7 — CASO OLGA

Identificacédo

Paciente do sexo feminino, 21 anos, solteira, cursando ensino superior.

Datas dos Atendimentos
08.08.05
15.08.05
22.08.05.

Follow up
19.09.05

Plantonista E

Atendimento

Paciente comparece a secretaria da Clinica e solicita por ajuda psicoldgica. E
oferecido o Servico de Plantdo Psicolégico. Aceita. Sou, entdo, convocada,
apresento-me e vamos para a sala de atendimento.

Disse estar ali em busca de ajuda, pois sofre antecipadamente pelas coisas
gue tém que realizar. Nao esta conseguindo lidar com isso. Seu sofrimento, segundo
ela, esta pior este ano, devido a sua formatura, pois ndo sabe o que ird fazer quando
se formar. Esse sofrimento € acentuado pela exigéncia académica de realizar seu
trabalho de concluséo de curso, mas que ela ainda ndo escolheu o tema e nédo sabe
por onde comecgar. Deveria ter comecado isso no semestre passado. Mostra-se
desinteressada pelo Curso que esta concluindo.

Para situar-me melhor no caso, solicitei que esta me contasse um pouco sobre sua
familia e a escolha da carreira profissional.

Relatou que o pai queria muito que ela fizesse Direito, fazia e faz muitas
cobrancas frente aos resultados do curso que escolheu, porque para ele € um
“sacrificio” manté-la em outra cidade e também porque ela sé estuda, ndo trabalha.
Pensa que poderia ter sido melhor se tivesse escolhido Direito mesmo, talvez viesse

a gostar do curso e assim teria evitado trazer problemas para a familia.
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Perguntei-lhe sobre ela. Qual curso, sinceramente, sentia que fazia parte dela, por
gual teria mais vocacgao, e por qual ela realmente se interessava.

Respondeu-me que n&o gosta de Direito e que se interessa muito por Relacbes
Publicas, dizendo ter caracteristicas pessoais que condizem com o curso escolhido.

Apontei que a escolha ja estava feita e que esta deveria ser assumida por ela que
era quem realmente exerceria. Indaguei-a por que estaria precisando do aval dos pais para
gue pudesse se sentir feliz? Disse-lhe que j& era adulta e, portanto, totalmente capaz de
fazer suas escolhas.

Respondeu-me que sabia disso, mas que se sentia ainda muito e cada
vez mais dependente dos pais. Verbalizou que acha que “quer provar para o pai
gue € a melhor no que faz”. Fiz uma pequena interpretacdo: “quer provar para o seu pai
que vocé € capaz de escolher sozinha e ser bem sucedida?”.Submeti a ela 0 meu
pensamento. Ela concordou.

Perguntei o porqué dessa necessidade de “provar de uma s vez”, sendo que as
pessoas percebem a nossa competéncia ao longo da vida, naturalmente etc.

Explicou que seus pais vivem numa cidadezinha de Minas Gerais. Sua mée é
dona de casa e seu pai trabalha numa financeira. Tem mais dois irmaos: um de 16
anos e uma irma de 20 anos que também faz faculdade (Servigo Social), porém,
como ela, ndo estd contente com o curso que escolheu. Essa irma queria Terapia
Ocupacional, mas néo passou, ficando com a segunda op¢éo, Servigo Social.

Voltando a falar sobre si mesma, relatou que mora em uma republica em
Bauru com mais cinco meninas, sendo que uma delas esta com depressdo. Disse
gue faz estagio remunerado de meio-periodo diario para ajudar a familia nas
despesas com o aluguel, pois as condi¢cbes financeiras ndo sao muitas boas. Seu
pai perdeu o emprego de gerente de banco e teve que comecar a trabalhar nessa
financeira, diminuindo, assim, em muito, seu salario.

“Sinto sempre muita vontade de chorar”, confessa ela.

Diz que se sente culpada quando sai a noite com 0s amigos o0 que classifica
como “depressdo pos-balada” (sic), pois esta sempre pensando que esta em Bauru
apenas para estudar, e ndo para sair.

Disse que sabe que s6 reclama, mas que ndo faz nada para resolver seu
cotidiano e o0s problemas que surgem, principalmente em relagdo aos pais.
Considera-se muito passiva.

Relatou que nunca consegue terminar nada. Foi assim com o curso de piano,

aula de inglés etc. Quando percebe que tem mais facilidade em planejar do que por
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em prética, frustra-se com seu desempenho. Também ndo tem namorado.Trata-se
de outra coisa que ndo consegue levar em frente. Afirma também que come muito,
até passar mal, quando se sente angustiada. Depois de comer, vé que a angustia
nao passa e, entdo, sente-se pior ainda. Lava muito as maos, sente-se suja.

Portei-me bem diretivamente, explicando-lhe que no meu entendimento ela
estava vivendo momentos de muita ansiedade, demonstrada através da compulséo
em comer e do comportamento de lavar as maos. A ansiedade também é comum
nos momentos de escolha, mas que para essa ansiedade diminuir, € necessario
agir, escolher e procurar ndo fantasiar tanto as situacdes, o que acaba causando
mais ansiedade ainda.

Observei qua a paciente tem estrutura egdica, raciocinio coerente, porém
parece ser retraida, principalmente pela observacdo de sua expressdo corporal.
Sentou encolhida na cadeira com a bolsa sobre o colo, segurando-a firmemente
durante todo o atendimento.

Esclareci com ela os procedimentos do Plantdo Psicolégico (um atendimento
e até dois retornos) e depois o follow up. Disse que estava disposta a ajuda-la nessa
empreitada, mas que ela teria que se esforcar junto comigo. Enfatizei novamente
minha compreenséo do caso, procurei demonstrar empatia, disse que seu caso, se
ela investisse bastante agora, o progndstico seria totalmente favoravel. Pedi-lhe para
gue voltasse na préxima semana em um dos meus horarios.

Agradeceu-me pela ajuda pronta e pela escuta. Disse que voltaria.

Primeiro retorno — segundo atendimento

Iniciou a sesséao falando sobre a semana anterior e que nao conseguira ainda

decidir-se sobre o tema do TCC (Trabalho de Concluséao de Curso).

Perguntei se ela ndo teria algo em mente de que ela gostasse ou tivesse facilidade para

escrever.

Inicialmente respondeu que ndo, mas depois disse que ja tinha sim, algo em
mente, mas que seria dificil por em pratica devido a escassez de material cientifico.
Observei novamente aqui a dificuldade de agir, de colocar-se em préatica. Respondi-lhe que
talvez por isso mesmo fosse mais complicado realizar o trabalho, mas seria, para ela, ao
mesmo tempo, uma chance de pesquisar algo novo, ter chance de publicacdo de seu

trabalho etc.
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Porgue ndo abracar um desafio e coloca-lo em préatica? Conclui, sabendo que talvez
estivesse atingindo um complexo.

Novamente ela me afirma que “néo era por ai o0 caminho, que suas amigas ja
haviam escolhido seus temas e que sO ela estava parada, indecisa”. No fundo, ela
sabia que nao tinha capacidade para tal. Aléem disso, sabia que o tema era muito

amplo e que nado conseguiria achar uma delimitagéo para pesquisa.

Optei por adotar com ela uma postura ndo interpretativa e ficar com observacdes bastante
concretas. Perguntei-lhe por que ela ndo buscava ajuda com seus professores?

Observei em sua fala e postura corporais, mas muito me veio via intuicdo, um certo “ar” de
competicdo com suas amigas e com 0s outros alunos da Universidade. Fiquei com a sensacdo que
ela tinha sempre que fazer algo grandioso e ndo conseguindo, ficava paralisada.

Expus-lhe minhas impressdes e ela as confirmou. Vocé acha que tem que ser sempre a
melhor, provar para o pai que pode ser bem sucedida em suas escolhas (na realidade néo sei até que
ponto € para seu pai, para vocé ou ambos) e por isso esta sempre em busca do inusitado. Procurei
ampliar um pouco a percepcao dela sobre este comportamento, dizendo que entendia que ela, com
essa atitude estava se sabotando. Nao escolher o tema do TCC poderia comprometer sua formatura
e confirmar as supostas expectativas de seu pai sobre seu fracasso nessa carreira. Desta forma,
estaria ela se obrigando realmente ser a crianga de casa, aquela que ndo consegue crescer,
tornando-se realmente cada vez mais dependente.

Resolvi novamente permanecer explorando suas questdes no aqui-agora, com a intengéo de
ndo afasta-la muito das suas experiéncias, se por acaso passasse a fazer muitas intervencdes de
cunho interpretativo e sugeri que talvez conversando com algum professor, as coisas fossem se
esclarecendo, pois escrever um TCC ndo é tarefa facil, mas que essa tarefa é realizada por etapas
gue vao se cumprindo e resultam num trabalho final. Talvez sua maior ansiedade estivesse vindo do
fato de olhar para o Todo da obra e ndo estar conseguindo dividi-la em etapas. Primeiro ela
procederia & escolha do tema, escolha do problema, justificativa etc. As vezes, as fantasias que
criamos a respeito do trabalho sdo maiores do que realmente ele é. Quando se vao cumprindo as
etapas, a ansiedade também vai diminuindo, porque as coisas estéo sendo feitas.

Novamente perguntei se ela ndo gostava do curso que realizava. Ela respondeu que sim,

mas continuou demonstrando-se insegura em suas colocacdes.

Retomou a fala, refletindo que se sente muito competitiva, inclusive em
relacdo as amigas, querendo ser sempre a melhor. Disse que tem dois grupos de
amigas, as que moram com ela e as da faculdade. Agora esses dois grupos se
conheceram e fizeram amizade entre si. Sente que perdeu algo, apesar de todas
continuarem a ser suas amigas. Gostaria de ter atencéo exclusiva. Anteriormente as
amigas contavam-lhe mais segredos, e agora compartilhavam-nos também com as
outras do grupo. Interpretei-lhe que isso talvez tivesse raizes em sua dinamica

familiar.
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Compreendia que esses sentimentos de exclusdo eram 0S mesmos que sentira
guando seu irmao cacgula nascera e os pais deram-lhe atencéo e ela “perdera o trono”.(sic)

Perguntei-lhe se era assim que se sentia e ela confirmou veemente, dizendo “E isso
mesmo!”. Continuei dizendo que ter relacionamentos adultos envolve compartilhar, que é
saudavel ter um bom circulo de amizades, ja que ter mais amigas ndo significa ter que
deixar de gostar de algumas. Conclui, dizendo que em algum momento ela iria precisar sair
da infancia, da adolescéncia, que entendia que esse seu subito desgostar do curso que
estava por concluir, ndo saber o que escrever no trabalho final, poderia ser uma forma de
retardar seu crescimento e assumir uma vida adulta. Afirmei que ela estava com medo dela
mesma decepcionar-se, dela ndo ser quem pensava ser. Por isso tanta necessidade de
provar “para o pai”, mas que na realidade, era a ela mesma que tentava convencer da sua
competéncia.

Respondeu-me que sim e que talvez isso fosse verdade também em relacéo
a sua vida afetiva, pois ndo conseguia manter um relacionamento por mais de quatro
meses. Disse que desejava sempre que desse certo, porém, sempre perdia o
interesse e terminava 0 namoro.

Sorri para ela e perguntei-lhe “vocé estava esperando o principe encantado vindo ao
seu encontro montado num cavalo branco™? Ela riu bastante e respondeu que sim,
dizendo que também sentia vergonha de apresentar os namorados que arrumava
para os pais.

Expliquei-lhe a teoria dos “Parceiros Invisiveis”, a proje¢cdo dos nossos ideais
masculinos sobre a figura de um homem real. Muitas vezes cria-se expectativa
inalcancavel para o parceiro, que estas nao sao reais, trazendo frustracdes
posteriores. Um relacionamento adulto envolve saber lidar com tais “defeitos”,
inclusive com os nossos defeitos.

Interpretei que também na escolha do namorado ela precisava de algo
grandioso, maior que o comum, pois do contrario, sentir-se-ia envergonhada em ser
apenas o0 que ela é. Hipotetizei novamente que talvez ela tivesse necessidade de
realizar ideais tdo grandiosos por uma espécie de caréncia emocional: se pessoas
importantes a escolhessem, como seria 0 caso de um namorado principe-encantado,
talvez ele fosse mais notada, merecedora e reconhecida por todos, no geral.
Inclusive ela mesma passaria a ter mais auto-estima se alguém a destacasse.
Observei que ela ficou longamente pensando no que eu lhe falara.

Ficamos em siléncio por algum tempo.
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Ela indagou-me como eu via o fato dela “lavar as maos compulsivamente”, o
fato de sentir-se suja.

Respondi-lhe que poderia ser “n” coisas, mas que para mim fazia sentido pensar que
esse comportamento poderia ser em decorréncia de sua ansiedade por ndo realizar as
coisas, por nao escolher. Estaria, numa atitude simbdlica, “simplesmente lavando as maos”
em relacdo a sua vida.

Sua expressdo facial mudou e ela acenou afirmativamente com a cabeca
varias vezes.

Disse querer muito mudar essas coisas em sua vida, que tem consciéncia de
gue a mudanca ndo vira de um dia para outro, que € um processo.

Concordei e propus que, COmo seria mesmo um processo, que ela desse inicio a ele
por aquilo que era mais urgente.

Ficou como “tarefa” para a proxima semana conversar sobre o tema do TCC
com algum professor que pudesse orienta-la com urgéncia e tentar pensar nesse

trabalho em etapas, primeiro tentando delimitar o problema a ser pesquisado.

Segundo retorno — terceiro atendimento

Encontrei a paciente na sala de espera, lendo textos.

Ao entrar na sala de atendimento, disse que aqueles textos eram para usar
em seu TCC, que ja havia definido o tema, conversado com o professor e estava
tentando escrever. Disse que a ansiedade havia diminuido um pouco.

Estava menos angustiada em relacdo a isso.

Procurei ter uma atitude de acolhimento, respondendo que era assim mesmo. As
coisas, ao serem feitas na realidade nos parecem menos assustadoras do que na nossa
fantasia.

Como seria nossa Ultima sesséo, senti necessidade de ajuda-la a sintetizar algumas
vivéncias ocorridas no Plantdo. Considerei que apenas falar sobre isso ndo seria tao eficaz.
Levei papel sulfite, lapis de cor, giz de cera e canetinhas. Propus para a paciente fazer
desenhos. Concordou. Nao quis usar lapis de cor, giz de cera, nem canetinhas, usando
apenas a caneta azul que também estava sobre a mesa.

Pedi-lhe que primeiramente ela se desenhasse, como se via. Passou a desenhar
entdo uma mulher. Durante todo o processo, verbalizou que ndo sabia desenhar, que
era péssima nisso. Reafirmei varias vezes que nao avaliaria o desenho como feio ou

bonito, dizendo que nem todo mundo tem habilidades artisticas, e que néo seria
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julgada pelo desenho. Referi-me a sua auto-exigéncia, um certo perfeccionismo
visivel aqui também, uma vez que ndo podendo ser uma “desenhista”,
envergonhava-se também de sua pequena producao.

Olhando para o seu desenho disse ver uma pessoa com um Sorriso no rosto,
mas com rugas de nervoso e preocupacao na testa.

Perguntei se isso |lhe sugeria algo.

Ela respondeu: “esta sou eu, querendo agradar a todos com sorriso, mas
tendo minha agressividade reprimida, tensa pela minha indeciséo e insatisfacao pela
minha dependéncia dos meus pais”.

Para contrabalancar pedi que descrevesse algumas qualidades e/ou habilidades
suas. Descreveu que € amiga, simpatica, generosa, responsavel, carinhosa e
atenciosa. Disse que as amigas também a percebem assim.

Voltei a necessidade sentida por ela em querer ser sempre o centro das atencdes e
na impossibilidade disso ser dessa maneira sempre e que na vida adulta a palavra-chave

seria dividir. Por fim, pedi que fizesse um desenho no qual representasse o seu futuro, como
ela o imaginava.

Desenhou um enorme ponto de interrogacao, dizendo nada saber sobre e,
iISSO sim, a incomodava e muito. Interpretei-lhe que, teoricamente todos nés temos um
ponto de interrogacdo em relagdo ao nosso futuro, que na realidade, de fato, ninguém sabe
ao certo como serd ou se haverd futuro. Aproveitei a oportunidade para novamente chamar-
lhe a atencdo sobre uma tendéncia natural sua em fantasiar o pior das coisas, de
catastrofizar, e sobre a ansiedade que isso gerava. Considerei que esta sua caracteristica
piorava ainda mais, a medida que se impunha sempre ser mais que o comum, mais que
“uma simples mortal”. Pedi que ela me desse crédito nisso e que refletisse sempre sobre o
fato. Que escolher envolvia assumir responsabilidade, e isso € dificil, mas precisa ser feito
para que pudéssemos nos tornar independentse. Depender dos pais é gostoso, € facil, mas
pode atrapalhar também. Concordou e disse ter conhecimento de tudo isso e que colocar
isso em prética é que eram elas, mas que estava disposta a continuar.

Lembrou-se nesse momento que teve um sonho do qual se lembrava. Havia
sonhado ha dois dias. “Meu pai me ligava desesperado e dizia que minha mée
estava doente. Fui para minha casa e vi minha mde na cama a beira da morte”.
Disse nédo ter entendido nada do sonho. N&o tinha a minima idéia do que esse
sonho significava, mas que ficara preocupada com sua mae.

Expliquei-lhe que o sonho era algo muito pessoal, contextual, deveria ser analisado

em série e ndo isoladamente, mas que eu arriscaria uma suposicao, baseada naquilo que
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eu aprendera sobre ela nesses encontros. Perguntei-lhe se fazia sentido para ela eu
considerar que poderia estar representando que seu complexo materno (composto por tudo
aquilo que ela havia apreendido, aprendido com a mée, consciente ou inconscientemente,
inclusive a dependéncia emocional) estar doente, em vias de morrer. O morrer como uma
transformacéo, ou seja, a passagem de um referencial de vida materno para o seu proprio
referencial feminino.

Concordou com a associagao.

Finalizando, recapitulei os trés atendimentos, falando sobre o TCC, a necessidade de
ser mais independente e de escolher por si propria, pois isso interfere inclusive nos seus
relacionamentos com as amigas, hamorados, como estudante e na futura vida profissional.

Frisei muita a questdo de querer sempre ser mais e superior, a fixacdo que isso
representava para o seu psiquismo e todo quadro de ansiedade que isso vinha despertando
nela.

Marquei o follow-up para quatro semanas apdés este atendimento.

Lembrei que também a supervisora do Projeto falaria com ela, em primeiro

lugar.

Entrevista de Follow-Up

Procedimentos protocolares de recepcdo ao paciente, criados para a
pesquisa. A paciente respondeu-me que o Plantdo a havia ajudado a entender o
momento pelo qual estava passando através de uma escuta neutra, sem tendéncia
de opinido, e que isso a fez olhar para si mesma sob outro angulo, adotando com ela
mesma também uma postura de maior escuta e flexibilidade.Refletiu para a
paciente como uma postura de escuta, de ndo julgamento, de pacto com a
superacdo dos problemas e ndo com a catarse infértil, com lamentacfes e
justificativas inuteis. Dessa maneira, provoca uma transferéncia de
ressonancia, ou seja, a mesma passa a adotar consigo a mesma postura de
escuta empatica do Plantonista, aproximando-se de si mesma. Afirmou que a
Plantonista pareceu-lhe muito segura nas intervengdes que fizera, mas que havia se
sentido livre para pensar sobre elas, porque esta ndo impunha sua opinidao,
perguntando sempre se ela concordava com sua percepcéo.Referéncia a postura
dialética, de encontro, de uma postura profissional que incentiva e encoraja o
paciente a posicionar-se, a enfrentar seu mundo intrapsiquico, experiéncia de

encontro.
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A paciente disse que apesar do Plantédo ter ajudado, entendeu que tem uma
parte que depende s6 dela e isso era o mais dificil. Sabia também que toda a terapia
nao faz tudo pelas pessoas, nao s6 o Plantao. A atencéo psicoldgica tem que ser
realizada em parceria; necessidade de estabelecer-se uma alianca que
salvaguarde simbolicamente aquilo que foi entendido nas sessdes de Plantdo
Disse-me que nado poderia dizer: “Oh, o Plantdo foi a experiéncia da minha vida”,
mas que fol uma das coisas bastante significativas... Posicionamento realista
diante das conquistas, observacdo clara de que um processo de
transformacéo requer muito empenho, das limitagcdes de tempo e objetivos do
Servigo.

Observei que a paciente estava tranquila, ndo demonstrando tanta ansiedade
como a plantonista relatara no inicio. Achei que ela sorria espontaneamente. Percebi
gue ela estava a vontade.Alguns ganhos ja se fizeram notar no comportamento
manifesto da paciente, como a diminuicdo da tdo inquietante e desafiadora
ansiedade.

Disse-me que ontem havia tido uma grande conquista: saira com as amigas
e havia escolhido a prépria roupa que usara. As amigas disseram que aquela roupa
“ndo estava com nada’, mas mesmo assim a usou, porque estava se sentindo bem
com ela.Novamente o apontamento de um ganho terapéutico.

Disse-lhe que me alegrava com suas conquistas e a encaminhei de volta

para a Plantonista.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Reflete para a paciente uma postura de escuta, de nao julgamento, de pacto
com a superacdo dos problemas e ndo com a catarse infértil, com lamentacfes e
justificativas inuteis. Dessa maneira, provoca uma transferéncia de ressonancia, ou
seja, a mesma passa a adotar consigo a mesma postura de escuta empatica do
Plantonista, aproximando-se de si mesma. Referéncia a postura dialética, de
encontro, de uma postura profissional que incentiva e encoraja 0 paciente a
posicionar-se, a enfrentar seu mundo intrapsiquico, experiéncia de encontro.

A atencdo psicologica tem que ser realizada em parceria; necessidade de
estabelecer-se uma alianca que salvaguarde simbolicamente aquilo que foi

entendido nas sessbes de Plantdo.
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Posicionamento realista diante das conquistas, observagao clara de que um
processo de transformacdo requer muito empenho, das limitagbes de tempo e
objetivos do Servico.

Alguns ganhos terapéuticos ja se fizeram notar no comportamento manifesto

da paciente, como a diminui¢cédo da tao inquietante e desafiadora ansiedade.

Andlise pelo plantonista

Este atendimento teve como finalidade permitir que a paciente vivenciasse ser
tratada como adulta e solicitada igualmente como adulta, incentivando-a e
encorajando-a a assumir a sua vida, ajudando-a a entender que tem potencialidade
para se autoconduzir.As intervencdes do Plantdo foram e buscaram na paciente
uma coeréncia de atitudes, um respeito a sua real etapa de desenvolvimento.
Ao meu ver, chegou ao Plantdo quase que buscando “uma cumplice” para seu modo
de ser, uma justificativa qua a eximisse de responsabilidade. Muitas vezes senti
gue ela gostaria que eu me comovesse com a sua dificuldade.Existe no
atendimento do Plantdo, mesmo no momento da crise e talvez precisamente
por se estar diante dela, a possibilidade de uma leitura intrapsiquica pontual
das motivacbes inconscientes da paciente ao buscar ajuda, porém a
possibilidade também de manutencdo de uma postura analitica que enseje
possibilidades de recolocacdo do foco terapéutico em seu devido lugar.

Senti muita empatia pela paciente, porém em momento nenhum perdi o foco
das sessoOes: despertar nela a capacidade pessoal que eu acreditava piamente que
ela tivesse. Possibilidade de atuacao no Plantdo com apoio técnico, auxiliando
0 paciente a realmente buscar dentro de si as forcas de enfrentamento de suas
dificuldades.

Considero que o Plant&o teve por finalidade, neste caso, aprofundar e ampliar
a visao sobre seu modus vivendi.Através de uma leitura psicoldgica construida
entre a dupla, paciente terapeuta, de um processo dialético, a possibilidade de
ampliacdo da consciéncia do paciente e de retomada das instancias criativas
de seu psiquismo. Haveria inUmeras possibilidades de atuacédo: encaminha-la a um
médico para que fosse medicada pelas compulsdes, encaminha-la rapidamente para
um processo de orientacdo vocacional, ja que ela colocava em duvidas a sua

vocacao e assim por diante.O compromisso do Servico de Plantdo em
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comprometer-se com 0 paciente, em servir 0 usuario, em nao “livrar-se
rapidamente do problema” acreditando em seu potencial interventivo.

Ao optar por uma intervencdo intrapsiquica interpretativa, tomando uma
diretividade maior apenas em relacdo ao TCC, percebo que o Plantdo aprofundou-se
no entendimento dos motivos inconscientes que determinam comportamentos
atuais repetitivos e estereotipados, constelados por um complexo de
submiss@o.Nesse momento, novamente a atuacdo nas SessOes de Plantdo
quebra com um antigo paradigma psicoterapico sobre a necessidade de um
longo tempo cronoldgico para que as mudancgas se processem. Na realidade, o
recomeco de um encontro com as forcas férteis do seu ser. Todo paciente
pode ter no Servico, pois aqui se trata de um tempo interno que estava
predisposto a mudanca.

Considero que ela tenha, agora, instrumentos a mao para retomar seu
Processo de Individuagao.Trata-se de um modelo interventivo de tempo e
objetivos limitados. Se o0 Plantonista souber manter-se dentro desse
pressuposto, lidando com sua possivel prepoténcia e onipoténcia, vera que
cumpre o grande papel de ajudar na recuperacao das ferramentas psicoldgicas
do paciente que dardo condi¢cdes para que este, se quiser, prossiga em sua
jornada.

Sintese Especifica da Analise do Plantonista

As intervencdes do Plantdo foram e buscaram na paciente uma coeréncia de
atitudes, um respeito por sua real etapa de desenvolvimento, etapa mais
amadurecidas. Existe no atendimento do Plantdo, mesmo no momento da crise e
talvez precisamente por se estar diante dela, a possibilidade de uma leitura
intrapsiquica pontual das motivacdes inconscientes da paciente ao buscar ajuda,
porém a possibilidade também de manutencéo de uma postura analitica que enseje
possibilidades de recolocacéo do foco terapéutico em seu devido lugar.

Possibilidade de atuag&o no Plantdo com apoio técnico, auxiliando o paciente
a realmente buscar dentro de si as forgas de enfrentamento de suas dificuldades.

Através de uma leitura psicolégica construida entre a dupla paciente
terapeuta, de um processo dialético, a possibilidade de ampliacdo da consciéncia do

paciente e de retomada das instancias criativas de seu psiquismo. A natureza do
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Servico de Plantdo em comprometer-se com 0 paciente, em servir ao usuario, em
nao “se livrar rapidamente do problema” acreditando no potencial interventivo do
modelo clinico de Atencéo Psicologica, foi decisiva para tanto.

Novamente, percebe-se através do atendimento de mais este caso que a
intervencdo clinica ocorridas nas Sessdes de Plantdo quebra com um antigo
paradigma psicoterapico sobre a necessidade de um longo tempo cronolégico para
gue as mudancas se processem. Na realidade, o recomec¢o de um encontro com as
forcas férteis do seu ser sdo possiveis em curto prazo, pois 0 modelo defende um
“tempo interno, um tempo de ruptura”, grande agilizador e facilitador da mudanca.

Trata-se de um modelo interventivo de tempo e objetivos limitados. Desde
gue o Plantonista saiba manter-se dentro desse pressuposto, lidando com sua
possivel prepoténcia e onipoténcia, vera que cumpre o grande papel de ajudar na
recuperacdo das ferramentas psicoldgicas do paciente, que dardo condigbes para
gue este se quiser, prossiga em sua jornada.

Andalise da supervisora-pesquisadora

No meu entender, o Plantdo Psicolégico, ao atuar de forma interventiva
buscando ampliar o significado de inUmeras vivéncias da paciente e ao buscar uma
compreensao mais profunda daquilo que era objeto terapéutico contribuiu para a
ampliacdo de sua consciéncia.

Verifica-se aqui mais uma vez a necessidade de intervencéo, de crenga no
Servigo, na crenga que tempo disponivel seja suficiente, na crenca na capacidade
do individuo e na habilidade clinica do plantonista. Olhando para o caso, percebe-se
gue ele poderia ter sido conduzido de diversas maneiras, inclusive como apoio. Ao
investir-se mais crengca e energia na conducdo do caso, percebe-se uma funcao
bastante ampla de ajuda psicologica de qualidade, a se desenvolver longe do

temenos analitico.


http://www.go2pdf.com

198

8 — CASO MARIA LUIZA

Identificacdo do Paciente
Feminino, 53 anos, casada, ensino fundamental incompleto, religido Testemunha de

Jeova.

Datas dos atendimentos
09/08/05
16/08/05
30/08/05

Follow up
28.09.05

Plantonista F

Atendimento

A paciente iniciou a sesséo apresentando-se como membro da Congregacéo
Testemunha de Jeova, que tinha uma familia perfeita, uma casa perfeita, seus filhos
perfeitos e um relacionamento perfeito. Com o passar dos anos, ela e o marido ainda
namoravam como se estivessem na adolescéncia.

Ha dois anos, porém, esta se sentindo incomodada pela presenca de uma
“irm&”, pois nota que ela esta se insinuando para o seu marido. Essa situagédo a
deixa sufocada, ndo consegue dormir a noite, chora, sente-se muito mal. Seu marido
nao toma nenhuma atitude. Considera que ele deveria expulsa-la da Congregacéao,
pois se trata de uma macé estragada que pode colocar em risco as outras macas da
caixa.

Atualmente, ndo tem vontade de realizar seus deveres como mulher,
principalmente os afazeres domésticos. Parou de cozinhar e de limpar a casa, tem
vontade de ficar na cama o dia inteiro, estd com muito cilme e com medo de perder
0 marido. Antes disso era uma pessoa alegre. Nesses dois anos se tornou uma
pessoa amarga, “ndo sem vontade de viver’, mas ndo gostaria que esses

sentimentos prevalecessem.
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Solicito a ela que me fale um pouco de si mesma e ndo so da situacdo de cilime.

Comeca novamente definindo-se como esposa de um grande coordenador da
Congregacao, respeitado, exemplo e por todos admirado. Considera-se também
uma figura importante para a mesma Congregacdo, uma vez que tem indmeras
responsabilidades com ela.(sic)

Participa assiduamente em todos os eventos, além de ser apontada como
exemplo moral para todas as pessoas. Ajuda a populacdo em geral, ja que a
Congregacao é o meio verdadeiro e transparente de se chegar ao Reino e deve ser
o sentido da vida de qualquer pessoa.(sic)

Em relacdo a suposta seducdo de seu marido por “uma irm&”, ja buscara
ajuda na propria Congregacéao, tentando resolver o impasse entre ela e o marido. O
Conselho de Ancibes foi convocado. Realizou-se uma Reunido de acareacado, na
gual foi colocada diante da citada mulher insinuante.

Ela exp0s toda sua revolta e pediu para que a mesma parasse de se insinuar
para seu marido. Apds falar tudo que desejava, finalizou dizendo que a perdoava.

Depois desse evento humilhante e sem resultado pratico, resolveu buscar
ajuda psicolégica no Plantédo, pois apesar de ter dito que perdoava, 0s sentimentos
ruins continuaram e agora ela se pegava constantemente numa situagao emocional
insuportavel. Continuava incomodada pela passividade do marido.

Contou-lhe toda a sua angustia e inseguranca e sup6s que depois de “ter-lhe
aberto o coracdo” e diante das negacdes dele, acreditou mesmo que ele realmente
nado tem nada com ela. Considera-o muito desligado e talvez nem perceba as
insinuacoes dela. Observou que ele reagiu com indiferenca para todo “o escandalo”
gue ela estava fazendo e inUmeras vezes referiu-se ao fato dizendo que “era coisa
de sua cabeca”.

Considera-o muito sério e com uma imagem irretocavel diante da
Congregacédo.Tanto ela como seu marido tem um grupo de jovens casais que estao
prestes a se casar sob sua orientacdo, pregam sobre a responsabilidade da
convivéncia do matriménio, fidelidade irrestrita, das dificuldades que o casal deve
superar unido e da forma correta de se comportar aquele que € membro e
testemunho da Congregacao.

Tém trés filhos. O filho mais velho engravidou uma menina. Seu marido
expulsou-o de casa no primeiro instante. Ela interferiu para que dessem um outro

rumo para aquela situacdo de pecado. As familias optaram pelo casamento dos
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filhos. A familia da menina fez uma festa e para tanto precisou realizar um
empréstimo bancéario, pois ndo estava prevenida para tal acontecimento.

Foram a cerimbnia que nao ocorreu na Congregacdo ( o filho agora é
evangélico por causa da menina), mas nao participaram da festa.

Ela e o marido alugaram uma casa para os dois. Segundo ela, ap6s o
nascimento do neto, sua nora ndo fazia comida, nem os afazeres domésticos, além
de ndo cumprir seus deveres de esposa. O filho decidiu, entdo, que deveriam morar
com os pais da esposa. Isto piorou a situagcao, porque a sogra passou a interferir no
relacionamento do casal. Tal acontecimento gerou a saida do filho da paciente da
casa dos sogros, separando-se da mulher e do filho.

Diante desse evento, tanto ela como o marido conversaram com o filho,
impondo sua volta para casa de ambos , cobrando-lhe uma atitude de homem:
mudar da casa dos pais dela e cuidar da familia sozinho. Honrar seu casamento. O
filho acatou a imposigao, foi buscar um emprego em uma outra cidade, mudou-se
com a esposa e o filho e estdo enfrentando a situacéo.

Houve nesse periodo muitos conflitos entre as familias, “trocaram muito
desaforo”.

A segunda filha é casada. Seu esposo é trabalhador, temente a Deus, mas
esta tendo dificuldade no relacionamento a dois, pois a filha é muito vinculada a ela.

O filho cacula estuda em Curitiba, pouco volta para casa, e suas despesas
séo todas da paciente e seu esposo.

A paciente relatou ainda que escreve poesias. Escreve muito para expressar
sua tristeza. Joga a maioria delas no lixo, pois ndo consegue entender o que
escreve.

Nesse primeiro atendimento, minha intervencao ficou restrita apenas a fazer um
contrato terapéutico, explicando o que era Plantdo Psicolédgico e qual o meu papel dentro

dele, o que eu esperava dela.

No mais, pratiquei a escuta empatica o tempo todo.

Primeiro retorno — segundo encontro

Trouxe para o atendimento uma poesia que havia escrito durante a semana.

Estava muito silenciosa, pensativa, introspectiva.
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Procurei retomar a queixa, dizendo que gostaria de trabalhar com ela o significado de
tudo aquilo que a trouxera na semana anterior. Disse que percebia que ela estava em um
conflito. De certa maneira, tinha acreditado fielmente nos principios religiosos que praticava,
porém, ao perceber que seu marido ndo era bem a figura que projetava para ela e para a
Congregacéao, indignou-se com a realidade.

Expliquei para ela que, na minha concepcéo, ndo existem apenas pessoas boas ou
pessoas mas. Todas as pessoas sdo boas e mas ao mesmo tempo. Muitas vezes negamos
a possibilidade da outra pessoa ser apenas humana, exigimos que ela seja perfeita. Muitas
vezes nos exigem isso também e passamos a viver apenas de aparéncias, uma vez que ndo
Nnos permitirmos sermos reais. Fizemos a leitura da poesia e ela disse que nunca
havia pensado naquilo que eu lhe falava, pois acreditava piamente que todos que praticam a
sua religido eram pessoas eleitas e que entrariam no reino de Deus. Perguntei para ela se
nao seria 0 momento dela buscar dentro dela suas proprias verdades e que talvez nem
todas sejam compativeis com a vontade da Congregacao.

Citei como exemplo o perddo que ela “deu” a suposta sedutora de seu marido. Ela
apenas o fizera racionalmente, mas seu coracdo ndo vivenciava isto. Afirmei que talvez
fosse mais saudavel se ela tivesse demorado um pouco mais para perdoar a moga, mas que
tivesse elaborado isso melhor dentro de si.

Buscando uma compreensdo melhor da poesia, ela disse-me que sempre percebeu
gue a coisa ndo era tao “santa” dessa maneira, mas que nao ousava contrariar 0s preceitos,
gue a comunidade religiosa € muito forte e que eles punem exemplarmente quem deles
diverge.

Nessa sessdo, procurei colocar-me de forma ativa, ocupei um tempo bastante
grande e assim continuei quando percebi que ela estava permeavel, ouvindo-me
atentamente, totalmente aberta para o contato.

Ao final da sesséo entregou-me a poesia e solicitou que a mesma ficasse na

sua pasta.

Ceguei-me pela razdo
Quando meu coracgao foi ferido
Meus olhos literais tém completa visao
Muito embora os meus olhos interiores perdessem sua luz!
Sem foco, sem brilho se encontra.
Isto explica porque meu semblante

Traz essa sombiria tristeza.
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Segundo retorno — terceiro atendimento

Trouxe outra poesia:

Sinto-me algemada,
Sem saber desprender-me.

Presa a tantas amarguras

Que me faz esmorecer

Meu peito ndo se consola
Assola minha alegria
Agride minha esperanca

Deixando-me triste e vazia

A0S poucos vou me prostrando
Sorrisos sem esplendor
Forcas forjadas de lagrimas

Passos tolhidos de dor

Cala na minha garganta
Um grito que néo soltei
Naufraguei em minhas lagrimas

Encolhi-me em plena nudez *“.

Através dessa poesia percebemos juntas como estava sendo dificil desvestir-se das
falsas roupagens da persona para adentrar a um mundo menos bonito, mas mais real.
Vivenciamos este fato longamente. Ora em forma de choro, ora em forma de sentimentos de
enfretamento, ora com sentimentos de indignacao.

Explicou que estava tentando praticar 0 que eu havia sugerido e olhar para o
marido apenas como um homem, com defeitos e acertos.

Contou que sua maior dor estava em perceber como é ciumenta e insegura.
Disse sempre ter se sentido muito inferiorizada e mais feia do que as outras
mulheres e que tudo isso tinha escondido durante todos esses anos debaixo da capa de

“figura importante para a Igreja”.
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Prolongados momentos de siléncio em que me coloquei ao lado dela, ausente da
palavra.

Disse perceber que seu maior “trunfo” era ser esposa do pastor.

Ao final dessa tomada de consciéncia que levou um bom tempo, relembrei-a que
hoje era nosso ultimo encontro.

Perguntei-lhe se ela realmente continuava disposta a conversar com minha
supervisora daqui a um més uma vez que ela estava fazendo uma pesquisa sobre o
Plantdo. Que depois de conversar com ela, nds duas voltariamos a conversar brevemente.

Disse que sim, que fazia questdo e em especial por poder fazer “uns reparos”
comigo.

Novamente solicitou que a poesia permanecesse em sua pasta.

Entrevista de Follow Up

Procedi as explicagcOes protocolares. A paciente respondeu gue se sentiu
ajudada pelas sessoOes realizadas no PP, agradecendo muito pelo servigo, pois
algo de novo havia nascido ou renascido dentro dela (sic). Disse que entregaria
uma poesia para a plantonista que era a real expressdo dos ganhos que havia tido
nessas trés sessbes. Pediu para que depois eu a lesse também.Demonstra a partir
dessa fala uma certa familiaridade, que subliminarmente percebe-se ser com a
Clinica, com o PP, e com a propria “figura da supervisora pesquisadora”, cujo
funcionamento foi de bastidores. Ao colocar-se a vontade, tanto em relacdo ao
Servi¢o, como em relagcdo a propria instituicdo, pode-se inferir que 0s mesmos
transformaram-se em referéncias emocionais para ela.

Ao perguntar-lhe como considerava ter sido ajudada, respondeu-me que o
dialogo que mantivera com a plantonista durante as sessfes tinham sido muito
profundos. Que toda a vez que conversava com pessoas da Congregagado era
sempre em tom de ameaca e represalia. Agora ela percebia que nunca tinha
dialogado e sim feito cobrancas e sido cobrada.

Pontuou que a plantonista mexeu em coisas muito sérias € mesmo as que se
confrontavam com as verdades da sua comunidade religiosa, foram feitas de forma
tdo “sem maldade”, “sem deboche”, “apenas mostrando outro ponto de vista”. Isso
Ihe possibilitou perceber muita verdade, autenticidade e ecumenismo em suas
palavras.
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Tanto foi assim que foi pela primeira vez que ousou pensar em algo contrario
aos seus dogmas e que néo se sentia culpada e nem ameacada. Disse que tinha
vivenciado paz nos momentos em que ficava em siléncio e a plantonista a
acompanhava, simplesmente permanecendo ao seu lado.Nesta fala, a mais
explicita constatacdo do que é um auténtico encontro terapéutico, isento de
julgamentos, que busca a compreensdo empatica e a partir dela, sem o gesso
da resisténcia, o paciente pode voltar-se para si e buscar seu significado,
havendo assim a possibilidade de atribuicdo de um novo significado, mais
proximo da verdadeira natureza da pessoa.

Sentia-se repousar nessa atitude acolhedora que era calada e respeitosa
calada muitas vezes, mas presente e participante. Vivéncia de estar junto com o
OUTRO, sem prolixidade, sem necessidade de dar vasdo a uma ansiedade
dilacerante, apenas praticando a contemplacéo e deixando que a vida teca sua
teia no seu proprio tempo. Perguntei se havia alguma coisa a mais que ela
gostaria de dizer. Respondeu-me que ndo. Que agora “0 negdcio” era com ela.

Por terem tempo limitado, paciente p\0de beneficiar-se de uma
agilizacao das forgcas de seu ser na retomada criativa da construgcdo de sua
vida e ter um bom entendimento do quédo imprescindivel é sua participacdo
em seu processo de reconstrucdo. Que ndo havera salvadores e sim esforco
pessoal.

Agradeci, desejei a ela boa sorte.

Despedimo-nos e encaminhei-a de volta a plantonista.

(Entregou essa poesia para a plantonista, dizendo ser esta a representante de seus
sentimentos de hoje. Escreveu apés a Ultima sessdo de Plantdo. Foi a primeira
poesia na qual colocou titulo. Solicitou que também esta terceira poesia
permanecesse arquivada em sua pasta, testemunho de sua mudancga).

Presenca novamente de indicadores da formacdo de um bom vinculo terapéutico.

Realidade

Ja me fiz em mil pedacos.
Hoje me encontro inteira
Como um vendaval que varre

E o tempo desfaz a poeira
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A vida se faz de momentos
A realidade é fatal
A morte se torna unguento

Pra quem sofre tanto mal

Se perder a sua estrada
Procure até encontrar
N&o abandone essa causa
Perseveranca pode

Sonho realizar

Pra se ver além dos olhos
Sabedoria é preciso
Ha que se ter humildade

Em momentos decisivos.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Demonstracdo de uma certa familiaridade, que subliminarmente percebe-se
ser com a Clinica, com o Plantdo Psicolégico e com a propria “figura da supervisora
pesquisadora”, cujo funcionamento foi de bastidores. Ao colocar-se a vontade, tanto
em relacdo ao Servico como em relagdo a propria instituicdo, pode-se inferir que os
mesmos transformaram-se em referéncias emocionais para ela.

Constatacao explicita do que é um auténtico encontro terapéutico, isento de
julgamentos, que busca a compreensao empatica e a partir dela, sem o gesso da
resisténcia, o paciente pode voltar-se para si e buscar seu significado, havendo
assim a possibilidade de atribuicdo de um novo significado, mais proximo da
verdadeira natureza da pessoa.

Vivéncia de estar junto com o OUTRO, sem prolixidade, sem uma cortina de
fumaca realizada pela palavra em excesso, sem necessidade de dar vasao a uma
ansiedade dilacerante, apenas praticando a contemplacédo e deixando que a vida
teca sua teia no seu proprio tempo. Por terem tempo limitado, paciente pbde

beneficiar-se de uma agilizagcdo das forgcas de seu ser na retomada criativa da
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construcdo de sua vida e ter um bom entendimento do quéo imprescindivel é sua
participacdo em seu processo de reconstru¢do. Que ndo havera salvadores e sim
esforco pessoal.

Presenca novamente de indicadores da formacdo de um bom vinculo

terapéutico.

Andalise do plantédo pela plantonista

Para mim, este foi o caso em que eu aprendi sobre Plantdo, pois pude
acompanhar as coisas aconteceram gradativamente, com progressos de sesséo
para sessdo. Chegou a ser didatico. Observei que eu me tornava diferente a medida
gue o caso evoluia. A plantonista, diante da evolucdo do caso, fala em
ampliacdo de sua aprendizagem, fala em crescimento pessoal, em troca. Isso
vem a corroborar com o0 entendimento da nao existéncia da famosa
“neutralidade” do observador, que o encontro terapéutico entre duas pessoas
reveste-se de um auténtico e profundo carater alquimico. Foi muito interessante
ver a teoria na pratica acontecendo diante dos meus olhos: 0 mais profundo
confronto entre persona e sombra.A possibilidade de compreensao diagndéstica
do caso, leva a uma possibilidade de focalizagdo impar, trazendo seguranca
para a dupla terapéutica. Entendi também a funcao do siléncio como técnica
terapéutica. A postura de partilhar silenciosamente, amparando e protegendo
momentos alquimicos de transformacdo, sem que se inunde o ambiente com
palavras, garante muitas vezes a oportunidade Unica de um encontro consigo
mesmo A possibilidade da vivéncia de conteddos emocionais expressos pela arte
também foram um ponto alto para alcancarmos os objetivos do Plantdo
Psicoldgico.As técnicas psicoldgicas novamente em auxilio aquilo que precisa
ser manifesto, a capacitagcdo do plantonista em acolher e valorizar as
manifestacdes da alma do paciente. A partir do momento que a paciente percebeu
gue suas poesias despertaram meu interesse, ela passou a usa-las como forma de
expressdo voltada para a terapia e isso agilizou e deu muita visibilidade ao
processo.Constelagcdo da auto-estima do paciente pela vivéncia de aceitagéo
positiva incondicional, ou seja, o0 plantonista servindo como guia: ao

demonstrar seu interesse pelo paciente, este, ainda que de forma timida, péde
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ensaiar 0s primeiros passos de um processo de autovalorizagcdo e iSsoO 0O

colocara novamente em contato com as forgas criativas e curativas de seu ser.

Sintese Especifica da Analise do Plantonista

O plantonista, diante da evolugcdo do caso, fala em ampliacdo de sua
aprendizagem, fala em crescimento pessoal, em troca. Isso vem a corroborar com 0
entendimento da ndo existéncia da famosa “neutralidade” do observador, que o
encontro terapéutico entre duas pessoas reveste-se de um auténtico e profundo
carater alquimico. A possibilidade de compreensao diagndstica do caso, leva a uma
possibilidade de focalizacdo impar, trazendo seguranca para a dupla terapéutica. A
postura de partilhar silenciosamente, amparando e protegendo momentos
alquimicos de transformacédo, sem que se inunde o ambiente com palavras, garante
muitas vezes a oportunidade Unica de um encontro consigo mesmo As técnicas
psicolégicas novamente em auxilio aquilo que precisa se manifesto, a capacitacao
do plantonista em acolher e valorizar as manifestagcbes da alma do
paciente.Constelacdo da auto-estima do paciente pela vivéncia de aceitacdo positiva
incondicional, ou seja, o plantonista servindo como guia: ao demonstrar seu
interesse pelo paciente, este, ainda que de forma timida, pode ensaiar os primeiros
passos de um processo de autovalorizagdo e isso o0 colocara novamente em contato

com as forcas criativas e curativas de seu ser.

Analise da supervisora-pesquisadora

Processo no qual houve crescimento tanto para a plantonista como para a
paciente. A utilizacdo da intervencéo clinica na hora certa, tanto a palavra, como o
siléncio, como a possibilidade de vivéncia da arte, foram bem utiliza-los nas sessoées,
obedecendo ao feeling da plantonista que n&o hesitou em utiliza-los. O
aprofundamento nas questdes de ordem “delicada”, tais como a religido, de uma
forma isenta de julgamento, comprovam-nos que tudo pode ser atingido dentro da
relacdo, que a relacdo terapéutica realmente é a grande méae do processo.
Procedimento dialético valorizado, o que possibilitou que os atendimentos nao

ficassem na superficie e nem se detivessem na contencdo da angustia de forma
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maternal e sim, dando condi¢cBes a paciente de entrar em contato com seus reais

conflitos, confronta-los e ai sim, vivencia-los de forma prospectiva.
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09 — CASO FAUSTO

Identificacdo do Paciente

Sexo masculino, 27 anos, Ensino Fundamental Completo, Casado, Mecéanico.

Datas dos Atendimentos
18.08.05
25.08.05
01.09.05

Follow Up
01.10.05

Plantonista F

Atendimento

O paciente chegou para o atendimento receoso, dizendo-se envergonhado
por estar ali, que quem procura psicologia precisa ser louco, ou ter um problema
muito grave. Como considerava seu problema grave, resolveu “encarar 0s
preconceitos” e procurar pelo Plantdo. Esta passando por uma “fase dificil”, que nao
aglenta mais, tem pensamentos suicidas, anda muito nervoso, sem paciéncia e sem
vontade de viver (SIC).

Expliquei que ele se encontrava sendo atendido no Servico de Plantdo Psicoldgico,
expliquei-lhe nossas especificidades e perguntei no que eu poderia ajuda-lo?

Relatou que desde a morte de um tio muito proximo, sua vida comecou a ter
uma mudanca. Até entdo se considerava uma pessoa “normal”, que ria, sonhava e
tinha planos, mas, devido aos acontecimentos recentes, dizia ndo suportar mais a
situacao, e que por esse motivo, tinha pensamentos suicidas freqtiientemente. N&o
sentia mais alegria, até o futebol que gostava tanto, ja sentia um certo medo ao
entrar no campo para uma partida, pois acreditava que podia, no meio do jogo,
morrer do coragdo. SO de assistir uma partida na televisdo j4 lhe dava dores no

peito.
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Relata que namorou por seis anos e estava casado ha seis meses. Sonhou
muito com seu casamento, fazia com a namorada muitos planos e tinham muitos
sonhos; mas, um ano antes da data marcada para o casamento, esse tio paterno
faleceu de repente. Essa foi a primeira morte em sua familia, um grande “choque”,
(sic).

Depois de trés meses da morte do tio, o pai que ja estava adoentado, faleceu
de infarto. Esse foi um “choque” maior ainda para ele, pois agora, por ser o filho mais
velho, tinha toda a responsabilidade da familia nas maos.

Alguns meses depois, estava em sua casa com a mae e os irméaos, quando
entraram dois rapazes encapuzados com armas nas maos, anunciando o assalto. O
paciente e sua familia foram trancados no banheiro. Relata que durante o assalto
demonstrou-se, apesar do nervoso, mais tranquilo que os outros, pois tinha que
“cuidar” de todos ali; depois que os assaltantes levaram tudo, sentou-se no sofa em
“estado de choque”, permaneceu por um certo tempo calado e depois comecou a
chorar sem parar.

Sente que as mortes o deixaram abalado. Ja se sentia triste, mas 0 assalto
piorou sua vida. A partir desse momento, sua vida deu uma reviravolta. Comecaram
0S pensamentos negativos, o desacreditar em tudo, o fim dos sonhos, tristeza e
muito medo de tudo, inclusive de um novo assalto. Isso o perturbava muito.

Ao casar-se, ja estava muito diferente. Ja nem tinha mais o sonho de se
casar. Nao via alegria e nem o lado positivo nas situagdes corriqueiras. Sua
namorada quis adiar o casamento, mas este se recusou, dizendo que se fosse para
adiar, deveriam terminar tudo definitivamente.

Fazia tempo que vinha construindo, com as préprias mdos e com muito
capricho (sic), a casa onde iriam morar, mas por causa da tristeza e desanimo que
sentia, passou a “desgostar” da casa também.

No dia do casamento relata que ao entrar na igreja parecia que aquilo néao
estava acontecendo. Constatava: “é como se eu nao estivesse ali, nada daquilo me
alegrava... depois a festa, todo mundo muito feliz e eu fingindo estar alegre para néo
chatear ninguém”.

Na lua de mel, fui viajar e eu e minha noiva brigamos, porque eu s6 chorava.
Minha esposa me perguntou “se eu estava arrependido”.

Dois meses depois de casado, a casa que construira e que eles moravam foi

assaltada, mas dessa vez eles ndo estavam em casa. “Foi um outro trauma para
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mim, pois toda a situagdo do primeiro assalto, que eu ja ndo havia esquecido, veio a
tona” novamente. Resolveu que mudariam para a casa da sogra, pois la havia gente
em casa o dia todo.

Esse atendimento no Plantdo Psicolégico estava ocorrendo dois meses depois que ja
estava na casa da sogra.

Trabalhei com escuta empatica e também realizei um pequeno aprofundamento no
na questdo da MORTE. Posteriormente confrontei-o, de certa maneira, pois me parecia
contraditério temer a morte e ao mesmo tempo querer tirar sua vida. Hipotetizei que se
tratava de um mecanismo de defesa, ou seja, o temor sobre algo é tdo intenso e ameacador
que, inconscientemente, aproximamo-nos mais desse objeto, até numa tentativa de
controla-lo e néo ficar exposto ao fato dele poder apresentar-se de surpresa.

Disse estar confuso com tudo isso e ndo saber o0 que pensar.

Ao final do atendimento, disse espontaneamente estar se sentindo melhor,
pois até aquele momento ndo havia encontrado uma pessoa com quem pudesse se
abrir e conversar dessa maneira. Sempre escondera esse sentimento e sofrimento
de todos, inclusive de sua esposa, pois ndo queria que as pessoas ficassem
preocupadas.

Marcamos o retorno para a proxima semana

Primeiro retorno — segundo atendimento

Chegou sorrindo, dizendo que havia “achado forca para viver esta semana”.
Relatou ter refletido muito sobre nossa sesséo, e que cada vez que um
pensamento negativo ou suicida vinha em sua mente, ele procurava se ocupar de
uma atividade ou até mesmo conversar com alguma pessoa. Com isso, seus
pensamentos diminuiram. Disse que “inventou essa forma de agir, pois se sentiu
forte para enfrentar esse medo”.

Nessa sessdo usei como técnica a regressao, retomando cada momento, desde a
morte do tio, buscando os sentimentos dos momentos vividos, acompannhando-o em suas
vivéncias de inseguranca, luto e fragilidade. Cada experiéncia trazida foi detidamente
compreendida em seu significado e sofrimento.

Ao final da sesséo disse que durante a semana havia ido a uma construtora,
pois resolvera construir uma nova casa em um bairro perto da casa onde estava
morando, ou seja, a casa da sogra, e que até o final do ano, pretendia comprar um

carro.
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Estava entusiasmado, ndo s6 com os planos, mas por ter descoberto que
poderia retornar a fazer plano. Para mim, plantonista, ja estava muito diferente da
pessoa da sessao anterior.

Valorizei e celebrei essa “nhova fase”, esclarecendo que quando ele assumira que
nao estava bem e que queria parar de sofrer, buscando ajuda, iniciara-se ai a constelacao
de suas forcas de autocura.

N&o fez referéncia a pensamentos suicidas. Perguntei sobre eles e ele disse-me que
os estava enfrentando. De qualquer maneira, disse que, diante desse “parto” desse novo ser
gue ele estava fazendo, que se precisasse de mim era so vir para a Faculdade. Passei-lhe a
minha escala e os telefones da clinica.

Marcamos nosso Ultimo encontro.

Segundo retorno — terceiro atendimento.

Retornou relatando melhora em seu dia-a-dia, diz que aos poucos tem

retomado as atividades que ja ndo realizava mais, como, por exemplo, jogar bola.
Refere-se a ter concluido que esse medo aprofundou-se muito quando

assistiu uma reportagem em que um jogador havia morrido de infarto durante uma
partida. Ficou com medo de acontecer o mesmo com ele, passou a sentir dores no
peito, evitando assitir a televisdo, de tdo forte que esse sentimento estava.
Conseguira assistir pela televisdo, no domingo, 0os noventa minutos do jogo. Sem
gue eu perguntasse, afirmou que, ao ter falado sobre o medo da morte, ao ter
revelado para mim sua inseguranca e medo de “néo dar conta da vida”, parece que
havia se fortalecido, era como se algo “tivesse sido tirado com a mao”.

Relata que ja ri com mais freqiéncia e até as pessoas tém perguntado a
causa de tal mudanca.

Afirmei que o que mais o ajudou foi a sua vontade em mudar

Entrevista de Follow Up

Recebemos o paciente de forma protocolar.

Paciente espontaneamente refere-se a “transformacao” ocorrida em sua vida,
pois antes de comparecer ao Plantdo Psicol6gico, ndo tinha ninguém para
desabafar, conversar a respeito dos problemas. Sentia-se desgastado, cansado,
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sozinho e com medo. Depois dessas conversas, parece que via uma nova
possibilidade. Ganhos do Plantdo advindos da possibilidade de compartilhar
conteudos profundos da alma dentro de uma interlocucdo de qualidade.
Plantdo passa a funcionar,assim, como uma ilha acolhedora segura e
protegida para que a pessoa Sse encare no exato momento de sua emergéncia
psiquica.

Disse que ja voltou a jogar futebol no campinho, semanalmente com os
amigos, como de costume, e isso era para ele “recuperar um gosto que tinha na
vida”.Referéncia a ganho simples, aguele ganho que permite a vida transcorrer
de forma natural e saudavel, compativel com a proposta de alcancar-se
objetivos limitados.

Expliquei-lhe que iria perguntar tudo aquilo que ele ja espontaneamente me
falara, que ja tinha obtido minhas respostas e se havia algo que ele gostaria de
complementar, sugerir etc.

Disse que nao, agradeceu-me pela oportunidade e que ainda havia uma
Ultima coisa: “ndo pensei que fosse assim o atendimento do psicélogo e agora essa

novidade de plantonista psicéloga. Cheguei aqui pensando que era coisa pra louco,

gue eu estava louco, mas agora eu vejo que psicélogo é para gente boa, com
vontade de se cuidar e... corajosa...”.Plantdo colaborando com a misséo
inacabada da Psicologia Clinica de divulgar sua real identidade, pronunciando-
se em alto e bom tom a que veio.

Acenei com a cabeca concordando, sorrimos e despedimo-nos.

Encaminhei-o de volta a plantonista.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Ganhos do Plantdo advindos da possibilidade de compartilhar conteudos
profundos da alma dentro de uma interlocucédo de qualidade. Plantdo passa a
funcionar como uma ilha acolhedora, segura e protegida para que a pessoa encare-
se no exato momento de sua emergéncia psiquica.

Referéncia a ganho simples, aquele ganho que permite a vida transcorrer de
forma natural e saudavel, simplesmente no dia-a-dia, compativel com a proposta de

alcancar-se objetivos limitados.
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Colabora também com a misséo inacabada da Psicologia Clinica de divulgar
sua real identidade, pronunciando-se em alto e bom tom a que veio e buscando um

compromisso social mais imediato.

Anélise pelo plantonista

Para mim, o Plantdo colaborou lancando luzes sobre os conflitos do paciente,
desatando nés, desgastando o complexo morte e consequentemente contribuindo
com a redistribuicao criativa da energia psiquica do paciente. Plantonista acredita
que os atendimentos possibilitaram ampliacdo da consciéncia do paciente,
N&do houve necessidade de intervencdes extremamente contundentes. Foram
movimentos sutis, um pincar de um fato aqui, outro ali, alguma confrontacao,
constantes aprofundamentos, nédo banalizagbes da dor e nem da questdo do
suicidio. Intervencdes sutis, manejo da situacdo de forma profunda, mas nao
brusca e desestabilizante, levam a resultados terapéuticos muito
significativos, dando ao paciente a oportunidade dele mesmo entender sua
rede de significados. Percebo também que ajudou a minha firme conviccdo de
gue aquele paciente tinha muita energia, uma vez que tinha obtido muita coisa na
vida por seu proprio esforco. Esta crenca confirmou-se verdadeira, pois ele
rapidamente caminhou espontaneamente com suas proprias pernas.Aqui ha uma
alusdo sobre a maior caracteristica que deve ter o perfil de um plantonista, ou
seja, a crenca que o individuo pode e é capaz de superar suas proprias
dificuldades e encontrar dentro de si saidas criativas para o seu cotidiano.
Empatisei com a histéria dele e com ele de imediato. Senti que o aceitei e isso deu
ensejo a formacao de uma boa alianca terapéutica entre nés. No nosso ultimo
encontro fiquei com a sensacao de que ele retomara a sua vida simples, a do dia-a-
dia.Os atendimentos imediatos, amparar o cliente em seu momento fragil,
constela também no terapeuta o arquétipo de terapeuta ferido, emanando dele
aceitacao e solidariedade pelo sofrimento humano e isso, mesmo sem ser dito,
transforma-se no “caldo nutritivo” em que se transformam as sessfes do

Plantdo.
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Sintese Especifica da Analise do Plantonista

O Plantonista acredita que os atendimentos possibilitaram a ampliacdo da
consciéncia do paciente, sobre suas dificuldades, sendo assim a mola geradora de
iniciativas para a saida do conflito. Intervencgdes sutis, intervencdo no contexto de
forma profunda, mas n&o brusca e desestabilizante levam a resultados terapéuticos
muito significativos, dando ao paciente a oportunidade dele mesmo entender sua
rede de significados. A questdo de um tempo cronolégico abreviado, garante a
necessidade dessa atuacdo profunda, porém ndo desestabilizante.  Constatacao
vivencial da maior caracteristica do perfil de um plantonista, ou seja, a crenca que 0
individuo pode e é capaz de superar suas proprias dificuldades e encontrar dentro
de si saidas criativas para o seu cotidiano. Os atendimentos imediatos que levam o
amparo ao cliente em seu momento de maior fragilidade, constela também no
terapeuta o arquétipo do terapeuta ferido emanando dele aceitacdo e solidariedade
pelo sofrimento humano, infundindo-lhe coragem e isso, mesmo sem ser dito,

transforma-se num “caldo nutritivo”, no qual transcorrem as sessdes do Plantéo.

Analise da Supervisora-Pesquisadora

Caso que evoluiu de forma tranquila e natural. Entendi que o paciente,
embora com sua iniciativa e potencial criativo obnubilados, encontrava-se em um
estagio propicio a mudanca. O movimento de aceitacdo e empatia da plantonista
contou muito. Muito contou também a tranquilidade dela em posicionar-se como uma
“acompanhante”, ndo tendo necessidade de “roubar a cena”, respeitando seu tempo
interior e esforcando-se para fazer do tempo dela, o seu proprio tempo, entendo que,

com certeza, houve uma retomada do Processo de Individuag&o do Paciente.
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10 — CASO NISE

Identificacédo

Sexo feminino, casada, mae de dois filhos, micro empreséria

Data dos atendimentos
15/09/05,
16/09/05;
30/09/05

Follow up
27/10/05

Plantonista G

Atendimento

A paciente chegou a Clinica dizendo ter recebido a sugestdo de comparecer
ao Plantdo Psicolégico da USC através das estagiarias de Psicologia Escolar da
escola de seu filho, falando descontroladamente e alto, expondo o0 caso para as
préprias recepcionistas e demais pacientes da sala de espera.

Fui convocada pela Secretaria e rapidamente pedi que entrasse para uma
sala de atendimento

Sem que eu perguntasse ou me apresentasse, deu inicio ao relato.

Disse que seu filho que estava em sua companhia, sofrera um abuso sexual
por parte de um homem bem mais velho que ele.

O fato teria ocorrido da seguinte maneira (sic):

Este filho quebrou um espelho que era dela (méae). Ficou muito brava e brigou
muito com os filhos, mas principalmente com o mais velho (a criangca em questéo),
dizendo a ele que o espelho teria que ser pago, mesmo que para isso ele precisasse
“dar o rabo”. Dias depois, esse filho mais velho comecgou a aparecer em casa com
dinheiro, dizendo que estava lavando a moto de um mo¢o, e assim, aos poucos, ele

pagaria o espelho.
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O garoto continuou, dia apés dia, aparecendo com uma pequena quantia em
dinheiro. De alguma forma esse comportamento despertou alguma suspeita nos
pais.

O pai, que na realidade é o padrasto, chegou a ir até a casa do moco indicado
pelo garoto e este confirmou —lhe que seu enteado realmente estava |lhe prestando
este pequeno servigo, ou seja, lavando-lhe a moto.

As pequenas gquantias em dinheiro continuaram a aparecer e isso intensificou
as suspeitas da familia. Assim sendo, pressionaram o menino até que ele disse estar
masturbando diariamente 0 mogo e era por iSSo que era pago.

Relatou que faziam isso assistindo uma fita pornd. Disse que 0s encontros
estavam comecando a ir mais longe do que a masturbacdo.Da ultima vez que
estiveram juntos, ja tivera que abaixar as proprias cal¢cas. Diante disso, o0 rapaz
tentou-lhe uma penetragédo anal, mas o menino disse ter sentido dor e ter fugido em
seguida, sem terminar a relacéo.

Depois dele ter contado aos pais, os mesmos foram até a policia fizeram um
B.O. A policia chegou “dar uma prensa” na pessoa indicada. Suspeitou-se inclusive
nao ser esta a primeira vez que a pessoa tivesse tais praticas, mas ndo poderia ser
preso, pois ndo havia testemunhas e maiores provas.

Em casa, os pais falavam abertamente sobre o assunto, desorientados e
desesperados. O irm&o mais novo passou entdo a fazer provocacgfes, chamando o
irmao de “corrombado”, gritando na rua que ele “deu a bunda”.

Os pais perderam o controle da situacdo, principalmente a mée, que passou a
sentir 0 menino como um castigo na sua vida. Acrescenta que esse menino é
apenas seu filho (e ndo do homem com o qual esta casada) e de um primo. Seu
atual marido o adotou. Refere-se a vir de uma realidade familiar muito dificil, sérios
desentendimentos com a mée, padrasto, pai, separagdes, enfim uma intensa
desestrutura familiar. Afirma so6 ter conseguido “melhorar” quando casou com a
pessoa atual.

Tem um meio irmdo que €& homossexual, com que tem um bom
relacionamento. O meio irméo freqienta sua casa e conversam muito, s8o quase
confidentes. Nunca teve apoio de sua mée. Guarda muita magoa e diz ter 6dio dela
por esse motivo.

Hoje tem certeza que esta pagando pelo pecado que cometeu, ou seja, por

ter tido um filho com parente, ja que a Biblia diz que isso € pecado. Entretanto tenta
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aliviar-se, pensando que naquela época era inocente, ndo tinha malicia, mas que, de
gualquer forma, néo podia ter feito isso.

Durante o atendimento riu e chorou alternadamente, descompassadamente.

Relata que apos o ocorrido com o filho, tudo que viveu em companhia da
mae e seu padrasto, todos os maus tratos e humilhacdes estdo aparecendo como
num filme em sua cabeca, como se fosse real ainda hoje.Insinua também ter sido
abusada sexualmente, mas ndo da prosseguimento ao relato. Diz que esse é um
outro assunto e que ela ndo quer falar agora.

Contou que tinha um tio que morreu de Aids, que também era homossexual e
muito apegado a ela. Entende que vem dai o pavor que seu filho venha a ser
homossexual.

Sente-se muito culpada por ter mandado o filho “dar o rabo” se fosse preciso,
e nao sabe o que fazer para reparar tal fato.

Neste atendimento ela falou muito.Foi uma catarse em praticamente toda
sessdo.Procedi a escuta empatica, tentei estabelecer um rapport e uma alianga terapéutica
e incentivei o retorno para o dia seguinte. Considerei esse momento muito importante para
gue eu pudesse conhecer um pouco do seu contexto pessoal e principalmente localizar o
foco do atendimento.

Ao sair, ainda em pé na porta, relatou que o suspeito do abuso mora em
frente ao colégio onde o seu filho estuda.

Disse que, em um gesto de desespero, apresentou o filho a uma garota para
testar se ele era homossexual mesmo.

Ele ndo quis ficar com ela e entdo comecou a pressiona-lo, acusando-o de
ter gostado da experiéncia com o homem.

Contudo percebi um certo alivio na sua expressdo por haver contado tudo para a
“doutora”.

Observei que ela esta emocionalmente misturando duas realidades diferentes: a sua
historia de vida e a do filho. Esta sem clareza para analisar as diferencas entre os casos e a
manter-se lidando apenas com os dados dos filhos. Essa vivéncia do garoto teria constelado
nela seu complexo materno originalmente negativo e estaria realizando proje¢6es sobre o
garoto.

Encaminhei o garoto para uma outra colega Plantonista.
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Primeiro retorno — segundo atendimento

Considerei que deveria focalizar a sessdo na orientacdo da mée nos procedimentos
afetivos com o filho apds o abuso sexual, assim como buscar desgastar um pouco de seu
complexo materno.

Pude entdo Ihe explicar que ela estava em um Servi¢o de Plantdo Psicoldgico e no
gue isso consistia. Realizei um pequeno contrato. Perguntei-lhe como estava, como
estavam as coisas?

Disse que acredita que o abuso ao filho era consequéncia do seu histérico de
vida pessoal (dela, mae). Sempre teve uma vida muito conturbada.

Nesse momento, percebo que néo sei a qual abuso ela esta se referindo: se
supostamente ao seu ou se ao do filho. Como ela ndo havia trazido isso para o
atendimento, fiquei atenta, mas néo induzi e nem questionei diretamente nada.

Percebi que continuava em crise, falava nervosamente e tinha necessidade de
confessar todas as suas “atrocidades”, principalmente aquelas nas quais agia
impulsivamente com os filhos, surrando-os.Focava-se no seu papel de méde e na sua
atuacao materna com os filhos.

Pelo seu relato suponho que € uma pessoa insegura, ansiosa e que nao lida bem
com

Imprevistos, talvez por isso mesmo essa impulsividade para resolver problemas,
resultando no final em uma ampliacdo dos mesmos ao invés de uma solugao.

Sugeri que ela entrasse em contato ali, nhaquele momento, com aquilo que mais a
amedrontava.

Ela vivencia ali, chorando, a lembranca da descoberta do abuso sexual ao
filho e seus sentimentos de culpa pela pressdo que exercera sobre o menino, 0
medo que sente dele “virar” homossexual e ndo ser mais aceito pelo padrasto, a
forma cruel como castiga os filhos e na falta de confianga que tem em um futuro
promissor para eles. Acha que todos, indistintamente, ndo “vao dar em nada”.(sic)

Permiti que ela explorasse bastante seu sofrimento, ndo fiz nenhum movimento de
apoio ou acolhimento.Permaneci em siléncio, mas sem nenhuma postura de
julgamento.Perguntei, muito tempo depois, se ela via uma saida para tudo isso.

Comecou dizendo que, quanto ao mais imediato, a questdo do abuso, o que
faltava era uma conversa mais clara com o seu filho, sem repreensdes, pois tem
conversado com ele apenas para recrimina-lo e acusa-lo.

Argumentei com ela quanto ao seu nivel de expectativa em relacdo a isso.

Considerava que se eles ndo tinham vinculos estreitos de intimidade, talvez em uma
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primeira ou segunda conversa isso ndo pudesse acontecer. Talvez o que estivesse faltando
fosse uma proximidade dela com os filhos no dia-a-dia. Se ela fosse com muita expectativa,
achando que a situacdo fosse resolver-se imediatamente, ela poderia sair mais frustrada
ainda. Perguntei-lhe o que ela achava de minha consideracéo?

Respondeu-me que concordava comigo, mas que isso para ela era muito dificil.
Dialogar, viver em intimidade era coisa que ela ndo havia aprendido.

Resgato, porém a amizade que ela tem com o0 meio irmao e que se ela consegue
ser confidente dele. Muito provavelmente seja capaz de estabelecer lagos mais profundos.
Isso ndo poderia ser transposto para o filho? Observo que ela tem dois principios diferentes:
uma coisa € o meio irméo ser homossexual; outra coisa, o filho.

Mesmo assim continuava com uma série de davidas em relacdo ao
homossexualismo. Fez muitas perguntas que deixavam claro a desconfianca no fato de seu
filho poder a vir a ser um homossexual.

Expliquei-lhe de forma sucinta o desenvolvimento humano, adolescéncia e
sexualidade, bem como todas as experiéncias e duvidas desta fase. Percebi que ela quase
ja tem certeza da opcao sexual do filho e que esta dificil dela flexibilizar essa opinido.

Também orientei que ela ndo deveria expor o garoto a todos os problemas de ordem
familiar, que isso deveria ser filtrado, que participar ndo significava estar presentes em
brigas e discussdes. Se as coisas fossem mais controladas, talvez ela tivesse tempo de
absorver os fatos, digeri-los e depois participar aos filhos, orientando-os e educando-os em
momentos em que ndo estivesse emocionalmente perturbada ou coisa do género.

Disse que acreditava que assim a coisa em sua casa poderia ficar mais tranqila.

Percebo que um grande fator estimulador de sua culpa vem da questéo religiosa. Ela
acredita piamente ter cometido um pecado, engravidando de um primo e a
homossexualidade do filho viria como punicdo. Pedi que me definisse o que ela entendia por
pecado e ela literalmente respondeu-me:

“Para minha igreja pecado € aquilo que cometemos de errado, e sabemos
gue estamos fazendo errado. Pode ser prejudicando outras pessoas, fazendo o mal
ou até mesmo em pensamento”.

Intervim utilizando-me desta fala e repliquei que, na época, ela ndo tinha a
consciéncia que tem hoje e que segundo essa linha de raciocinio ndo poderia ndo ser
considerada pecadora.

Ela prestou muita atencéo, refletiu, seu semblante amenizou e disse estar se
sentindo menos angustiada. Disse que concordava com a minha argumentacédo e
gue ja tinha pensado nisso. Realmente ela ja havia dito isso em sessao. Parece que

ouvir isso de mim surtiu um outro efeito.
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Segundo retorno — terceiro encontro

Realizado quinze dias apdés o ultimo encontro.

Para esta sessao, tive como objetivo retornar ao foco inicial, ou seja, o abuso sexual
sofrido pelo filho. Embora tenha diagnosticado nela uma densa confusdo emocional
perpassando por todo acontecido, o objetivo inicial do Plantdo era o de acolhé-la na questéo
do abuso. Interpretei de forma consistente sua simbiose no caso, mas disse a ela que isso
deveria ser tratado posteriormente. A emergéncia agora era ndo piorar as coisas para o seu
filho.

Através de uma investigagdo dialogada, foi possivel detectar maneiras como a
paciente lida com o cotidiano dos filhos. Confrontei-a e sugeri que haveria coisas que
poderiam ser feitas de formas diferentes e mais consistentes, outras maneiras de agir em
determinadas situagoes.

Dentre os fatos relatados e trabalhados estavam:

1- Falta de limites impostos aos filhos para sairem de casa (auséncia de

controle de horarios, dos locais onde estdo, com quem estao etc.).

2- Faltam de didlogo, repreensdes verbais vexatoérias e humilhantes.

3- Insisténcia para que 0s mesmos se relacionem com meninas.

4- Exposicdo em demasia dos conflitos domeésticos aos filhos, sem filtro,

sem gradacao, sem explicacdes e fora de um contexto educativo.

Pedi-lhe propostas de novas formas de acbes e ela o fizeram com alguma
dificuldade.

Ao final da sesséo considerei que a paciente, de alguma forma, assimilou o que foi
trabalhado. Considero ter sido possivel tird-la da crise emocional. Trabalhei muito o fato dela
estar precipitando uma situac@o e que episédios homossexuais sdo comuns em criangas e
adolescentes, mas que na grande maioria das vezes isso ndo revelava nenhuma tendéncia
e sim, curiosidade. Contudo, o desenvolvimento sexual do garoto deveria ser
amistosamente acompanhado de perto e isso sim, era a garantia dela poder orienta-lo
sempre. Salientei a importancia dela buscar o entendimento de sua prépria historia para que
possa ver as coisas um pouco mais isenta de seus proprios contelddos

emocionais.Marcamos a sessao de follow up.
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Entrevista de Follow Up

Realizamos os procedimentos protocolares da entrevista. Perguntamos como
ela entendia a participacéo do Servi¢co de PP diante de sua necessidade emocional.

Respondeu-nos que foi muito ajudada, muito mesmo, de uma forma diferente
da que pensava quando as estagiarias de Psicologia Escolar disseram do Pronto
Atendimento da Universidade. Quando elas disseram que o problema era para ser
tratado na Clinica, achei que ia chegar aqui e a assistente social e a psicéloga
fariam muitas perguntas, um interrogatério para pdr em relatérios e mandar para o
Conselho. Paciente demonstra ndao ter conhecimento do real identidade do
psicologo clinico, sendo que os atendimentos serviram para coloca-la mais
proxima desse conhecimento. Achei diferente eu ter entrado para conversar e 0
meu filho ir conversar com outra psicologa ou plantonista. Fui chamada pela
plantonista do meu filho também, mas esta falou que falaria comigo s6 apés eu ter
terminado meu atendimento com a minha Plantonista.Procedimento do plantéo,
logo de inicio sugere uma organizacdo que facilita ao paciente organizar-se e
separar papéis. Quando ela me explicou o que era Plantdo, eu ndo entendi direito
porque naquele dia estava muito mal.Paciente refere-se a crise que fragilizava
seu ego quando da chegada ao Servigco Depois ela foi conversando comigo, nao
falou em relatério, disse que ndo ia falar nada para a Policia, que o negécio do
Plantao € outro. Comeca a receber do PP acolhimento, aceitacdo e legitimidade.
E que eu ficasse sossegada, que meu filho estava sendo bem atendido. Que agora
era importante que eu cuidasse de mim. Achei importante e diferente, alguém se
preocupar comigo Paciente vé-se aceito e diferenciado e isto é o primeiro passo
para a formacdo de um vinculo terapéutico, estabelecimento de uma alianca
terapéutica que, possivelmente refletirh mais tarde em um aumento de sua
auto-estima. Perguntei-lhe como ela entendia ter recebido essa ajuda. Primeiro
porque ela ndo me “passou nenhum sabdo”, “ndo deu uma fumada” e nem me
acusou de eu ser péssima mae e deixar meu filho solto por ai. Paciente refere-se a
nédo ter sido julgada e sim acolhida em sua aflicédo

Por ela néo ter “me dado bronca”, fiquei mais solta e pude ver que ando
deixando meu filho muito sozinho, que posso fazer as coisas diferentes, que sou
capaz. Ela fala que fui eu que cheguei a conclusdo, mas tem o dedinho dela
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também. Sentimentos de aceitacdo positiva incondicional, realizacdo de
transferéncia de ressonancia.

O que mais fico agradecida é por ela ter falado que o fato do meu filho ter
sofrido um abuso, ter um tio homossexual e eu ter um tio que morreu de AIDS néao
significa que meu filho tera que ser homossexual. Entendi melhor isso. Refere-se
aqui aos beneficios recebidos pela funcédo psicoeducativa do PP. Agora tem
outra coisa, eu fiquei sabendo que eu tenho problemas, que trago marcas do meu
passado que podem interferir. Acho que eu até ja via isso, mas sabe... a gente nao
tem estudo... ndo sabe explicar direitinho como a (plantonista). Eu queria continuar
conversando com ela mesma... nao pode? Indicativos de uma boa formacéao de
vinculo que facilitou que, a partir do momento em que se sentiu
incondicionalmente aceita, abrir-se para uma possibilidade de ressignificacao.

Expliquei que poderia encaixa-la em psicoterapia dentro do meu grupo de
supervisdo, que eu continuaria a supervisionar, mas que com a plantonista nao,
porque ela ja era formada e estava ali s6 para atender pela pesquisa. E mesmo que
fosse aluna, Plantdo é Plantdo. Expliquei-lhe novamente o que é Plantdo. Deixei a
Clinica a disposicéo. Disse-lhe que poderia me procurar diretamente.

Despedimo-nos.

Sintese Especifica da Entrevista de Follow Up

Paciente demonstrou que n&o tinha conhecimento da real identidade do
psicélogo clinico e nem tdo pouco de um plantonista, sendo que os atendimentos
serviram para coloca-la mais proxima desse conhecimento. Procedimento do
Plantédo logo de inicio sugere uma organizacado que facilita ao paciente organizar-se
e separar papéis. Referiu-se também a estar desorientada e em crise que fragilizava
seu ego quando da chegada ao Servico e ao comecgar a receber acolhimento,
aceitacao e legitimidade, vé-se diferenciada. Isto se torna o primeiro passo para a
formacéao de um vinculo e uma alianca terapéutica, que, possivelmente refletira mais
tarde em um aumento de sua auto-estima. Aponta como fator de facilitagédo, o fato
de ndo ter sido julgada e sim, acolhida em sua aflicdo através de manifestacao por
parte da plantonista de sentimentos de aceitacdo positiva incondicional atraves da

tdo esperada transferéncia de ressonancia.
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Referiu-se aos beneficios recebidos pela funcdo psicoeducativa do PP.
Indicativos de uma boa formacao de vinculo que facilitou, a partir do momento em
gue se sentiu incondicionalmente aceita, abrir-se para uma possibilidade de

ressignificacao.

Anélise pelo plantonista

Aqui o Plantdo se fez presente naquilo que sinto ser sua vocacgao, ou seja, 0
fato havia acontecido na semana anterior e rapidamente pode sofrer uma
intervencdo clinica. Imediaticidade do atendimento proporcionando uma
intervencdo mais desafiadora, porém com grandes chances da obtencdo de
sucesso Daquilo que define Plantdo posso perceber como verdadeiro a
legitimizacéo da dor, o aprofundamento da leitura psicologica dos casos, e a questao
do ndo tentar resolver os problemas do paciente e sim, ver o que esta amarrando e
se repetindo em suas acOes habituais e assim dificultando melhores resultados.
Possibilidade e necessidade, de em funcédo da crise, ndo se centrar nela em
especifico e sim, no modus vivendi do paciente, o que amplia muito a
possibilidade de uma visdo mais global da questéo. Acredito que a minha funcao
no caso foi tirar aquela m&e do desespero, da confusdo e da mistura de
sentimentos.Acolhimento no momento de crise, ajudando o paciente a retornar
a niveis suportaveis de angustia, para depois continuar a administrar suas
dificuldades. Ficou 6bvio que a situacdo é muito mais profunda do que pude
trabalhar, contudo considero ter colaborado com ela para que se ao menos néo
houve um vislumbre da porta de saida, pelo menos soube que existia
uma.Plantonista sente que, a partir das intervencdes, a paciente soube da
necessidade de retomada de seu processo de individuagdo. A partir dai, senti-
me totalmente limitada. Vai depender dela.Constatacdo de que o trabalho clinico,
de uma forma muito expressiva, vincula-se ao livre arbitrio do paciente em

empreender a jornada do auto-conhecimento ou nao.
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Sintese Especifica da Analise do Plantonista

Constatacdo da importancia da imediaticidade do atendimento levando a uma
intervencdo mais desafiadora, porém com grandes chances da obtencdo de
sucesso, justamente por isso. Possibilidade e necessidade, de em fungéo da crise,
nao se centrar nela em especifico e sim, no modus vivendi do paciente, o que amplia
muito a possibilidade de uma visdo mais global da questdo. Sentiu que ao acolher o
paciente no momento de crise, ajudou-o retornar a niveis suportaveis de angustia
para depois continuar a administrar suas dificuldades. Plantonista sente, que a partir
das intervencdes, o paciente soube da necessidade de retomada de seu Processo
de Individuacéo. Constatacao também de que o trabalho clinico, de uma forma muito
expressiva, vincula-se ao livre arbitrio do paciente em empreender a jornada do

autoconhecimento ou nao.

Analise da Supervisora-Pesquisadora.

Percebo que uma das coisas mais importantes e que mais corroboraram para
o0 bom término desse atendimento foi a habilidade clinica do Plantonista ao |,
acreditar no momento presente que se afigura e nele investir.

A funcdo do Plantdo foi a de orientagcdo a mée. Essa orientacdo deu-se de
forma especifica, individualizada. Seria possivel que a plantonista fizesse
orientacdes genéricas sobre sexualidade e adolescéncia. Ao contrario, esta orientou
a mae apdés mostrar onde estavam vinculados suas dificuldades pessoais, a
dificuldade do filho e 0 momento presente. As orientacdes foram construidas apés

intervengdes clinicas.
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SINTESES GERAIS

A — DOS PACIENTES

Para os pacientes ouvidos em follow up foi constatado que, por unanimidade,
ratificou-se a veracidade dos ganhos e da ajuda recebidas através das sessfes de
Plantdo Psicoldgico. Para alguns, no entanto, ficou clara a percep¢do ou a
consciéncia que tiveram a partir desses atendimentos da necessidade de um
investimento maior e mais prolongado em suas questdes emocionais.

Foram apontados como facilitadores para a obtencéo de ganhos, em primeiro
lugar, a prontidédo e a desburocratizacdo do Servigo. Esse fato, indiretamente, veio a
proporcionar uma melhora da auto-estima da pessoa, que se percebeu respeitada
como cidada; com a possibilidade de uma escuta sem julgamentos e imparcial e a
energia empregada de forma enfatica, por parte da dupla, na busca da visualizacéo
de uma saida. Todas as falas convergiram para a importancia da vivéncia de um
ENCONTRO, para o fato de se sentirem acompanhados pelo OUTRO, que adquire
faces amistosas. Isso da oportunidade para que se compartilhne questdes profundas
da alma, através de uma interlocucado de qualidade. A partir disso, verificaram que
dispunham novamente de suas capacidade de constelacdo de atitudes de interesse,
respeito e dedicacao, tal qual o plantonista havia vivido em relacdo a eles. A postura
dialética € apontada de maneira marcante como altamente encorajadora e
incentivadora o que torna Plantdo Psicologico e Plantonista referéncias simbdlicas,
possibilitando assim que uma alianga terapéutica seja mantida mesmo extra PP.

A limitacdo do tempo cronoldgico (trés sessdes) ajudou na percepcao e
assimilacdo da necessidade de que o autor de seu grande OPUS deveria ser ele
préprio, pois o plantonista funciona assim “como uma parteira”. Nao havera
salvadores e sim, luta e esfor¢cos pessoais.

Através da validacdo de seu sofrimento psiquico, sem transforma-lo, no
entanto, em bandeira, ocorreu a possibilidade da ampliacdo da visdo de sua
dificuldade e isso, por si sO, ja melhora e torna diferente a reinsercao do paciente no
seu cotidiano.

Sdo sentidos ainda como ganhos e beneficios os esclarecimentos claros,
consistentes e didaticos de uma compreensdo diagnéstica menos confusa; que as

técnicas psicologicas ajudam a clarear alguns pontos obscuros. Foram citados
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também varios ganhos especificos como, por exemplo, dentre outros, um lidar
melhor com a ansiedade do dia-a-dia.

Ao funcionar como uma bussola, PP e Plantonista favorecem para que o Ego
do paciente retome suas funcBes adaptativas costumeiras. Pacientes puderam
contatar também com um novo paradigma de cura, ou seja, aquela na qual ndo é
retirada sua autonomia e independéncia, aquela que exige sua participacdo nas
resolucbes e opcdes e, sobretudo, aquele no qual a cura pode ocorrer através da
PALAVRA ou do seu oposto complementar, o SILENCIO germinador.

B - DO PLANTONISTA

Para os plantonistas, as sessfes de Plantdo por eles conduzidas, tiveram
como funcdo, através da possibilidade de intervengbes clinicas seletivas e
profundas, facilitar para que o paciente compreendesse, por si proprio, sua rede de
significados intra e interpessoais. Consideraram que deve ser um quesito sine qua
non para os atendimentos, a crenca profunda na potencialidade, do individuo que ira
atender. Crer na capacidade de retomada dessa potencialidade, mesmo que nesse
momento de crise esta esteja ausente ou obnubilada. Devem principalmente, estar
imbuidos em facilitar-lhe a busca de saidas criativas para o seu cotidiano, para que
este passe a ser vivido com mais inteireza.

Ao se depararem com pacientes momentaneamente frageis, em crises
profundas e sofrendo, vivenciaram a constelagdo quase que imediata do arquétipo
do terapeuta ferido, fazendo com que disponham de forcas de aceitacdo e
solidariedade diante do sofrimento humano ali partilhado. Tudo isso também
acontece em forma de participacdo mistica e acaba se tornando responsavel pela
formacdo de um caldo nutritivo, no qual transcorrem mergulhadas as sessdes,
saindo dai os primeiros brotos do vinculo terapéutico.

Consideraram necessarios estarem aptos a lidarem com sentimentos tanto de
onipoténcia como de impoténcia, pois se trata de uma abordagem com tempo e
objetivos limitados.

Deve-se estar preparado para ajudar a arar 0 terreno, semear, regar e,

muitas vezes abster-se da colheita, alegrando-se ao longe.
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Constataram a nao possibilidade de uma neutralidade do plantonista no
momento da crise ou da demanda emergencial de urgéncia e do infalivel
crescimento que o Encontro com o Paciente em sofrimento provoca-lhes.
Comprovaram que, diante de um tempo cronolégico restrito, mesmo assim, podem,
em alguns momentos, e ndo devem abrir mao, da partilha silenciosa. Devem apenas
amparar e acolher com sua presenca, proteger e garantir momentos alquimicos de
transformacdo. Devem principalmente evitar inundar a sessdo, de forma ansiosa,
com palavras. Pensam estar assim garantindo ao paciente uma oportunidade, que
talvez seja a Unica, de encontro consigo mesmo.

A respeito das intervencdes atraves de técnicas projetivas e/ou expressivas e
de relaxamento, consideraram-nas como um instrumento importante, totalmente
viaveis nas sessdes, ajudando-os na mobilizacdo do conflito e posteriormente na
reassimilagdo de sua sintese pela consciéncia. Ressaltaram, porém que o0 uso de
técnicas deve ser constatado como de extrema ajuda para o paciente, uma vez que
as mesmas tanto podem facilitar como prejudicar o vinculo. Na realidade, o
problema néo estaria no ambito das técnicas e sim, em seu manejo exagerado ou
insuficiente. Viveram as totais possibilidades de intervencbes intrapsiquicas
profundas, mesmo em um tempo cronoldgico limitado, pois descobriram que o tempo
que é vigente na crise ou na demanda emocional de emergéncia é o tempo interno
do paciente, um tempo de ruptura, diferenciado e mais avido e promotor de
possibilidades de mudancas.

Devera haver por parte deles, plantonistas, o total comprometimento com o
atendimento em sua totalidade e completude, esgotando todas as possibilidades
clinicas das sessbes e s6 depois se valerem do recurso do encaminhamento,
guando realmente necessario.

Aprenderam que o Plantdo tem como natureza inserir-se em uma Rede de
Servicos de Saude, sendo dela mais um elo. Enfocando esse aspecto
especificamente, constataram de forma frustrante a limitacéo, a pobreza, o descaso
e a ineficiéncia dos Servigos Publicos de Saude.

Entenderam que a funcdo do plantonista € tdo somente ajudar na reconexao
do paciente, com suas forcas férteis e saudaveis de luta. Valorizaram também a
posicdo dialética dos atendimentos, observando que esta facilita na formacdo do
vinculo terapéutico e na inclusdo quase que imediata do plantonista como referéncia

emocional do paciente.
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Como posicionamento social verificaram que devem assumir uma postura
critica e contestadora sem, no entanto, intencionarem destruir nada ou
transformarem-se “numa esquerda festiva”. Devem clamar pela melhoria de algumas
praticas e condicbes para o ser humano, aqui em questdo, 0 seu paciente. Para
tanto, percebem que necessitam além de um saber consistente, de condicdes
pessoais mais elaboradas, de espirito critico, coragem e vontade para
empreenderem um embate, por exemplo, na contestacdo de um laudo errado, na
utilizacdo de uma medicacdo desnecessaria, em um procedimento agressivo e
desumano desde que isso fique criteriosamente constatado através da ciéncia
psicoldgica.

Como ganho maximo oferecido ao paciente, acreditam seja a oportunidade de
uma vivéncia transferencial de ressonéancia, ou seja, fazer com que o paciente sinta-
se aceito, cuidado, bem vindo, ajudando-o assim na recuperacao de sua(s) ferida(s).
Seria quase que a possibilidade de um retorno ao aspecto nutritivo do arquétipo da
Grande Mae, ou as potencialidades do SELF, para que, ao realizarem um
movimento de centroversdo da energia psiquica ao seu ponto mais criativo, dali
retornem revigorados.

Acreditam que as intervengBes no Plantdo Psicologico, por estarem
compreendidas dentro da Atengdo Psicologica sdo mais flexiveis, mais imediatas,
diretas e ativas. Necessariamente, tiveram que desenvolver largamente sua
capacidade de tomada de decisbes com maior rapidez, eficacia assim como
independéncia de acdo. Isso os ajudou, no que lhes coube, a divulgarem e a
desmistificarem o papel do psicélogo em especial o do psicologo clinico, visto de
forma téo estereotipada e caricata pelo imaginario coletivo.

Para concluir, referindo-se ao quao diferente e sem anteparos Sdo 0s
atendimentos de Plantdo, disseram que ao mesmo tempo em que nao se conta com
nenhum tipo de pré-conhecimento sobre o paciente que vira para o atendimento,
nenhuma ficha, nenhum diagnéstico ou coisas afins, que chega porta adentro como
uma incognita, abrindo-os necessaria e forcosamente para a presenca do
imponderavel, transformando-se esse fato em motivo de angustia e apreenséo,
ajuda-os a nao formarem pré-concepc¢des e nem fantasias a priori.

Isso vem auxilia-los na escuta menos contaminada e torna-lhes o olhar menos
comprometido com projecdes. Sentiram que isso 0s disponibilizou emocionalmente a

um estado de SER mais transparente e real.


http://www.go2pdf.com

230

C — DA PESQUISADORA.

Para nds, a partir da analise das 30 sessfes de Plantdo, da elaboracdo do
depoimento dos plantonistas e das 10 entrevistas de follow up, constatamos varios
aspectos a serem observados por diversos angulos.

Ao disponibilizarmos ao cliente um ambiente seguro, protegido e acolhedor,
estdvamos concomitantemente constelando no plantonista, quase de imediato, o
arquétipo do curador ferido, dando-lhe mais facilidade de estabelecer uma
contratransferéncia empética.

A consequéncia dessa constelagédo leva ao paciente a possibilidade de
vinculacao terapéutica segura. Este fendbmeno passa a configurar-se como a mae
de todo o processo de Atencao Psicologica oferecida no Plantdo Psicolégico. Os
atendimentos tornam-se pessoais e diferenciados, artesanais, a partir das
necessidades especificas daquele paciente. Isso permite que se realize um trabalho
gue visa a atingir suas forgas criativas, tdo desacreditadas diante das constantes e
sucessivas focalizagbes nas suas patologias, desenvolvidas por quase todos os
Sistemas de Saude.

Observamos que a grande mola mestra destas conquistas vem de uma
pratica interventiva dialética, na ndo observacdo do principio de neutralidade do
terapeuta, no crescimento emocional bilateral da dupla terapéutica que vive o
momento e, no envolvimento de ambos com 0 processo. Essa circumambulacao
sobre a demanda, de maneira focal, possibilita a ampliagdo da consciéncia do
paciente, dando-lhe possibilidade de prospecgdo, saindo de um causalismo
redutivista e tendente a justificativas estéreis. Observamos também que tudo isso foi
facilitado pelo fato de, no momento da crise ou da emersao da demanda emocional
de urgéncia, o individuo conectar-se a estagios intrapsiquicos mais predisponentes a
mudanca. O que ocorre a seguir € um desbloqueio da energia psiquica retida em um
ou em um grupo de complexos. Esse desbloqueio promove uma atividade de
retomada das atividades do eixo ego-self, possibilitando o didlogo entre consciente e
inconsciente. Suas forgas criativas, até entdo estagnadas no Inconsciente Coletivo
sdo alcancadas e tocadas, transformando-se em potencial de autocura a ser
atualizado.

Importante ressaltarmos a necessidade absoluta e imprescindivel de

habilidades clinicas por parte do Plantonista, demonstradas através da capacidade
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de estabelecer vinculos intimos, de agir com independéncia, senso de iniciativa,
tomada de decisdo, equilibrio emocional diante da imprevisibilidade do Servico,
capacidade de escuta e acolhimento sem paternalismo, capacidade de utilizacdo de
técnicas verbais, projetivas/ expressivas e de relaxamento, capacidade de silenciar-
se, e capacidade de desligamento e de incentivo ao desvinculo, além de um bom
conhecimento e uma boa articulagdo com o0s recursos comunitérios disponiveis.
Devera também descobrir atalhos que facilitem ao paciente beneficiar-se do que se
tornar necessario.

Outro fator extremamente relevante foi o de prestar-se a rever, através da
Atencdo Psicologica, o diagnostico da pessoa em crise, que corre 0 risco de
cronificacdo, que ja vinham sendo atendidos por praticas terapéuticas
desatualizadas e nao indicadas, mais enfaticas na “doenca” que no proprio doente,
assim piorando-lhes sensivelmente.

Ao confrontar de forma ética, velhos padrdes e crencas pseudoterapéuticas,
acelerou-se as intervencbes rapidas e pontuais, contando para iSso com uma
compreensao diagnostica clara, concisa e direcionadora.

Entendemos também que podemos falar em diversos modelos de Plantdes,
desde aqueles que se dispdem a apenas uma escuta empatica, até aqueles que se
propde a favorecer que ocorra uma aliviante catarse. Esses modelos sdo bons e
necessarios, especificamente diante das demandas do homem contemporaneo, tao
carente de recursos da Saude Publica.

Porém, aquele modelo que acreditamos e fizemos dele objeto de nossos
estudos, € um tipo de Plantdo Interventivo, no qual nos comprometemos com
resultados, é claro, dentro daquilo que se é possivel obter ao estarmos no ambito de
atendimentos psicoldgicos clinicos, considerando-se sempre o tempo e objetivos
limitados.

Em relagdo ao usuario certo, aquele que se beneficiaria com as intervengdes
nas sessbes de Plantdo Psicolégico, percebemos que ndo necessariamente, por
tratar-se de uma intervencdo em tempo breve, deva tratar-se de paciente
egoicamente estruturado. Temos obtido bons resultados e, de certa forma, sido
surpreendidos com pacientes que aparentemente ndo se beneficiariam com esse
tipo de intervencédo. A formacdo de um bom vinculo psicoterapico e a presenca da
ajuda no momento imediato em que ela é sentida como necessaria, tém suprido

muitos aspectos tidos como relevantes e imprescindiveis.


http://www.go2pdf.com

232

Observamos ainda que, mesmo estando afastado da pratica junguiana de
longa duracao, aquela que preconiza a necessidade de um tempo terapéutico mais
prolongando em nome do acompanhamento devido e necesséario ao Processo de
Individuacédo, ocorrem nas trés sessdes do Plantdo, trés das quatro fases que
ocorrem em um Processo Terapéutico, identificadas por C.G.JUNG.

As fases ocorridas sao a da confissdo ou catarse, da elaboragédo ou
elucidacdo. A educacdo para o ser social, terceira fase, tem inicio dentro de
movimentos de analise e sintese.

A quarta fase que seria a da Transformacao fica mesmo como proposta e,
devidamente vislumbrada como possivel.

Entendemos, entdo, que outra funcdo do Plantdo Psicolégico € a de dar ao
paciente a condicdo de retomada de seu Processo de Individuacdo. Os conceitos
junguianos mostraram-se altamente eficazes na compreenséo diagnostica dos casos
por nés estudados, mostrando-se atualizados para o homem do século XXI. Deram
ao Plantdo uma oportunidade consideravel de aprofundamento nas demandas
trazidas.

Também, trabalhar dentro de uma Rede de Servicos Publicos, seria funcdo do
Plantao Psicolégico, garantindo ainda mais a obtenc&o do propdsito maior, que € dar
oportunidade ao cliente que se retome em todos os diferentes aspectos de sua vida.

Como ultimo elemento de analise, gostariamos de destacar que a forma agil,
desburocratizada e acessivel oferecida a populacdo pelo Servigo, divulgam,
desmistifica, exalta de forma abrangente a atuacdo do Psicélogo, em especial em
sua identidade Clinica. Esta identificacdo € sempre dificultada pela imensa
guantidade de Escolas Psicoterapicas as quais nos vinculamos, assim como, pela
infinidade de praticas clinicas executadas de maneira comprovadamente cientifica
ou ndo. Em decorréncia disso, muitas vezes perdemos de vista nosso grupo de
pertenca, o dos psicologos. Com isso, muitas vezes confundimos a sociedade,
também.

O psicoélogo clinico, entendido dentro da Proposta de Atencdo Psicoldgica
oferecida pelo Plantdo e, atendendo pelo nome de PLANTONISTA, faz-se
imediatamente presente, necessério, colaborador de um processo social conturbado
e degenerador, esta presente no exato momento da necessidade emocional do
individuo, como diz singelamente o slogan do nosso Projeto, garante que:

“O que é psiquico também nao pode esperar”
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Separando e classificando os gréaos...

O circumambulatio da colheita!

N&o existe nenhum caminho logico
para o descobrimento das leis elementares:
0 Unico caminho é o da intuicao.
Albert Einstein

Daremos inicio a nossa discussdo, obedecendo a seguinte ordem: serao
analisados os elementos comuns nas respostas dos pacientes, posteriormente com

os plantonistas e finalmente aqueles que vieram de nossa parte, a pesquisadora.

A - Pelo seu ambito, o que nos revela o vivido do Paciente? Qual seria

para ele, a natureza do Plantdo Psicologico?

- Quanto aos elementos positivos (a partir da prontidao do atendimento e do
conhecimento do papel do psicologo clinico/plantonista).

Todos os clientes estudados nesse grupo apontaram ganhos e os creditam
largamente ao fato de terem sido atendidos de imediato a sua solicitacdo, no
momento exato no qual procuraram ajuda para sua demanda emocional, de maneira
“desburocratizada”. Alguns se sentiram incentivados a prosseguirem em sua busca
pessoal de individuacdo depois dos atendimentos, assim como, a partir de um
conhecimento maior do papel do psicologo clinico e de suas reais possibilidades de
intervencao.

Buscaremos em C.G.Jung as explicagbes para tal fato.

Para ele, a idéia de um terapeuta isento estudando seu paciente como um
caso clinico ou animal de laboratorio foi encarado como impossivel e mesmo que
fosse possivel, indesejado(WHITMONT, 1995).

Considerava absolutamente necessario e essencial um encontro direto e
pessoal. Era, por conseguinte adepto de que o terapeuta deveria aprender o maximo
gue pudesse de tudo, mas que deixasse isso do lado de fora para privilegiar o
encontro entre duas almas. (JUNG, 1993b).

A concepcgao junguiana da funcdo do terapeuta ndo é a de que ele deva

dirigir, conduzir ou forcar suas teorias ao paciente e sim criar um espaco capacitador
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onde duas pessoas irdo encontrar-se e ambas terdo algo a dizer. Influenciado pela
fisica moderna com cujos pais conviveu em Zurique, tal qual Einstein e Pauli, que
segundo von Franz (1980) acreditavam no principio da indeterminacdo, no qual é
defendido que uma observacéao totalmente objetiva € impossivel, pois a presenca do
observador sempre afeta o observado, aquilo que se apresenta sempre é um
produto de ambos ou de todos os elementos presentes, ou seja, seus padroes e

campos psiquicos interagem.

O conhecimento, a teoria e a experiéncia sdo desejaveis, mas ndo
tomam, ndo podem tomar o lugar da vitalidade, da capacidade de
entrar em harmonia, de responder as caracteristicas mdultiplas e
diferenciadoras da vivéncia individual da profundidade e da amplitude
do espaco de vida da pessoa. Quanto mais variada for a paleta do
analista maior serdo os matizes de cor, feitio e estilo que é capaz de
abarcar e com as quais pode atuar avizinhando-se da alma do
paciente (WHITMONT, 1995, p.265).

Segundo a concepcao de Silveira (1993), coube a Jung a reabilitacdo do
termo e do conceito de Alma para a Psicologia. “Denomino alma a atitude interior,
isto é, a forma e o0 modo com os quais alguém se comporta em relacdo aos
processos psiquicos internos, o carater que apresenta ao inconsciente” (JUNG,
1996, § 758).

Acrescenta Pieri (2002), que a funcdo natural da alma consiste em
estabelecer uma ligagao entre a consciéncia e o inconsciente, e que o significado do
termo ndo varia nem mesmo quando surge para indicar uma relagdo com um objeto
interno, como um sistema invisivel de relagéo da consciéncia com o inconsciente.

Sobre a mesma definicdo, Grinberg (2000), que capta a visdo junguiana em
sua esséncia de forma sintética, alma € sinbnimo de psique. Psique no sentido de
mente consciente e inconsciente, cujo centro € o SI-Mesmo e ndo mais o0 Ego.
Adotaremos no o presente trabalho esta viséo.

Porém, acrescentaremos a ela também a visdo de Barcellos (2006), para que
esta possa ser vista de uma maneira mais explicita. Quando falamos em alma, n&o
estamos nos referindo a algo apenas abstrato, a algo que ocorre na subjetividade do
individuo apenas. Ao contrario, o proprio conceito de Individuacdo esclarece a
imperiosa necessidade desta fazer-se no mundo.

Falamos de uma alma que se relaciona com o mundo, que esta no mundo. H4

alguns anos, junguianos da chamada Linha de Psicologia Arquetipica ou Imaginal,
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com o objetivo de avancar no pensar da Escola, de inventariar pormenorizadamente
o legado de seu grande mestre, cujo precursor trata-se de James Hilmann, tém se
preocupado em levar a alma para além dos limites dos consultérios e mesmo da
pessoa humana. Estamos aqui falando em psicoecologia, que ndo nos interessa
nesse exato momento.

Continua argumentando o autor Barcellos (2006), que nossa Psicologia
nasceu em cidades tal qual Viena, Zurique, Paris e que, portanto, o enlace entre
psyché e polis ocorreu desde o nosso inicio. Continua incentivando a buscarmos a
alma na cidade, na esfera publica, na burocracia, na midia, nas ruas onde parece
estarmos ainda mais a mostra em nossa patologia coletiva, em nossa necessidade
de consciéncia.

A coragem de rever a nocdo de subjetividade, ou de refletir sobre o mito da
interioridade, parece-nos de extrema importancia nesse momento de transigdo, em

todos os sentidos.

[...] o espaco publico, no mais das vezes, volta-se contra nds, com
feilra, desintegracdo e morte; a midia verteu-se apenas num espaco
demagdgico e violento. Negdcios parandicos, edificios catatdnicos e
anoréxicos, consumo e lazer maniacos, instituicGes opressoras,
burocracia esquizdide, ambientes urbanos hostis, enormidades
delirantes, cifras deprimidas e uma constante repressao da beleza,
para ndo dizer da alma. [...] Observamos hoje o que chamariamos de
"retorno do reprimido “. (Barcellos, 2006, p.98).

James Hillman (1993), mentor destes pensamentos, pontua que, O
psicoterapeuta é aquele que, literalmente, estd a servico da alma, posiciona-se
como um atendente da alma. Para ele, a alma seria encontrada na recep¢cao de seu
sofrimento, na atencdo dada a ele, no seu esperar.

E para o atendimento dessa alma que existe, no nosso entender, o Plant&o
Psicologico, dentro de uma visdo de mundo e de homem preconizadas pela
psicologia junguiana, as quais tém se mostrado totalmente de vanguarda e
compativeis com as necessidades atuais.

Diante das experiéncias vividas no atendimento as crises e demandas
emergenciais de urgéncia, tornou-se inevitavel correlacionarmos nossas vivéncias
no Servico de Plantdo Psicologico com a busca de identidade ou necessidade de
redefinicdo dela, que vivemos no contexto da Psicologia no Brasil de hoje. Vejamos:
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Nosso modelo clinico classico, de longa duracdo, é herdado de uma pratica
médica estrangeira, construindo-se solidamente sobre ela. O chamado raciocinio
meédico opera com trés fantasias fundamentais: a de doenca, a de cura e a de
paciente.

Chamaremos atencéo para a questdo da cura em atendimentos psicolégicos
especificamente a cura no Plantéo.

Aponta Barcellos (2006) que o verbete cura indica o ato de restabelecer a
saude, mas também significa um processo que deixa algo amadurecido, que lhe
salienta o sabor, de certa maneira, temperando-o e diferenciando-o0. Dessa maneira,
poderiamos reter conosco no Plantdo Psicoldgico esta nocdo de cura, cientes de
gue colaboramos com o inicio de um processo, ou seja, "ouvindo metaforicamente,
podemos entdo imaginar o nosso trabalho clinico como um procedimento que leva a
cura, agora como quem visa ao sabor, ou seja, a esséncia que se mostra”
(BARCELLOS, 2006, p.130).

Para a palavra paciente, que adotamos definitivamente, também poderemos

atribuir metaforicamente outro sentido, um novo uso:

A vivéncia do mundo das trevas nos transforma a cada um em
pacientes, assim como também nos da um novo sentido a paciéncia.
Dizia uma maxima alquimica que em sua paciéncia estava sua alma,
dizendo que a alma € encontrada na recepc¢do de seu sofrimento, na
atencdo dada a ele, no seu espera (HILLMAN, 1973 citado por
BARCELLOS, 2006).

Passariamos a entender que, nos atendimentos a Crises e Demandas
Emergenciais de Urgéncia, ndo trabalhamos com a Doenca do paciente e sim,
pacientemente apostarmos todas as nossas fichas em sua Saude, entendendo-a
como um estado no qual a fluidez psiquica é retomada, passando o0 paciente a
realizar experiéncias com o0 seu Ser, onde nada mais seria definitivo e nem
irremediavelmente petrificado, e sim um estado de transformacao e de vir a ser Jung
(1991b § 99), pois toda neurose nasce de uma visdo de mundo reduzida (IDEM, §
107).

O fato de o paciente buscar por ajuda, o fato de decidir-se a parar de sofrer,
nos possibilita ajuda-lo na circum-ambulacdo de suas dificuldades, quaisquer que

sejam elas e ajuda-lo na ampliacdo de sua consciéncia, favorecendo-lhe a mudanca.
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Passariamos a entender para a acdo do Plantdo Psicoldgico a palavra Saude
como sinénimo de possibilidade de TRANSFORMACAO e de SUPERACAO.
Acreditava Jung que o objetivo mais nobre da pratica psicoterapica ndo fosse o de
colocar o paciente em um estado continuo e impossivel de felicidade e sim,
possibilitar-lhe adquirir paciéncia e firmeza para um equilibrio entre sofrimento e
tristeza (IBIDEM, § 185).

Portanto, tal qual Barcellos (2006) penso que ao implantarmos o Plantdo
Psicologico e nos esforcarmos para que o mesmo flores¢a, enfrentando todas as
intempéries do caminho, estamos diante de uma psicologia clinica re-visionista, que
se re-pensa continuamente.

Seria 0 caso, inclusive, de abrirmos um debate mais amplo ao nos
perguntarmos se nossa pratica clinica de hoje, correspondente a real natureza da
Psicologia a ser desenvolvida no Brasil.

Nao poderiamos questionar aqui, diante da identidade assumida pelo
psicologo na pratica do Pronto Atendimento, se esta ndo seria realmente a
identidade correspondente ao psicélogo brasileiro. Nossa identidade ndo estaria na
prontiddo, na expansao dos nossos atendimentos, no desapego a ortodoxias, na
extingdo da disputa entre Escolas, na unido de esforcos para a criagdo de novas
praticas, na agregacdo de corpo tedrico para praticas que hoje vivem sem
repercussao, no desenvolvimento de atuacbes que nos possibilitassem maior
abrangéncia, na acdo mais rapida e menos planejada, quase que de forma alienada
a uma realidade vigente. Isso ndo daria ao Psicélogo Clinico uma cara mais
brasileira?

N&o seria a identidade do Plantonista a identidade a ser assumida como a do

psicologo clinico no Brasil de 20067?

- Quanto a vivéncia de um encontro entre dois individuos

Diretamente ligado a questéo da identidade e do papel do psicologo clinico
/plantonista presentes no contexto, daremos énfase a questdo da existéncia de um
genuino encontro entre Plantonista e Paciente.

Jung (1991a) entendia ser a psicoterapia um processo dialético, em que duas

almas se encontram e uma tem a aprender sobre e com a outra.
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Entendemos que este Encontro torna-se possivel e necessario também para
o Psicologo/Plantonista e seu Paciente, mesmo diante do imediato requerido pela
urgéncia e ousamos dizer, até mesmo por causa dele.

Retomemos para tanto, nossas definicbes em capitulos anteriores de clinica e
de psicoterapia. Clinico, derivativo do verbo klinné, como aquele que se inclina
sobre, que vai a cabeceira do leito do doente, que trabalha com os sintomas e
psicoterapia como algo que cuida, que oferece possibilidades para um recomeco,
para uma despetrificacdo e veremos que isso é totalmente viavel no Plantdo
Psicoldgico.

Boa parte do trabalho do psicélogo junguiano, assim como o do plantonista
consiste em manter uma situacdo terapéutica como um campo nho qual a
transformacao do individuo seja facilitada. Um campo transformador, ou seja, um
continente, um temenos, um vas, um lugar sagrado, no qual o ego pode deintegrar-
se em seus componentes e talvez vivenciar aspectos de sua natureza mais profunda
nao acessiveis no cotidiano (STEIN, 2005).

Entendemos que a neurose, a desordem de personalidade, a dificuldade no
ambito social esta oculta tanto do paciente quanto estara oculta do plantonista no
inicio dos atendimentos.

O relacionamento analitico, entretanto, ndo é idéntico ao que se denomina
analise da transferéncia e contratransferéncia, como poderiam pensar alguns, por
termos uma de nossas origens junto a Psicanalise. Hoje, ndo a descartamos, mas
acrescentamos novas possibilidades ao nosso fazer, alias, diga-se de passagem,
desde o célebre e traumético rompimento entre Freud e Jung.

Primamos, para que no curso da analise/ psicoterapia junguiana exista um
auténtico encontro entre duas pessoas (JACOBY, 1995).

Verificamos que o0 mesmo encontra-se na Atencdo Psicologica, a qual se
propde o Plantdo, sendo, entdo, totalmente passivel a convergéncia de propostas.

- Quanto ao relacionamento humano como produto desse Encontro.

Falarmos em encontro significa falarmos em Relacionamento Humano. Duas
atitudes basicas, segundo Jacoby (1995) perpassam 0s relacionamentos humanos:
a atitudes Eu-Isso e a Eu-Vocé.

Parte ele do principio que toda relacdo humana é baseada em projecdes.

Falamos em projecdes, quando os elementos psiquicos que pertencem as


http://www.go2pdf.com

240

experiéncias subjetivas sdo vivenciados no mundo exterior em relagdo as outras
pessoas ou objetos. Isso significa que realmente podemos néo estar de todo
conscientes de que estes elementos sejam realmente parte de nossa estrutura
psiquica.

Sendo assim, a atitude Eu-Isso significa que, de alguma forma, os outros se
prestam a alguma finalidade por nds pretendida e essa atitude aparece de forma
sutil, em quase todas as relacfes intimas. O Outro se torna um objeto para minhas
préprias necessidades, desejos, fantasias e temores, portando a projecdao da minha
realidade.

Ja a atitude Eu-Vocé é caracterizada por levar a realidade da outra pessoa
em consideracdo (JACOBY, 1995).

Existira, portanto, sempre a necessidade de comunicacdo, de unido, mas
também a necessidade de isolamento, de limites, de reconhecimento matuo.

Se a realidade do VOCE puder ser levada em verdadeira considera¢io nos
momentos decisivos, ja é uma realizacdo humana bastante valiosa e a isto procuram
prestar-se os atendimentos no Plantdo Psicolégico.

Busca-se se aproximar do paciente através da empatia, porém manter-se de
certa forma capaz a ndo perder o contexto global (do terapeuta e do paciente), a
fase de desenvolvimento na qual se encontra e a prépria Psicologia (BARCELLOS,
2006).

Gostariamos de evidenciar, no entanto que embora o0 psicologo plantonista
seja forjado em uma forma diferente da usual, o mesmo é humano e passivel de
erros e equivocos. Seriam considerados equivocos dos plantonistas/psicélogos, se
tivessem seus pacientes como objetos de satisfacdo de suas necessidades
pessoais, tais como sucesso, poder, curiosidade etc, ou como objeto de seus
proprios temores (LOBRIOLA, 2000).

- Quanto a escuta facilitadora do Relacionamento Humano.

Para que ocorra um bom Encontro que facilite um bom relacionamento
terapéutico, salientamos sempre a necessidade de uma escuta auténtica na qual, de
partida, o profissional ndo se colocasse de uma forma majestosa diante de seu
paciente, mas simplesmente como um caminhante ou terapeuta ferido se quisermos
fazer uma traducédo para uma linguagem mitica.

A questdo da Escuta é uma questdo extremamente delicada para todo o
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mundo psi e assim também o é para o Plantdo, tdo acelerado pela presenca da
urgéncia.

Alonso (2003) aponta que as praticas analiticas resgataram para a Psicologia
Clinica o campo fecundo da Escuta. Argumenta que o império da objetividade
positivista recolhia e anotava todos os dados que aparecessem diante dos olhos,
aqueles observaveis. A narrativa de uma pessoa, pos-hipnose, comeca a interessar
apenas a partir de Charcot, dentro do advento da ciéncia positivista.

Pode ser pelo simples fator que, quem se dispde a escutar, depara-se com o
inesperado, com o imponderavel, com o inexplicavel e por ai afora.

A abertura do campo da escuta traz a cena a histéria do paciente. A historia
de seus fantasmas que vem sendo constelada, através dos sintomas que se
escancaram aos nossos ouvidos.

Ainda que para o clinico, sua propria psicoterapia seja condi¢cdo sine qua non,
esta ainda ndo garante uma escuta. Pelo contrario, o aspecto revisionista da
Psicologia Clinica ao qual vé-se exposto atualmente, seus préprios fantasmas, além
da complexidade da era contemporanea da qual é parte integrante, podem limitar-
Ihe a escuta.

Coincide sobre o mesmo ponto Rosa (2002), falando-nos sobre a amplitude e
compromisso da escuta clinica com a pratica de uma psicologia real e a servigo do
individuo.

Desenvolve uma profunda reflexdo sobre os sentimentos de desprotecao
decorrente da transgressdo das normas elementares, dos abusos e da corrupgéo
gue vemos aparecer nesta etapa avancada da modernidade e da ruptura do contrato
social. Discorre sobre aquilo que denomina como a irrupcdo do traumatico, aquilo
gue esta fora de sentido. Completa que, ao homem contemporaneo, a irrupcao do
traumatico encontra-se extremamente facilitada e isto o fara sentir na pele a falta de
recursos pessoais necessarios para a sua elaboracao.

Por este motivo, a mesma autora (2002) acentua a necessidade de
construcdo de uma escuta clinica que leve em consideracdo a subjetividade
daqueles a quem denomina de excluidos. Para tanto, deve o psicélogo buscar uma
gualificagdo que o habilite a detectar as malhas de dominac¢éo que insidem sobre os
individuos e a ndo confundirem seus efeitos com ele.

Amplia, abordando as dificuldades que se impdem a escuta clinica nas

Instituicdes e que muitas vezes, as préticas clinicas institucionais acabam a servigo


http://www.go2pdf.com

242

da mera adaptacdo do individuo ao sistema e ndo ao seu Processo de Individuacéo
(MELLO, DAMIAO JR, 2006).

Define escuta clinica como “aquela que implica em que o terapeuta suporte as
projecbes, ou seja, ocupe 0 lugar de suposto-saber sobre o individuo — uma
estratégia para que o individuo supondo que fala para quem sabe sobre ele, fale e
possa escutar-se e se apropriar de seu discurso” (ROSA, 2003, p.4).

Vale-se desse recurso muitas vezes o Psicologo Plantonista.

Verificamos, no entanto, o quanto ficamos expostos neste tipo de atendimento
sem anteparos, diante da populacdo que atraimos etc, podendo provocar-nos uma
resisténcia a uma Escuta limpida. Podemos nos tornar vitimas se ficarmos
exclusivamente sob o peso da situacdo social que dificulta uma necessaria relacéo
intersubjetiva, diagnosticos e encaminhamentos apressados, uma avaliagcdo precaria
e preconceituosa da demanda do paciente, uso inadequado de teoria e técnica,
explica Quintaes (2002), gerando uma comunicac¢éo deficiente, sem nos atentarmos
para o sofrimento, escondendo-o sob interpretacdes desnecessarias. A pior de todas
as consequéncias do mau uso da escuta por parte do plantonista psicologo recairia
no fato de utilizar-se defensivamente de sua teoria para 0 seu gozo de
“competéncia’.

Cabe a nés, psicologos clinicos/terapeutas, e agora Plantonistas,
resgatarmos, como afirma o junguiano Quintaes (2003), a radicalidade da proposta
clinica analitica, a da possibilidade de Individuacéo, da saida da massificacao cruel
e ressaltar o carater ético e politico dessa Escuta. Escuta essa que pressupde o
rompimento com o pacto de siléncio do grupo social a que pertencemos e do qual

usufruimos.

- Quanto a fala do Plantonista.

Nés, psicologos, temos criado muitos termos e nomes que nos distanciaram
da fala da alma, “psicologizando-a” ou “patologizando-a”.

O avanco da Psicologia cientifica, da linguagem técnica da psicologia,
permitiu que termos da psicopatologia descrevessem estados de alma,
caracterizando a propria psicologia. Talvez ela mesma, tenha se confundido com os
termos psicopatologicos, enquadrando-os neles para aliviar a angustia da traducéo e
compreensao da alma (HILLMAN, 1991, QUINTAES, 2003, BARCELLOS, 2006).

Porém, trabalhamos com gente!
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Como seria olhar atravées da dor e do prazer, que nomes teriam tais
sensacgdes? -questiona-se Barcellos (2006).

N&o pretendemos desvalorizar todos os termos por nos conhecidos, uma vez
gue nés mesmos ja defendemos, em capitulo anterior, a compreensao diagnostica
ocorrida no Plantdo Psicolégico, como um ganho para o paciente, mas devemos
refletir sobre nossa fala tanto quanto o fizemos com nossa escuta.

Ainda Hillman (1991), pensa que poderiamos utilizar a fala, um dos nossos
maiores instrumentos, escolhendo mais amorosamente nossas palavras, lembrando-
nos que o proprio Jung tinha uma fala mais dionisiaca do que apolinea. Continua ele
advertindo sobre o poder das palavras e defende que a mesma coisa pode ser dita
de varias maneiras.

Entdo, como ajudar, como ser remédio e curar 0 N0SSO paciente com a nossa
fala?

A fala do plantonista deve relacionar-se com as palavras do paciente que fala
de sua alma na linguagem popular e comum.

Somos apoiados por Jung:

Minha necessidade consite, sobretudo em apreender condicdes
complexas e ser capaz de falar sobre elas. Devo ser capaz de
explicar coisas complicadas em linguagem acessivel e distinguir
entre varios grupos de fatos psiquicos. Estas distingdes ndo podem
ser arbitrarias, porque devo chegar a um entendimento com o objeto
do qual me ocupo, ou seja, meu paciente (JUNG, 1985a, § 286).

O que nos caracteriza como plantonistas, e iSso nos aproxima do pensar
junguiano classico, € o fato de estarmos envolvidos com nossos pacientes numa
relacdo simétrica em que consciente e inconsciente da dupla terapéutica esta
operando num processo dinamico e real; e tanto a fala como o siléncio traduzem e
revelam essa experiéncia, como num ritual(HILLMAN, 1995).

Temos percebido muito claramente em nossa pratica cotidiana no Servigco que
muitas vezes o siléncio diz mais do que o preenchimento do tempo com palavras
soltas e ansiosas, até mesmo porque, muitas vezes, nao sabemos o que dizer ou
fazer. Dessa maneira, entende Alonso (2003), o siléncio pode preceder nossa
maneira de falar ao nosso paciente. A tentativa de escolher as palavras que digam o
gue queremos dizer, ndo nos deprecia e nem nos tira do nosso lugar de

profissionais.As palavras evocam a experiéncia em estado puro, e o que fazemos
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nada mais é do que aproximar o paciente de sua propria experiéncia, ritualizando-a
através do discurso.

O siléncio, na grande maioria das vezes, € entendido como vacuidade e
auséncia. De fato, nunca aprendemos a arte do siléncio fecundo. O ego racional é
por demais inquieto para permanecer calado. No entanto, o siléncio-presenca e o
siléncio-plenitude sdo apenas uma vacuidade e uma auséncia deste mesmo ego,
mas pode conter a presenca do Si-Mesmo (ROHDEN, 2004).

Por outro lado, temos que a fala afinada, em sintonia com a alma, evoca em
guem escuta novas historias, novos discernimentos, novas imagens, fantasias,
recordacgfes, conduzindo-nos a participagédo imediata ao conteido que nos é trazido
pelo paciente. Completa a mesma autora que a alma fala muitas linguas.

A respeito da fala, Levi-Strauss (1974) e Queiréz (2003) contam-nos
detalhadamente uma experiéncia de cura xamanica que ocorre através de um ritual
junto a cabeceira primevo adoentado. O xam&, como parte de seu ritual, fala
longamente com o0s espiritos, e dentre outras coisas, conta ao adoecido sobre o
inicio daquela doenca em especifico, como aquele mal apareceu sobre o Universo e
isso € entendido pelos autores como um dos grandes fatores consteladores da cura.
No retorno ao inicio das coisas, a possibilidade de renovacao, através da fala, da
linguagem.

Entendemos aqui, como uma compreensao diagnostica por parte do
plantonista, levada ao paciente de forma clara e elucidativa, muitas vezes
desempenhou um grande papel de cura para aquele individuo.

Torna-se perceptivel o papel de bussola desempenhado pelo Plantdo
Psicoldgico, facilitando o aparecimento de um novo paradigma de cura: aquela que
ocorre através da escuta, da palavra, do siléncio germinador e da retomada da
paciéncia como diria Barcellos (2006), através da diminuicdo da ansiedade, do
deixar de sentir-se existencialmente negado, afastado de si mesmo.

Para tanto, sdo alternados momentos de intervencdo e momentos de espera,
facilitando para que o Ego do paciente retorne a suas funcbes adaptativas
costumeiras, passando para isso pela conexdo Ego - Si-Mesmo, de forma
desbloqueadora. O desbloqueio do eixo ego-si mesmo deve-se a uma re-distribuicéo
da energia psiquica contida em um ou em varios complexos que se apoderou do

complexo do Eu.
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- A presenca amistosa do outro

Através da fala e da escuta empatica, o outro, expresso pela figura continente
e acolhedora do Plantonista, recupera sua face amistosa, parceira.

A presenca e o reconhecimento do outro confirma, por assim dizer, nossa
existéncia e nossa condicdo no tempo e no espago - enquanto nocdo de
permanéncia, do viver. Vale lembrar que ser e estar carregam, em certa medida, um
mesmo sentido, que podemos atribuir a uma condicao do existir: ser é estar também
em relacdo. Por isso tdo importante € a questdo da alteridade.(JUNG, 1990b).

Essas atitudes de acolhimento e continéncia ajudam-no a constelar sua
capacidade de aceitar-se, interesse pela resolugcdo de seus conflitos e de alguma
forma colabora na retomada de sua a capacidade, entdo obnubilada pela crise, de
recorrer as forcas vivas e criativas dos arquétipos de seu Inconsciente Coletivo,
confirma Jung (1990b) retomando assim seu Processo de Individuagéo.

Para a Psicologia Analitica, a mente humana é dividida em mente consciente,
cujo centro € o Ego e mente inconsciente. A inconsciente é dividida também
didaticamente em duas: a pessoal e a coletiva. O inconsciente coletivo é parte da
mente do individuo desde o nascimento. E herdado, nasce com ele. O Inconsciente
Pessoal forma-se a partir do nascimento, através da constelagdo dos complexos,
gue sao o seu tecido basico. Como ja dissemos anteriormente, o Inconsciente
Coletivo é o “I6cus vivendii” por assim dizer, dos arquétipos. Jung(2003%) foi
percebendo através de suas experiéncias clinicas, que memdrias além das pessoais
estdo presentes no individuo: aquelas constituidas das possibilidades herdadas da
imaginagao humana. Estas estruturas sao inatas e capazes de se revelarem nos
mitos, nas artes etc. Denominou-as de arquétipos. Constituem-se em matrizes,
raizes herdadas por toda humanidade. Como estruturas, formas, estao vazias.

Serdo preenchidas com as vivéncias humanas a elas referentes, de maneira
individual, representando tudo que € universal tal qual nascimento, vida, morte, luta,
envelhecimento, poder, mae, pai, irméo, trabalho etc. Tudo aquilo que caracteriza a
vida humana. S&o dinamismos.

Assim sendo, no arquétipo esta a cura ou o veneno. Quando atua de forma
negativa gera comportamentos de rigidez, destrutividade, impoténcia, mas quando
atuam de forma positiva estdo por tras de toda atividade criativa humana, sendo
fonte inspiradora nas artes, nas ciéncias e na vida pessoal do individuo.(JUNG,
2000).
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O valor das idéias criativas esta em gque, tal como acontece com as chaves
vao ajudando a abrir conexdes até entdo ininteligiveis de varios fatos, permitindo ao

homem adentrar mais profundamente no mistério da vida (von FRANZ, 1984).

- A questao do tempo de duracéo das intervencoes:

A Psicologia Analitica € contemporéanea da grande quebra de paradigmas
ocorrida no seio da Fisica, originando o que hoje denominamos de Fisica Moderna,
Atdmica, que deixou de lado o paradigma da neutralidade do observador. Foi por
esta grandemente estimulada, especialmente pela Teoria da Relatividade pensada
por Albert Einstein (1879-1955), prémio Nobel de Fisica em 1921, que apareceu no
céu do século XX como um cometa, riscando 0 céu noturno como um meteoro e
explodindo sobre a terra, embora o proprio Einstein com suas descobertas, entenda-
se proOximo aos antigos misticos (individuos atentos as experiéncias do re-ligare
internas), alquimistas e taumaturgos (ROHDEN, 2004).

No inicio do século XX, a Zuriqgue de Jung fervilhava entre os avancos da
Fisica e o nascimento concomitante da Psicologia Analitica.

A Fisica nascente a partir do mateméatico Einstein substitui o Universo estavel
de Isaac Newton (1643 — 1727), por um Universo Instavel: nada é fixo, tudo € mével;
nada € absoluto, tudo é relativo.Tempo e espago ndo sdo duracdo e dimensao
estéaticas, definidas, mas algo dinamico, indefinido. Acabou-se, inacreditavelmente,
por comprovar-se, na pratica, as observacgdes do fildsofo que viveu em uma era pré-
cristd, Heréaclito de Efeso. Tudo flui (CAPRA, 1995).

Eistein citado por Rohden (2004) defendia ferrenhamente a tese tradicional de
gue o universo é regido por uma causalidade absoluta, que tem como corolario a lei
da constancia da energia (adaptada posteriormente por Jung para a Psicologia
Analitica), segundo a qual nada se cria de novo e nada se aniquila, tudo apenas se
transforma.

O matematico sofreu grande influéncia dos fildsofos Schopenhauer e Kant,
este dltimo paradigma também de Carl Gustav Jung.

Para implantarmos o Servico na Universidade contamos com algum
preconceito em relacdo a brevissima duracdo do Processo, ou seja, um
atendimento, dois retornos e uma entrevista de follow up, embora nossas sessdes

nao obedecessem necessariamente aos cinqienta minutos de nossa tradicao,
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podendo ser menos ou bastante mais, conforme o necessério ditado pelo momento
do paciente e passado pelo crivo do psicélogo/plantonista.

Eram inicialmente vistos como algo de segundo escaldo, como se nos
psicologos clinicos nada pudéssemos fazer em um breve espaco de tempo.

Também o paciente que a nds acorria, muitas vezes, via-se as voltas com
estas contradicbes: o de achar que demoraria muito tempo para que obtivesse
algum resultado oriundo de seus atendimentos em oposi¢cdo ao medo de tornar-se
“dependente” dos atendimentos psicoldgicos. Inclusive nés, Plantonistas, de inicio,
muitas vezes confundimo-nos muito em relagdo ao tema, em relacdo a duracdo da
sessédo, assim como com o todo do Processo, embora entendendo racionalmente, tal
gual nos ensinou Knobell (1986), que psicoterapias breves ou focais tratava-se de
propostas de tratamento psicolégico com tempo e objetivos limitados.

Novamente, acorrem-nos os dados de pesquisa do Conselho Federal de
Psicologia (2002), certificando que a profissdo do psicologo ainda é caracterizada
numericamente como uma profissdo feminina, com a grande maioria alocada na
pratica clinica/consultério e de referencial Psicanalitico. Portanto, a face da
psicologia praticada no Brasil € a de longa duracgéo, dirigida ao insight e multifocal.
Fomos forjados dentro desta realidade, comprometemo-nos com essa imagem,
acreditamos nessa identidade como sendo a identidade do psicélogo clinico. Se
nos, psicologos clinicos, juntos, rompermos com isso significa rompermos com a
tradicdo e com o imaginario coletivo equivocado, embora reconhe¢camos que, hoje,
avancamos muito dentro da pratica da psicologia clinica. Guardadas as devidas
proporcdes, tal qual fez Albert Einstein na Fisica Quantica.

Diante dessa constatacdo, sentimo-nos no dever de reconhecer o grande
merito da pratica clinica para a Psicologia do Brasil, ousando dizer que sem ela, ndo
haveria Psicologia no Brasil ou pelo menos que ela nao teria chegado aonde chegou
atualmente. Se estamos passando por transformacdes € porque temos o que
transformar e isso em grande parte deve-se a pratica clinica consultorio. Mas ela
hoje precisa progredir, precisa de novas respostas para novas perguntas.

Porém o que ndés aprendemos e aprendemos com o0s resultados positivos
gue obtinhamos em um curto espaco de tempo, longe esta de levarmos a considerar
o Plantdo Psicolégico como uma panacéia. Nem pretendemos. Entendemos que
para o paciente, o fator positivo ocorre, pois ao chegar e ser atendido de pronto,

acolhido em seu momento de necessidades psicolégicas especiais e urgentes,
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dentro de seu momento de caos, também é capturado dentro da vivéncia de um
TEMPO SAGRADO, como escolhemos chama-lo.

Temos muitas definicbes para estes lapsos de tempo, desde as mais
“cientificas” como o fizemos acima, através dos parametros da Fisica, até as mais
“espiritualizadas”, se quisermos seguir a linha dos antropd6logos, mitélogos, fisicos,
psicologos como também as reflexdes sobre 0 assunto de Suzuki et al (1960).

Consideramos profundamente oportuna aquela oferecida por Bastide (2001) e

a adotamos:

Efetivamente o tempo sagrado sempre se compde de caos e de
recriagdo do mundo, de destruicAo da ordem normal e do
restabelecimento da ordem perdida [...] ha momentos de confuséo
que irrompem no mundo e momentos de restabelecimento da ordem.

O conceito junguiano de sincronicidade nos é extremamente Util, pois
esclarece a ocorréncia de certos “fendbmenos-limite” ou acontecimentos
excepcionais: explica-nos, assim, como adaptacdes e mutacdes significativas podem
ocorrer em um menor prazo de tempo do que o requerido por mutagdes inteiramente
devidas ao acaso, pois se devem a uma grande mobilizacdo arquetipica (von
FRANZ, 1985).

Dando continuidade as explicacdes, o pai da psicologia analitica defende que
“O principio da causalidade nos afirma que a conexdo entre a causa e o efeito € uma
conexdo necessaria. O principio da sincronicidade nos afirma que os termos de uma
coincidéncia significativa sado ligados pela simultaneidade e pelo significado”
(JUNG,2000, § 906), ou seja, “espaco, tempo e a causalidade estdo para a Fisica
Classica (idem, 8§ 951), assim como a descoberta da descontinuidade pela Fisica
Moderna (desorganizacédo da energia pela desintegracéo radioativa, por ex.) pés fim
ao dominio absoluto da causalidade (ibidem, § 956). Entende-se, finalmente, que a
psique nao pode ser localizada espacialmente, ou 0 espaco € psiquicamente
relativo, assim como o0 mesmo vale para a determinacao temporal da psique ou a
relatividade do tempo”( § 986).

Para finalizar nossos argumentos sobre um tao controvertido tema, torna-se
oportuno citarmos os pesquisadores contemporaneos Pereira Jr e Guerrini, I. (2004)
gque nos falam de um tempo fractal, o qual possibilita uma maior compatibilidade

com as abordagens psicoldgicas e sociolégicas.
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Citam os autores, depois de longa e consistente revisao literaria, a existéncia
de algo denominado por eles de “dobras do tempo”, préprias do tempo fractal, em
gue as linearidades temporais deixam de existir. Argumentam eles que uma forma
de evitar a perda do entendimento da dinamica dos sistemas complexos é o enfoque
de temas integradores, assim como € o tempo. Continuam, ampliando, que
consideram que o tempo por si sO tenha influéncia sobre os processos que
determinam a saude ou a doenca, mas sSim que constitua uma dimensao
fundamental desses processos, cujo enfoque pode contribuir para iluminar aspectos
deixados em segundo plano pela abordagem reducionista.

Exemplificando, mostram-nos que a chamada terceira idade pode ser
compreendida em termos de seus aspectos bioloégicos degenerativos, mas que
também como uma época na existéncia temporal do individuo, na qual se abre a
possibilidade de novas experiéncias.

Gostariamos de perguntar também: tendo em vista o envolvimento do tempo
nos processos que se desenrolam na area da Saude, sera que podemos trabalhar
com um unico tempo absoluto e linear, ou seria necessario trabalharmos com uma
multiplicidade de tempos que se relacionassem de uma forma complexa? (PEREIRA
JR E GUERINI, 2004).

Reafirmamos a pergunta, levando em consideracdo aspectos ja buscados ha
tempos dentro da escola junguiana, se nao estariamos bem proximos da proposta
de Unus mundus, mundo unido, mundo unitério, conceito da alquimia medieval
resgatado pela psicologia analitica, cuja cosmovisdo implica a existéncia de uma
unidade subjacente em toda a natureza material e imaterial. A vivéncia do unus
mundus possibilita a abertura para o eterno. O unus mundus é o fundo
transcendente que reside em toda a unidade da natureza A experiéncia do unus
mundus da-se quando o tempo se condensa em uma unidade objetiva intemporal.
Isto ocorre nas vivéncias do sagrado, nos atos da criagdo artistica e nas imagens
espontaneas produzidas pelos sonhos (JUNG, 1975).

- Quanto a0 compromisso consigo mesmo

Por outro lado, a vivéncia de um tempo cronoldgico linear, limitado,
porém Sagrado, ajuda-o a iniciar a retomada de sua identidade e assumir-se como o
grande autor de seu OPUS. Recorreremos a Alquimia, estudo ao qual Jung dedicou-

se, traduzindo textos diretamente do latim e do grego para que assim pudesse
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conhecé-la em profundidade, cabendo-lhe trazer para a Psicologia a rica simbologia
encerrada nos simbolos alquimicos (von FRANZ, 1993).

Segundo a autora (1993), esta foi uma tarefa que o absorveu uma
década.

Iniciaremos pela contextualiza¢ao do tema.

Alguimia é uma ciéncia natural que representa uma tentativa de
entendimento dos fenbmenos materiais na natureza: € um misto da fisica e da
quimica desses tempos remotos e corresponde a atitude mental consciente
daqueles que a estudaram e se concentraram no mistério da natureza, em
especial os fenbmenos da matéria. Também € o principio de uma ciéncia
empirica (IDEM, p.15).

Denominavam-se alquimistas aqueles que a praticavam. Estavam
estes envolvidos com concepcdes filosofico-esotéricas, praticas magicas e
conseqlientemente com pesquisas naturalistas, que no seu conjunto visam a
transformacdo de metais vis em metais nobres. Para Pieri (2002), a visdo de
realidade dos alquimistas era a de que matéria e espirito, assim como homem
e universo revelam profunda ligagdes.

A grande OPUS do alquimista consistia em realizar operacoes
complexas de transformar os metais menos nobres, como o chumbo, por
exemplo em nobre, o ouro preferivelmente. Além de conduzir-se para

“wA

condi¢cbes de humanidade “nobres” ou “aureas”, tranformando-se e tirando-se

da forma “impura” em que se encontrava (SCHWARTZ-SALANT, 1995).

Assim nos explica o junguiano:

Com as transformacdes de qualquer metal no metal por exceléncia e
cada homem no homem por exceléncia, e, portanto preparando um
elixir de longa vida, a alquimia e o alquimista se voltariam, juntos, a
produzir essencialmente o evento particular e “secreto”, a obra no
seu cumprimento ou realizacao total e completa (PIERI, 2002, p.29).

Aprofundando-nos mais no entendimento dessa constatacéo, temos que:

Nesse processo, uma matéria inicial, misteriosa e caotica, chamada
de matéria-prima, em que 0S o0postos encontram-se ainda
inconciliaveis num conflito violento, deve ser transformada
progressivamente num estado de libertacdo de harmonia perfeita, a
“Pedra Filosofal” redentora ou a lapis philosophorum: primeiro
combinamos, em seguida decompomos, dissolvemos 0
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decomposto,depuramos o dividido, juntamos o purificado e
solidificamo-lo. Deste modo, hpmem e mulher tornam-se num sO
(BUCHELEIN VOM STEIN DES WISEN,1778 citado por ROOB,
1995).

Empenhando-se em seus estudos, Jung propde que 0 processo alquimico é
analogo ao Processo de Individuagdo, no qual o homem busca também a sua
arethé, ou seja, a sua exceléncia, dentro de sua physis, sua natureza propria.

A pedra Filosofal seria homdloga ao Si-Mesmo.

Jung considerava que o0 alquimista projetava sobre a matéria manipulada
acontecimentos em curso em seu inconsciente. A ocorréncia de projecfes psiquicas
sobre a matéria nas experiéncias cientificas € um fendmeno geralmente aceito,
assim o fazendo o fildsofo Gaston Bachelard (1884-1962), os fisicos Max Planck
(1858-1947) e Wofgang Pauli (1900-1958), mais recentemente a fisica norte-
americana Maria Mayer, prémio Nobel de Fisica em 1963 e tantos outros (SILVEIRA,
1993).

Consideramos que toda pessoa que busca ajuda psicologica no Plantdo
Psicoldgico, mesmo que de forma ndo consciente, o faga porque existe um Opus
pessoal a ser realizado ou retomado, ainda que de forma singela e néo téao

pretensiosa.

-O reinicio do processo de individuacao.

Antes de darmos inicio a nossa discusséo sobre esse aspecto da pesquisa,
gostariamos de novamente ressalvar que 0s objetivos do Plantdo ndo sdo o de
acompanhar o individuo em seu processo. Entendemos que a vivéncia de um
inéspito e prolongado periodo de seca animica, afastou-o de si mesmo, afastou-o de
seu Processo, mergulhando-o na crise e no abandono, principalmente o abandono
de suas possibilidades psiquicas. Ao Plantdo entendemos que cabera apenas ajuda-
lo a colocar-se em marcha novamente.

Silveira (1993) oferece-nos uma definicdo lapidar de Processo de
Individuagédo ao referirrse a ele como sendo o desenvolvimento da nossa
personalidade, a ponto de conviver com tendéncias opostas e irreconcilidveis dentre
de nos.

Analisando o conceito de forma mais ampla, encontramos que Jung via o

desenvolvimento como continuo e nao restrito apenas a infancia, sendo passivel de
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varias oportunidades de desenvolvimento psicoldgico, sendo mesmo uma opg¢ao ao
alcance de qualquer pessoa em qualquer idade, incluindo ai os de meia-idade e a
velhice.Valorizava o desenvolvimento dos primeiros anos de vida, embora nao
fizesse deles seu objeto de estudo. Tal lacuna hoje se encontra preenchida por um
grupo que avancou nestes estudos, denominado por nos de Psicologia Junguiana
Desenvolvimentista. Prestou grande atencdo as caracteristicas herdadas e as
tendéncias da nossa personalidade, mas defendia sua profunda crenca em que a
plena expressdo e manifestacdo da personalidade levava uma vida inteira para
acontecer (STEIN, 2000).

Comparava o desenvolvimento da personalidade ao sol nascendo pela
manha, atingindo o apice ao meio-dia, declinando ao longo da tarde e mergulhando,
finalmente, no seu ocaso ao cair da noite. Observando isso, acreditava ele que o
homem tinha dois tipos de objetivos, o natural e o cultural. O natural refere-se a
responder a todas as expectativas, tais como se casar, ter filhos, obter uma
determinada posicdo social etc. Argumentava ele que para isSso a natureza e a
educacdo o ajudavam. Para a passagem deste, no entanto, para o cultural, ndo
existe nenhuma ajuda e é por isso que 0 seu cumprimento torna-se tao dificil e
amargo para tanta gente. E uma espécie de segunda puberdade ou segundo
periodo de impetos, ndo raro acompanhado de todas as variacbes da passagem
para a puberdade. Mas o certo € que as antigas solu¢cbes ndo se adequam mais a
esta nova etapa de vida.Todos os valores tornam-se relativos, ainda que as pessoas
nem sempre o percebam. Existe uma tendéncia ao enrijecimento que é entendido na
realidade como o medo da vivéncia dos contrarios. Mas quem quiser transferir-se
séo e salvo para a segunda metade da vida, deve entender que “0 mais perigoso e
revolucionario esta dentro de nés” (JUNG, 1985¢, 8§88 113-120)

A esse periodo de profundas transformacdes, tomando emprestado do léxico
grego, batizou-o Metandia.

Portanto, a Individuacao inclui mais do que um projeto realizado idealmente
na primeira metade da vida, pois a pergunta que se impde é “como pode uma
pessoa realizar uma unidade psicoldgica, no sentido mais amplo do termo, unindo
consciente e inconsciente se ndo confronta-los, a principio, e abrir-se ao dialogo
pleno, posteriormente?” (STEIN, 2000, p.157).
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Sim, porque é perfeitamente possivel, adverte (Jung, 1985a), uma pessoa
passar uma vida inteira alienada de si mesma e ser até bem sucedida social e
superficialmente.

Um impulso para a individuacdo ndo seria primariamente um imperativo
biolégico, mas antes, de natureza psiquica. Na segunda metade da vida ocorre,
compensatoriamente, um movimento diferente daquele que aconteceu na primeira,
mudando a energia psiquica de rumo. Aplica-se o principio fisico da enantiodromia,
porém, a Individuacdo acontece desde o nascimento biolégico do Ser, embora se
torne mais perceptivel e vigoroso na segunda metade (IDEM, 1985a).

Pelo seu lado, o que nos revela o vivido do Plantonista? Qual seria a
natureza do Plantdo Psicoldgico por ele vivenciado?

O trabalho dos alquimistas em seus laboratorios era acelerar, ou fazer dentro
de condi¢bes controladas (laboratoriais), aquilo que a natureza demoraria anos para
fazer. A analogia com o papel que o plantonista assume aqui ja se delineia: a
retomada da “individuacdo” favorecida pelas sessbes de Plantdo Psicoldgico e a
relacdo protegida que se estabelece entre plantonista e paciente como “vaso
alquimico” favorece a revisédo e a compreensao de costumeiras formas de ser, assim
como favorecem a criagao de novas perspectivas (JUNG, 1991a).

A palavra “laboratorio” significa: labor, trabalho e em uma analogia ao
encontro ocorrido no Plantdo, muito trabalho e também muita acdo. Por isso as
gualidades exigidas de um alquimista, assim como de um psicologo/plantonista, séo
a paciéncia, humildade, perseveranca, muita leitura e um abrir de seu coracao.

Geralmente, busca-se a ajuda psicolégica em momentos de perdas,
confusdes, aridez — caos. De acordo com o alquimista, a confusdo inicial é até
necessaria, pois somente havera transformacéo de algo se houver a desconstrucao
daquilo que estava cristalizado (LOBRIOLA, 2000).

Mas, como a luz nasce da escuriddo, a Atencdo Psicolégica, contém
momentos de “luz” sobre nossos problemas, quem realmente somos, 0s porqués do
gue fazemos, e isso tera como fio condutor, necessariamente, o Plantonista.

Os sinais de adoecimento individual ou coletivo devem nos despertar para
mudar as condicbes ambientais e de vida que determinam a doenca e para um
esforco concentrado para o tratamento das pessoas e grupos sociais atingidos,
processo que constitui uma dimensdo fundamental de nosso compromisso

profissional, principalmente para aqueles que abragam um projeto ético-politico de
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engajamento como o0 € o Plantdo Psicolégico. Alvarenga (2000) afirma que essa
perspectiva pode ser identificada, em seus aspectos subjetivos, como expresséo de
nossa dimensao heroica, de potencialidade de mudar o mundo e a sociedade, de
conquista, de luta pela realizacdo de projetos individuais e coletivos.

Em sendo assim, o Plantonista percebe a possibilidade nitida e clara de
intervencbes fecundas e produtivas em momentos de crise e/ou demandas
emergenciais de urgéncia, a partir da formacdo de um vinculo amoroso e afetivo
entre ele e seu paciente. A crise, entendida como uma constelacdo macica de
complexos, fragiliza ou desorganiza o ego, impede o fluxo de comunicéo entre este
e 0 Si-Mesmo. Por outro lado, também favorece a retirada da persona e o contato
mais facilitado com a sombra pela diminuicdo das defesas do ego, o que acaba por
ampliar-lhe a consciéncia. A tarefa do Plantonista €, de certa maneira, facilitado pela
grande visualizacdo que a crise oferece das estereotipias de comportamentos
(KAST, 1999) movidos pela presenca exuberante dos complexos, formando um bom
vinculo terapéutico, estimulando o Processo Dialético.

Sente constelar nele as forcas vivas do arquétipo do curador ferido, aceitacao
e solidariedade diante do sofrimento humano. Pelas limitagbes do Plantéo
referentes, entre outras ao tempo e aos objetivos, pode ocorrer de ter também
mobilizado ali o arquétipo do Salvador, totalmente indesejavel pela situacéo.

Para que o atendimento ocorra, necessario se torna que o Plantonista seja
capaz de oferecer uma vivéncia de intimidade com seu paciente. Pode-se dizer, que
a intimidade esta associada especialmente ao constante jogo que ocorre em nos,
entre os mundos interno e externo, dando ensejo a formagdo dos vinculos e,
segundo Jung, (1991a), séo eles que constituem o mundo mental do individuo.

A palavra intimidade vem do latim intimus, segundo o Dicionario da Lingua
Portuguesa Caldas Aulete, refere-se ao que esta dentro, que atua no interior, que é
estreitamente ligado por afeicdo ou confianca, proximo, relacionando-se, portanto,
ao sentir, ou seja, a intimidade é acima de tudo uma questdo de comunicacéo
emocional, com 0s outros e consigo mesmo, em um contexto de igualdade
interpessoal (JUNG, 1975).

No Plantdo, quando nos deparamos com nossos pacientes, nos damos conta
da importancia da intimidade. Entendemos que “o trabalho analitico conduzira mais
cedo ou mais tarde ao confronto inevitavel entre o eu e o tu, e 0 tu € 0 eu, muito

além de qualquer pretexto humano. Assim, € necessario que tanto o paciente quanto
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o analista sintam o problema na prépria pele; desse modo o verdadeiro analista ndo
€ aquele gue fica ao lado, mas sim dentro do processo” (JUNG, 1980).

Exige, portanto, 0 comprometimento do plantonista por inteiro e isto € o que
ele sente de imediato ao iniciar seus atendimentos.

Podemos constatar, portanto que o trabalho terapéutico, e isso ndo é
diferente no Plantdo, por ser uma modalidade evidentemente clinica da pratica da
psicologia, s6 acontece através do vinculo, do comprometimento por inteiro, de uma
escuta atenta ao ritmo do paciente a partir de uma ligacdo intima, em que a
confianca é sua propria condicdo e confirmagéo. Para McNeely (2002), estamos na
presenca do outro e este se nos apresenta.Estamos ambos dentro do vaso
alquimico.

Entretanto, é necessario lembrar que um paciente ao entrar em nossos
consultérios carrega consigo uma histéria, um ambiente, valores morais e éticos —
este ser é psicossocial. Por isso, a questdo da intimidade, por sua complexidade nos
dias atuais, constitui, talvez, em um dos desafios mais significativos e recorrentes
em nossos atendimentos a crises e demandas, tdo absolutamente exigentes
(ULLANOV, 2002).

Nao estamos do lado de fora do universo soécio-cultural e este afeta a
capacidade de formacgédo de vinculos, tanto do plantonista como de seu paciente.

A modernidade parece impor ao homem uma cadéncia de fora para dentro,
afetando seu proprio ritmo, seu tempo interno.

O homem moderno caracteriza-se por um processo crescente de isolamento e
empobrecimento espiritual.Nele vemos um ser desarticulado, fragmentado,
superficial, a partir da decadéncia de uma cultura individualista levada ao extremo
(JUNG, 1989).

Este homem é um homem ansioso. E competitivo em seu desejo de
aprovacao e reconhecimento na sociedade. Para Kugler (2002), este homem estaria
traduzido por um eu defensivo, voltado para a sobrevivéncia, incerto do futuro,
inseguro.

O que nas duas Uultimas décadas do século XX foi denominado como
processo de globalizagcao, pode ser entendido como um acirramento ou aceleracéo
de um processo vigente, desde 0 momento em que a civilizagdo caminhou segundo
0 principio da racionalidade. Acreditamos que um dos grandes efeitos colaterais da

globalizag&o tenha sido a cisao provocada no homem.
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Estas constatacbes tornam a discussdao do tema intimidade, que
necessariamente deve acontecer nos encontros do Plantdo e para cuja vivéncia o
Plantonista deve estar habilitado, mais complexo. Pode-se dizer, concordando
novamente com Jung (1989); em certa medida, que os efeitos provocados
historicamente pela racionalidade na sociedade contemporanea seguem direcdo
oposta ao que se entende por intimidade.

Entretanto, é necessario ndo esquecer que muitos pensadores, escritores e
artistas buscaram desenvolver ndo somente a reflexdo sobre estes efeitos, mas
apontar caminhos para que ndo perdéssemos, por assim dizer, nossa intimidade
(JUNG, 1987).

Sintetizando, vimos que a idéia de intimidade est4 relacionada com:
proximidade, ligacdo, relacdo, vinculo, confiancga, interior, dentro, ritmo, siléncio,
conversa, portanto, totalmente relacionada com o que Jung denomina de funcéo
sentimento em sua Tipologia.

O sentimento registra a qualidade e o valor especifico das coisas. “E a
funcdo do sentimento, precisamente, fazer essa exploragdo e amplificacdo de
nuancas e tons, que sao o oposto da reducdo” (JUNG, 1991b).

Todas as funcdes sao passiveis de desenvolvimento, 0 mesmo acontecendo
com a funcdo sentimento. Isto quer dizer que um dos grandes desafios com o qual
se depara o Plantonista esta justamente na disponibilidade imediata de sua funcéo
sentimento para que seus atendimentos ocorram. Se assim nao estiver
acontecendo, devera fazé-lo (IDEM, 1991b).

Desenvolver o sentimento parece ser umas das premissas da intimidade.
Nesse sentido, ndo se trata de privilegiar o sentimento em detrimento das demais
funcdes psicologicas apontadas por Jung (intuicdo, sensacdo e pensamento),
limitando a discussdo, mas de observar seu sentido em oposi¢éo ao pensamento.

Acima de tudo, o desenvolvimento desta habilidade depende
fundamentalmente da prépria vivéncia pessoal do plantonista e de sua propria
coragem de enfrentar as angustias em cada um de nds, em NosSso processo pessoal
de individuagdo, e que vai inclusive muito além das respostas prontas oferecidas
pelos sistemas institucionalizados de crencas religiosas ou a-religiosas (Von FRANZ,
1999).
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Para terminarmos gostariamos de perpassar por aquilo que mais caracteriza a
vivéncia do terapeuta junguiano e que consideramos plenamente transponivel e
necessaria para o psicologo plantonista: a vivéncia do terapeuta ferido.

Entendemos que os mitos constituem uma expressao cifrada e indireta dos
simbolos e enigmas fundamentais da vida, que nao poderiam ser expressos
diretamente pela linguagem consciente (BASTIDE, 2006).

Revelam a longa sedimentacdo de experiéncias ou fraturas radicais que
todos os seres humanos foram vivenciando nos seus desafios mais significativos de
vida individual e coletiva, nas quais a consciéncia humana s6 pode mergulhar de
forma indireta e metaférica.

A esta heranca sedimentada na histéria humana, chamamos de inconsciente
coletivo (JUNG, 2003a).

Quando cada individuo, grupo ou coletivo humano é chamado a percorrer
situacdes similares no presente, os desafios e conflitos s&o vividos tanto no campo
das relacbes interpessoais e sociais concretas, com todas as suas implicacdes
éticas e politicas conscientes, quanto no campo subjetivo e inconsciente. O carater
subjetivo se da, também, porque estas situacbes mobilizam os ecos, em termos de
imagens e energia psiquica, destas experiéncias de fraturas radicais que ficaram
marcadas no inconsciente coletivo. Os mitos, para Branddo (1991), expressam em
linguagem simbdlica as vicissitudes do enfrentamento destas experiéncias nodais
gue cada pessoa ou coletivo é chamado a percorrer novamente.

Temos como certo que s6 podemos acompanhar a trajetéria subjetiva e
existencial de nossos pacientes na medida em que ja fomos capazes de explorar
nossos proprios caminhos pessoais em niveis semelhantes de profundidade e
desafio. Se ndo tivermos cumprido nossa propria trilha, reagiremos ao desafio que o
outro nos traz com resisténcias, indiferenga, e encaminhamentos frios e formais.

Sendo assim, recorremos sempre ao Mito do centauro Quiron,  que logo ao
nascer, sofreu violenta rejeicdo de sua mae por nao corresponder as suas
expectativas de beleza. Centauros sao seres metade homem e metade cavalo.

Retirado do seio familiar foi criado por quem dele se apiedou. Porém, sendo
filno de Chronos, o deus do tempo e tendo sido por ele inspirado, interessou-se
pelos estudos dos astros, das ervas, do firmamento etc. Terminou por tornar-se
assim um grande educador, sendo tutor da grande maioria da melhor cepa de herois

gregos, assim como um grande curador.
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Acidentalmente, sofreu um ferimento em uma de suas patas pela flecha
envenenada de seu amigo, o grande heréi Héracles, consoante Franciscato (2003).
Como fosse versado na arte de curar, perseguiu sua propria incessantemente, dia e
noite. Mas foi em vado. Nao a conseguiu. Acontece que Quiron era imortal e,
portanto, fadado a viver com esse ferimento eternidade afora.

Foi quando o Universo encarregou-se de resolver a questdo. Prometeu, o
grande pai dos homens, aquele que roubou o fogo sagrado dando-o aos homens,
escava preso as rochas do Caucaso, como castigo imposto por Zeus pela sua
rebeldia. Prometeu também padecia horrivelmente, pois diariamente a aguia de
Zeus comia-lhe o figado pela manhd, este se restaurava durante a noite para ser
novamente comido pela manha, eternidade afora. Quiron troca sua imortalidade,
passando-a para Prometeu, que assim liberto, através da forca gigantesca do
grande Hércules que busca assim reparar o ferimento que realizara em Quiron,
torna-se imortal. Quiron, ao contrario, deixa sua imortalidade e tornar-se mortal.
Cura-se finalmente de sua ferida, através da morte, livrando-se finalmente de suas
terriveis dores (CAMPBELL, 1997).

Se entendermos os significados de morte como transformacéo e o fato de
termos que nos “tornar mortal” diante de nossas dores, entenderemos por que todo
terapeuta deva ter sido ferido...

Quaisquer cuidados a saude fisica e mental sejam eles profissionais ou néo,
nos exigira este confronto com os mistérios do outro, a maioria das vezes em
mensagens e linguagens cifradas e profundas, distantes da comunicacao
consciente. Se tivermos como guia a ética do cuidado e a compaixao, e se tivermos
tido a coragem de explorar nossos proprios mistérios, seremos certamente capazes
deste encontro e troca profunda com o outro (BASTIDE, 2006).

Circum-ambulando os resultados, pelo nosso angulo de viséo, o angulo
da pesquisadora assumidamente imersa no contexto; também percebemos a
constelacdo do arquétipo do curador ferido, tal qual expusemos acima e também
entendemos que através dele, forcas criativas da psique séo reencontradas.

As formas singulares, artesanais, ndo focalizadas apenas na Doenca da qual
se queixa o0 paciente e a alianca terapéutica realizada com a sua Saude foram
determinantes para os Processos.

Assim como também consideramos fundamentais a circum-ambulacdo sobre

as demandas trazidas, pois foi este procedimento que deu ensejo a toda vivéncia
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gue resultou em uma ampliagdo da consciéncia, tdo necesséria para a contencao da
crise, a angustia da urgéncia e a demanda por elas mobilizada.

Para compreendermos melhor a importancia da circum-ambulacdo para os
atendimentos de Plantdo Psicologico, gostariamos de entendé-la melhor.

Assim a define Pieri (2002):

Como o percurso de uma danca ritual que, enquanto tal exerce uma
acio sobre os atores do mesmo rito. As vezes a danga toma a forma
circular, e deste modo institui a distincdo entre um espaco sagrado (o
interno) e um espaco profano (o externo), contudo ambos de igual
importancia. Outras vezes o0 movimento da danca assume a forma de
uma espiral, representando a conjunc¢do de elementos periféricos e
locais (as partes existente e, portanto, ja distintas e bem visiveis) e
sua aproximacdo na direcdo de um elemento central e global (um
centro ou uma unidade inexistente e, portanto, ainda néo distinguivel
racionalmente a ndo ser como elemento que transcende as partes
singulares) (p.84).

Esse movimento dentro dos atendimentos psicolégicos permite ocorrer aquilo
gue denominamos de diferenciagao.

A diferenciagdo € uma prerrogativa da consciéncia e do EU, enguanto
emancipacao do fundo interno indeterminado, que € constituido pelo inconsciente e
pelo Si-mesmo (JUNG, 1978a).

Em outras palavras Jung, (1990b), afirma que o elemento de diferenciacéo é o
individuo que pode estar literalmente sufocado pela massa, por isso ausente de si
mesmo, resultando assim numa total impossibilidade do alcance de suas proprias
forcas criativas e por que néo dizer de suas proprias forcas de cura.

Ai entendemos estar o problema do nosso paciente, pois toda diferenciacao
irA confrontar, em maior ou menor escala, a norma coletiva, pois para uma
consciéncia diferenciada, ndo podemos garantir que as suas proprias concepc¢oes
apligue-se aos outros e vice-versa (JUNG, 1993b).

Entendemos ser o processo de circum-ambulacdo analogo ao de
acolhimento, assim como o de legitimacao do direito ao sofrimento do paciente,
através da Escuta empatica e da fala amistosa, amorosa e esclarecedora do
Plantonista, como defende Barcellos (2006). Assim como da utilizacdo de alguma
técnica facilitadora e pertinente ao momento, se os elementos acima citados néo

forem suficientes para que isso ocorra. Também porque, nos momentos de crise, 0
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individuo conecta-se a estagios intrapsiquicos mais predisponentes a mudanca
através do desbloqueio de sua energia psiquica contido em um ou em um grupo de
complexos, possibilitando assim a retomada do dialogo entre consciéncia e
inconsciente, informa-nos Jung (2000).

Falamos, entdo, na retomada de um “movimento positivo de interesse
subjetivo pelo objeto” (JUNG, 1996, § 797).

Acreditamos também que, nesse tipo de intervencdo deva ocorrer, por parte
do plantonista, um total comprometimento com o processo, com resultados,
esgotando todas as de possibilidades de intervengcdo nas emergéncias, sem a
pratica tdo indiscriminada e costumeira do “encaminhamento”. Antes que tal ocorra,
se ocorrer devem priorizar oferecer ao paciente uma vivéncia transferencial de
ressonancia, ou seja, tornar-se para o paciente alguém que inspire confianca para
poder aproximar-se bastante e executar fungdes vitalmente necessarias (JACOBY,
1995).

Algo de extrema importancia que, toma de assalto a consciéncia do
psicologo/plantonista é aquilo que Vaisberg (2001) denomina de funcdo social da
psicologia clinica na contemporaneidade. Incentiva os psicélogos perguntarem-se
gquem é este individuo ou coletivo que necessita receber sua atencdo e que tipo de
atencdo € essa. No Plantdo Psicologico, apreendem a necessidade desse
Posicionamento Social do Psicologo sem se transformarem, no entanto, em

panfletarios.

O mundo é mais velho do que nés e ndo é nossa criagdo, como
afirma a ontologia contemporanea, mas fazer do mundo, do lugar em
que vivemos, uma habitacdo aprazivel ou ndo, certamente depende
do homem, individual ou coletivamente considerado. A psicologia
clinica, desde o inicio do século, certamente tem uma contribuicdo a
fazer (IDEM, p.99).

Acreditamos totalmente nesta natureza do Plantdo Psicolégico e que ele esta
cumprindo seu papel no cenario da Psicologia Cientifica contemporanea.

Era crenca de Jung que, muitas vezes, a partir de uma profunda reflexao,
seria possivel descobrir que a maneira de ver as coisas muitas vezes tem um papel
decisivo. Para ele, qualquer tratamento sério e meticuloso era demorado,
principalmente quando visava as fases da reeducacdo e a transformacado, pois a
neurose é produto de uma evolugédo desequilibrada que demorou anos a fio para ser


http://www.go2pdf.com

261

construida e néo seria 0 caso de, em um tempo minimo, desconstruir toda essa
torre. Nesses casos, 0 tempo mostrava-se de fundamental importancia.

Contudo, entendia também “a psicoterapia como uma construcao em Varios
niveis, que correspondia a variedade de pacientes que chegavam para tratamento.

Nem todos vinham em busca ou precisavam de uma complicada anélise de seu

sistema instintual. Em muitos casos precisavam de uma unica consulta” (JUNG,
1991b, 824, grifos N0SS0S).
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...E para a terra arada, a nova semente!

“Ver-se a que é muito dificil discernir quais as propriedades que cada coisa
possui na realidade” (Demacrito, séc VI, a.C.).

Ao finalizarmos este estudo, como acontece a quase todos aqueles que se
dedicam a pesquisar algo, concluimos pela grandeza do universo pesquisado, a
necessidade de outras pesquisas ocorrerem no mesmo sentido.

Entendemos que Plantédo Psicologico é uma modalidade da Psicologia Clinica
gue pode e deve atuar de forma complementar a Psicologia Clinica Consultério, nas
Instituicbes, Comunidades etc. Como um novo locus de trabalho para o psicdlogo
clinico, dando-lhe, no entanto, uma visibilidade maior, ajudando-o a inseri-se na tao
necessaria Saude Publica.

Temos tido, entretanto, dentro da Psicologia Clinica, tdo necessitada de
mudancas urgentes, a vivéncia de sermos, com o Plantdo Psicolégico, o OUTRO,
um outro ameacador e até certo ponto ndo acreditado.

Encontramos em LeShan (1990), jA em pleno exercicio do que se
convencionou chamar de Psicologia Clinica, a chamada de atencdo para alguns
equivocos cometidos dentro da Ciéncia Psicoldgica. Dizia ele que psicologos sempre
gozaram de um baixo prestigio dentro das universidades. Gozavam de muito status
os fisicos, o0s quimicos e outros pesquisadores do ramo das exatas, areas
respeitadas entdo como Ciéncias, por maravilharem diariamente as pessoas com 0
peso de suas conquistas e descobertas.

Continua apontando que, talvez, o mundo académico-cientifico ndo pudesse
(e entendemos que ainda hoje tem alguma dificuldade nisso), vislumbrar que
diferentes areas de estudo sobre diferentes dominios da experiéncia, como acontece
na propria Psicologia, necessitam de tipos diferentes de compreensao.

Jung (1989) corrobora essa idéia, alegando que, apesar de todo progresso
experimentado no século passado, no século vigente e todo aquele que ha de vir,
perseveraram 0s problemas, tais quais o problema de humanos matando humanos,
dos humanos envenenando o planeta e sobre a necessidade do homem recolher

suas projecdes de sombra, entendendo-se como portador do bem e do mal. Vai mais
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longe ainda ao defender que sobre a alma humana continuamos sabendo quase
nada.

May (2000) considera que o profissional a quem caberia encabecar a busca
mundial de solucéo para estes problemas, deveria ser o Psicdlogo, uma vez serem
do mais amplo dominio da Psicologia o estudo desses problemas. No entanto, em
seu entender, ndo tém sido solicitados oficialmente como deveriam.

Explica que isto acontece, porque a Psicologia fez um pacto com métodos
de estudo das chamadas ciéncias exatas, afastando-se do entendimento e da
compreensao do ser humano. No afa de ser reconhecida e legitimada como ciéncia,
desfocaliza-se do seu real e verdadeiro objeto de estudos, ou seja, a experiéncia
humana real. Embora essa tenha sido uma deciséo inevitavel e necessaria, torna-se
urgente que a Psicologia abandone essa posicéo unilateral de procurar semelhancas
entre a natureza humana e a natureza de maquinas e ratos.

Diante desse referencial, qual o lugar do psicélogo clinico no cenario das
profissdes voltadas para a ajuda do humano?

Nesse momento, consideramos importante e proveitoso que se fizessem
algumas reflexdes, a partir de algumas idéias, sem desconsiderar o fato de sermos
humanos e, portanto, sujeitos a um métron, ou seja, uma medida, um limite, tal qual
Nietzsche (1986, p.15) acertadamente adverte: “deveriamos respeitar mais o pudor
com gue a natureza se escondeu por trds dos enigmas e de coloridas incertezas.
Talvez a verdade seja uma mulher que tem razbes para ndo deixar ver as suas
razoes”.

Retomando May (2000), consideramos que o0s psicologos devem realizar um
auto-exame com urgéncia, a partir de trés pontos nodais segundo sua concepc¢ao e
busquem a verdade.

O primeiro deles seria: “Nao podemos conhecer a verdade enquanto ndo nos
engajamos” (id, p.265).

Um segundo aspecto levantado para a reflexdo, diz respeito a questdo do
poder da negacéo que fazemos da questdo PODER, em si.

O quanto somos poderosos, 0 quanto dizemos nao ser e quanto nao
gueremos abrir mao de nosso status quo que ele nos confere em nossos ambientes
altamente abrigados.

Um terceiro e ultimo aspecto aventado pelo autor seria a tendéncia da

Psicologia a manter-se acima do bem e do mal, o que nos impossibilita assumir
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definitivamente a misséo de produzir respostas sobre questdes éticas e psiquicas do
homem. Talvez porque esse embate nos remeta a buscar novas solugbes para o
“como” fazer isso? Que tipo de metodologia utilizar? Onde avancar, inovar, adequar-
se?

Para o autor, ai reside o dilema da Psicologia atual e consideramos nos, ser
exatamente o dilema da Psicologia Clinica, em seu momento atual de necessidade
de transicdo no Brasil. Explica ele que quando algo de novo surge no sentido de
aculturacédo, existe de imediato uma tentativa de marginalizar o recém surgido, numa
tentativa de se preservar o que é vigente. Assim o foi certamente com Jung, quando
optou por conduzir-se dentro de sua Individuacéo.

Porém, temos o0 compromisso, enquanto fazer da Psicologia, com
preservacdo e respeito a capacidade de contestacdo do individuo, expressos
através da busca de atencdo, do dizer ndo ao sofrimento e a alienagdo, pois
devemos entender que dar oportunidade de contestacdo € o comeco da experiéncia
da formacéao de identidade.

O ganho de um nuamero maior de pessoas, as quais fosse facultada a
presenca de uma Psicologia Clinica representativa, seria o de que o terapeuta e aqui
no nosso caso, 0 Psicologo/Plantonista, favoreceria a esta percep¢do do humano,
privilegiando-a, ao possibilitar em maior escala, novos tipos de relagdes e vinculos
dentro do ambito de seu desempenho profissional.

Ajudar as pessoas a retomar sua autenticidade, reaproximar-se de sua mais
genuina natureza, seria realmente uma das fun¢cdes mais nobres da Psicologia, em
especial a do Plantdo Psicoldgico, enquanto também categorizado representante da
Psicologia Clinica.

Gostariamos de perguntar aqui: o que cura o Plantdo? Qual a sua natureza?

Pensamos em uma metodologia de intervencdo clinica para contextos
diversos. Entendemos, tal qual Fleury; Marra (2005), que uma acao que estabeleca
o acolhimento dos conflitos humanos deva ser de natureza clinica no que diz
respeito a intencionalidade dos cuidados e da Atencéo Psicolégica.A proposta da
Atencao Psicolégica para o Plantdo Psicoldgico situa-se em uma intersec¢ao entre a
Psicologia Clinica e a Psicologia Social, resultando numa psicologia clinica social.
Temos percebido em nossa sociedade que a demanda por objetos é clara, mas que
nao ha escuta para aquilo que esta por tras dessa demanda concreta. Portanto, ao

estarmos presentes no momento da urgéncia e em havendo disposi¢cao para uma
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relagdo profissional de intimidade, a demanda subjetiva aparece. Entretanto, os
atendimentos ndo podem e nem devem negligenciar o fato de demandas objetivas
realmente existirem, especialmente em um pais carente como 0 nosso. Com
possibilidade de intervencéo, torna-se um instrumento que procura restaurar a rede
social do individuo. Segundo Fleury; Marra (2006), resgata 0 ser como protagonista
de sua propria vida e de suas relagdes sociais, saindo do contexto pessoa-objeto
para o de pessoa-sujeito que visualiza seus recursos mentais e emocionais,
valorizando seus conhecimentos e voltando a acreditar em sua capacidade de
gerenciar e criar seus préprios projetos.

Devemos néo nos distanciar da percepc¢do que nos leva a atentar para o fato
de que, ao termos tempo e objetivos limitados, distanciamo-nos dos conceitos
classicos das Psicoterapias aos quais ja nos referimos anteriormente, em especial
das clinicas analiticas tradicionais.

Devemos considerar, além disso, que podemos falar em diversos modelos de
Plantdo Psicologico, desde os de atuacdo mais paliativa e nem por isso piores, até
outros que se dispdem a realizar uma clinica mais ousada, desde que né&o
comprometa os limites do paciente.

Servimo-nos de um exemplo. Se encontrarmos uma pessoa caida e
desfalecida na rua, podemos passar por ela e ndo tomarmos nenhuma providéncia
por julgarmos que a mesma encontra-se alcoolizada. Podemos amenizar nossa
consciéncia, achando que outros irdo prestar-lhe socorro. Podemos ligar para a
Policia e avisarmos que alguém se encontra em precérias condigdes. Podemos
chamar um Servico de Emergéncia, solicitarmos uma ambulancia. Podemos
permanecer ao lado da pessoa, até chegar a ajuda, enfim, podemos uma infinidade
de coisas diante do inesperado, do imponderavel, do imprevisto, do inusitado etc.

Nossa atitude dependerd do nosso grau de cidadania, do nosso préprio
comprometimento com a vida, com o entendimento que temos dela, com o
compromisso social que assumimos etc, etc.

Entendemos que em relacdo a um Servico de Plantdo Psicolégico aconteca o
mesmo. Demos preferéncia em nossa atuagdo ao comprometimento irrestrito com o
paciente. Temos nos esforcado para irmos até o fim, esgotando nossas
possibilidades clinicas emergenciais com a pessoa que para nés pede a mao.

Podemos considerar igualmente pertinentes, neste estudo, o conceito de

Atencao Psicoldgica viabilizado pelo modelo do Plantdo Psicolégico, ao pensamento
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e a acdo junguianas e poés-junguiana, desde que ndo sejam feitas as diferencas
conceituais cabiveis, para que ndo se gerem expectativas fadadas a serem
frustradas.

A atuacdo no Plantdo Psicolégico retoma aquilo que, segundo JUNG, era o
gue realmente deveria ser contemplado no encontro com a alma humana, ou seja, o
imprevisivel, o inesperado, o improvavel, o imponderavel. Para que aquilo que habita
a Alma em seus vales, apenas em estado de poténcia, faca-se presente na
consciéncia. Na condicdo de estrangeiro, seja reconhecido: na de hdspede,
acolhido; e na condicdo de seu, seja conhecido e assimilado pelo individuo
(BARCELLOS, 2006).

Com isso, fazemos também um exercicio de constru¢cao da nossa identidade
de psicologos junguianos brasileiros e latino-americanos e criamos uma cultura
prépria a nossa realidade, da qual pensamos ser o Plantdo Psicolégico um auténtico
representante.

Sabemos do valor e da eficiéncia das teorias cientificas européias e norte-
americanas para o nosso trabalho de psicoterapeutas, aprendemos com eles, mas
as vezes, importamo-las com respeito submisso, sem adapta-las a realidade das
nossas feridas psiquicas. Acabamos como alunos servis de estrelas longinquas.
Aprendemos todas as formas da sua linguagem para bem nos relacionarmos com
eles e aceitamos que ndo nos compreenda na nossa lingua materna, eixo da nossa
identidade. Adaptamo-nos ao seu dominio e vacilamos em ocupar um espaco
profissional conquistado pelo nosso talento e esforgos genuinos, defende Quintaes
(2003).

Desafiados a desenvolver nossa individuacao profissional, temos que contar
também, principalmente, com os recursos da nossa prépria cultura. Isso implica
superarmos os paradoxos das personas que utilizamos, considera Lobriola (2000),
em graus variados de consciéncia. Em fazermos exercicios discriminatorios
constantes diante dos patrulhamentos psicolégicos e culturais que sofremos,
inclusive na nossa formacao.

Consideramos também o Método do qual nos servimos para a realizacdo
desta pesquisa, como altamente eficaz para a obtencdo dos dados que nos levaria a

compreensao que pretendiamos.
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Segurar e largar...A danca do recomecar!

“O encontro de duas personalidades € semelhante a mistura de duas
diferentes substancias quimicas: uma ligacdo pode a ambas transformar”.
C.G.Jung

Ao encerrar, meu estudo, quero tornar a admitir e reafirmar sem hesitar, que
minha prépria subjetividade esteve sempre presente na base do entendimento desse
constructo. Como sempre aprendi em Jung, naquilo que ha de mais individual, a
presenca do coletivo se impde.

As paginas que se seguiram, foram, pois fruto de uma interpretacdo, cujo
elemento de mobilizacéo foi minha propria experiéncia psicologica dentro da clinica
e da universidade.

Segundo Maroni (1998), Jung é um autor que se tem mantido a margem da
producdo académica por ser bastante mal compreendido, mesmo entre eruditos
pesquisadores. Mal praticado também, por muitos que se dizem junguianos.
Encastelado, muitas vezes; mantido inacessivel igualmente por aqueles que se
entendem seus representantes legais. Vi acontecer o mesmo com Plantéo
Psicoldgico.

Gostaria de referir-me especialmente ao fenbmeno que, no nNnOsSso meio
chamou-se Nise da Silveira. Nos idos de 1920, esta pesquisadora encontrou como
paradigma para sua pratica psiquiatrica no Hospital Psiquiatrico Pedro Il do bairro de
Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, a psicologia de Carl Gustav Jung, com a qual
manteve um estreito contato intelectual. De forma destemida ousou propor um
meétodo terapéutico alternativo a psiquiatria classica da época.

Foi uma revolucdo. Aceita por poetas, artistas plasticos, literatos que viam o
valor do método recém inaugurado, ou seja, 0 tratamento psiquiatrico através da
possibilidade das expressdes das emocgdes pelas Artes, pelo Mito etc., além da
dignidade da profissional em questédo e seu grande compromisso humano, foi pouco
compreendida pelos seus pares e até hoje, dentro da propria Escola que defendeu,
ajudou a erigir e legitimar, a meu ver, ainda € pouco reverenciada, embora altamente

copiada, sem muitas vezes ser citada.
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A grande pesquisadora tirou de condicdo subumanas, muitos pacientes
loucos e desdentados, transformando-os em artistas plasticos de renome
internacional, tal como Fernando Diniz e Artur Bispo de Rosério, entre inUmeros
outros. Resgatando-lhes a dignidade e respeito, legitimando-os em vida.

Na verdade, Dra Nise, suas idéias e fazeres representavam O OUTRO para a
psiquiatria clinica brasileira classica da época, assim como o Plantdo representa o
OUTRO para a atual Psicologia Clinica. Por enquanto, ainda um estrangeiro.
Obviamente que isso, dentro da minha vivéncia.

Tal qual Quintaes (2003), também gostaria de perguntar-me se sera possivel
nos tempos de hoje, inicio de século, quando os discursos neurobiol6gicos
proliferam, tentando capturar tudo o0 que possa ser da ordem do psiquico, falar de
Psicologia. Em tempos onde estes discursos apresentam suas sofisticadissimas
teorias das sinapses, teorias enzimaticas ou teorias neuronais, faz sentido ainda
usar uma palavra como alma? Faz sentido pensar em atingirmos algum tipo de
profundidade em algo como um Plant&do Psicolégico?

Acreditamos que sim, porque vivemos diariamente a validade desta
modalidade. Cremos em um Plantdo Psicolégico que ndo se interesse em buscar
verdades ou explicacdes. O que visamos € tentar estabelecer uma relagéo
psicolégica com as idéias e vivéncias presentes no mundo e nos individuos. Nao se
separa a experiéncia da alma de emocfes e vivéncias que procuramos evitar:
traicao, suicidio, depressao, angustia, repeticdo, imobilismo, morte que séo temas de
confronto no cotidiano do nosso Servico. Alma é o que torna possivel a existéncia de
significados, pois transforma eventos em vividos (HILLMAN, 1995).

Wenth (2003), com cuja afirmacdo concordo, mostra que a psicologia clinica
de hoje é bastante questionada quanto a sua eficacia. Aponta que faz parte de uma
parcela da consciéncia coletiva que o trabalhar do clinico é muitas vezes
equacionado a outras especialidades, como se pudesse ser facilmente substituivel.
Obviamente, muitas atividades podem ser terapéuticas para nds, como, por
exemplo, conversar com um amigo ou ir ao cabeleireiro, mas fazer psicoterapia é
algo especifico.

Porém, eu mesma, como psicologa clinica que sou, ja fui impulsionada a
guestionamentos bastante severos sobre 0 nosso compromisso social, a ponto de
dedicar minha dissertacdo de mestrado ao estudo da formacado clinica ocorrida

durante a graduagao em psicologia.
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Conclui, naquele trabalho, que, pelo menos no universo estudado por mim, a
formacgéo oferecida era insuficiente, ndo fazendo frente as solicitacdes do nosso
tempo, dentro de uma realidade especifica, ou seja, uma psicologia que
necessariamente devesse achegar-se aquele individuo, com necessidades
altamente especificas: interiorano, paulista, vivendo numa cidade empobrecido,
oriundo de uma Cultura x, inserido em uma micro cultura y, devendo responder a z,
etc.

Porém, mesmo trabalhando a partir de modelos insuficientes, sem querer
negar por um instante sequer a cabal colaboracdo que a Psicologia Clinica, da qual
faco parte inclusive, ofereceu a Psicologia no Brasil, sinto na pele a necessidade de
ampliacdo para podermos no futuro continuar presentes como hoje e trabalhando.
Trabalhando muito.

Pensando especificamente na imagem de um pronto atendimento emocional,
algo destinado a crises e demandas emergenciais de urgéncia, aquilo que
chamamos de “balcdo de Clinica” em contraposicdo aos atendimentos agendados
com hora marcada, qual seria a melhor imagem de se fazer?

Para o analista/psicoterapeuta junguiano varias analogias ja foram propostas
como imagens de sua atuacao, como a de um jardineiro, por preparar a terra, cuidar
da semeadura e estar presente na colheita (Jung,1991a);a de pescador, por buscar
nas profundezas do inconsciente algo que estava submerso, escondido e que teria
uma funcdo de nutricdo e alimentacdo para quem o retirasse dos reconditos do
ser,(Jung,2003b); a de artista, pelo apre¢co que este deve ter ao artesanal, ao “feito a
mao”, ao “um a um” (Jung,1987);a de um cabeleireiro, por que uma de suas frentes
de atuacao ocorre junto a cabeca e aos pensamentos da pessoa (Jung, 1991b).

Hillman (1995) aumenta as analogias, comparando-o a um parteiro, pois
caberia a ele ajudar no nascimento da alma. E, entre imagens, surge também a do
bricolleur.

WENTH (2003) diz que a palavra bricolleur, do francés, significa uma pessoa
gue faz todo o tipo de trabalho, trabalhos manuais. Bricoler, um verbo, tem o sentido
de ziguezaguear, fazer de forma provisoria, falsificar, traficar. Ou, jogar por tabela,
utilizar meios indiretos, tortuosos e rodeios. Bricole, um substantivo, catapulta,
ricochete, engano, astucia, trabalho inesperado ou pequeno acessorio, coisa
insignificante. E, bricolage, trabalho de amador; na antropologia trabalho onde a

técnica € improvisada, adaptada ao material, as circunstancias “. (grifos nossos)”.
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Estamos, portanto, falando de desvios dos meios costumeiros e literais, de
meios indiretos, trabalho manual e artesanal, “faga vocé mesmo”, sucata, desmontar
e montar, antiguidades e...Improvisos.

Sinto que, para o Plantdo, a imagem do bricolage assim como o oficio do
bricolleur no sentido antropologico, em que a palavra improvisada poderia ser
entendida como necessaria as reais demandas daquele que esta em sofrimento a
nossa frente, € o que eu gostaria que nos caracterizasse e para o qual 0 nosso
existir profissional fizesse significado.

O ourives precisa do ouro, o ferreiro do ferro, 0 marceneiro da madeira,

... mas o bricolleur so6 precisa daquilo que tem.

Exatamente como no Plantdo. Precisamos apenas que 0 paciente queira e

esteja ali.

No mais, fazemos juntos!
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UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

Clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia
Rua Irm& Arminda 10-50 Tel (14)3235 7000 Bauru SP

i

Termo de Livre Consentimento Esclarecido

O presente projeto intitula-se Plantdo Psicoldgico: uma contribuicdo da Clinica Junguiana a
Atencdo Psicoldgica na Area da Salde e tem por objetivo a andlise da Atengéo Psicoldgica
disponibilizada aos usuarios de uma Clinica-Escola Universitaria por meio do Plantdo
Psicolégico a partir das experiéncias de Plantonistas e Clientes. Seu desenvolvimento faz
parte dos requisitos parciais para a obtencéo do titulo de doutor em Psicologia Ciéncia e
Profisséo do Curso de Doutorado do Programa de Pds Graduacdo em Psicologia do Centro
de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Sera desenvolvido pela Profa Ms Regina Célia Paganini Lourenco Furigo, CPF 559 678 338
20, RG 6 048 895, CRP 06/3991, com telefones para contato na USC 14 — 3235 7000 e
particulares 14 3223 3938 e 14 9792 3606 além do e-mail psykhee@uol.com.br, supervisora
responsavel pelo Servico de Plantdo Psicoldgico da Clinica de Psicologia Aplicada e
Fonoaudiologia, desta Universidade,situada sita a Rua Ir. Arminda 10-50, Bauru SP local
onde serd desenvolvida a pesquisa que sera orientada pela Profa Dra Vera Engler Cury-
PUC Campinas.

Eu, Regina Célia Paganini Lourenc¢o Furigo acima qualificada, responsavel por esse estudo,
assumo a natureza, prop0sitos e possiveis riscos associados a participagdo do paciente
nesta pesquisa, afirmo que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei
as assinaturas.

Eu, entendo que, qualquer informacdo obtida sobre mim,
sera confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis
para revisdo da pesquisadora. Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada
em nenhuma publicacdo desta pesquisa, por conseguinte, consinto na sua publicacdo e
utilizacdo dos meus dados para propdsitos cientificos.

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo nesse estudo ou para desistir a
qualguer momento e que minha decisdo ndo afetard adversamente meu tratamento CPAF
ou causard perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Eu certifico que li, ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetdo. Uma
copia deste formulério ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que aceitei o convite
e concordei livremente em participar deste estudo.

(Paciente —nome)

(Paciente — assinatura)

RG do paciente

Bauru, / /05.
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UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

Clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia
Rua Irm& Arminda 10-50 Tel (14)3235 7000 Bauru SP

i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo a Analise da Atencdo Psicoldgica disponibilizada aos
usuarios de uma Clinica-Escola Universitaria por meio do Plantdo Psicolégico, a partir das
experiéncias dos Plantonistas e Clientes.

O referido estudo é parte dos requisitos exigidos para a obtencdo do grau de Doutor em
Psicologia, Ciéncia e Profissdo da professora psicéloga mestre Regina Célia Paganini Lourencgo
Furigo, CRP 06-3991/0, junto ao programa de Pds Graduacao em Psicologia do Centro de Ciéncias
da Vida da Pontificia Universidade Catélica de Campinas SP.

Para a efetivagdo desta pesquisa sera necessaria a permanéncia do plantonista na Clinica de
Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia da Universidade do Sagrado Coracéo sita a Rua Irm& Arminda
10-50 Bauru — SP pelo menos uma vez por semana nos meses de agosto a dezembro de 2005, em
horario previamente combinado com a Direcdo da Clinica e pesquisadora deste projeto, atendendo
no Servico de Plantdo Psicolégico de maneira regular, na qualidade de voluntario, sem vinculos
empregaticios com a Instituicao.

Dos atendimentos realizados deverdo ser entregues relatérios digitados.

O plantonista devera também participar de supervisdes regulares, na periodicidade semanal,
com agendamento prévio de horario, nas dependéncias da Clinica-Escola da Universidade,

Assim € necessario o consentimento do plantonista para que estas narrativas sejam
divulgadas, sempre na condicdo de estudos, pesquisas ou publicactes estritamente académicas, sem
o qual nada podera ser realizado.

Sera mantido total sigilo quanto a identidade dos plantonistas e pacientes atendidos.

Podera recusar-se a participar do estudo bem como a retirar seu consentimento em qualquer
momento do desenvolvimento da pesquisa sem que isso implique em quaisquer prejuizos pessoais
ou profissionais.

Profa Ms Regina Célia Paganini Lourenco Furigo

(CRP06/3991-0)
Doutoranda em Psicologia Ciéncia e Profissédo

Declaro ter sido informado em detalhes sobre a pesquisa intitulada Plantdo Psicolégico:
uma contribuicdo da clinica junguiana a Atencao Psicoldgica na area da Saude e ter aceito
participar através de atendimentos clinicos, da entrega digitada dos relatérios dos atendimentos
realizados e das supervisdes, sendo esta participacdo inteiramente voluntaria.

Fui informado (a) de que o pesquisador mantera total sigilo sobre minha identidade e as
pessoas atendidas, e de que o material de meu atendimento podera parcial ou integralmente, ser
usado para fins de pesquisa e publicacéo cientifica.

Declaro estar ciente de que poderei retirar meu consentimento em qualquer fase do
desenvolvimento da pesquisa sem que isso implique quaisquer prejuizos em relagdo a minha pratica
profissional.

NOME RG

Assinatura Data
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Finalmente, porém ndo menos importante:

A Deus, ao Universo e aos Deuses por terem me permitido
chegar até aqui, assim tornando-me digna de participar

desse enigmal

O Outro

Como decifrar pictogramas de ha dez mil anos
Se nem sei decifrar

Minha escrita interior?

Interrogo signos dubios
E suas variacOes caleidoscopicas

A cada segundo de observacao

A verdade essencial
E o desconhecido que me habita

E a cada amanhecer me da um soco.

Por ele sou também observado
Com ironia, desprezo, incompreensao
E assim vivemos, se ao confronto se chama
Viver,
Acomodados, adversos,

Roidos de infernal curiosidade

(Drummond, 1984).
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