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Apresentacao

Maira Bonafé Seit

A Jornada de Praticas Clinicas em Psicologia configura-se como um evento cientifico
organizado anualmente, desde 2016, pela Clinica Psicolégica da UEL. Seu objetivo é promover
interlocugado, trocas entre profissionais e o aprimoramento acerca de temas relativos a clinica
psicoldgica.

Nesta edi¢do, optou-se pelo tema “A clinica na contemporaneidade”, com discussdes
sobre o sofrimento psiquico e a demanda pelo atendimento psicolégico na rede de saude
publica de Londrina, no cenario da saude suplementar e em servigco-escola de Psicologia.
Compreendendo que o ano de 2018 foi marcado pela retomada nas midias do tema da
ditadura, da violéncia de Estado e de suas consequéncias, abordou-se a questdo da clinica
frente a estas situa¢des, com uma exposi¢ao do trabalho realizado em S3do Paulo a partir da
Clinica do Testemunho. Pensando nas mudangas que a tecnologia pode trazer para a
Psicologia, também se discorreu sobre sua influéncia na clinica, com énfase na psicoterapia
online, com apresentacdo de pesquisas e questBes éticas que permeiam este tipo de
intervencgao.

A programacgao do evento seguiu com mesa que abordou outro tema bastante
presente nas midias ao longo de 2018, qual seja, a populacdo LGBTI e o atendimento
psicoldgico prestado a este publico, novamente discorrendo sobre questdes éticas, além das
especificidades que podem permear esta pratica. A Jornada foi finalizada com uma discussao
de caso clinico a partir das visOes psicodramatica e fenomenolégico-existencial.

A Jornada de Praticas Clinicas em Psicologia contou com a premiacdo dos trabalhos
apresentados, tendo em vista os seguintes critérios: 1) Aspectos Formais (presenca de
Introdugdo, Método, Resultados e Discussdo, Conclusdo/Consideracées Finais, Referéncias);
2) Clareza na Escrita; 3) Criatividade na Apresentacdo do Poster; 4) Relevancia Social do
Trabalho Realizado, com avaliacdo realizada por membros da Comissao Cientifica. Foram

premiados os seguintes trabalhos:

! psicéloga, Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado em Psicologia Clinica pelo IP-USP, Professora Adjunta do
Departamento de Psicologia e Psicanalise da UEL, Diretora da Clinica Psicoldgica da UEL gestdo 2014-2018 e
2018-2022. Contato: mairabonafe@gmail.com.
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1° lugar
e Plant3o psicoldgico: A poténcia na formacgdo do Psicélogo

2° lugar — empate entre os seguintes trabalhos:

e Bastidores de uma pesquisa em Psicandlise: refletindo sobre os sentimentos
das pesquisadoras

e Minha casa, minha vida: refletindo sobre o brincar na clinica infantil

e O papel do plantdo psicoldgico diante do sofrimento psiquico de adolescentes

e Ovazio e a lamina: reflexdes acerca da autolesdo na adolescéncia

Durante o evento foram apresentados trabalhos no formato de posteres, cujos
resumos e textos na integra estdo aqui descritos. Além deste material, conta-se com os textos
referentes as palestras proferidas, registrando os saberes partilhados e contribuindo para a
disseminacdo deles também para os colegas que ndo puderam estar presentes neste
encontro.

Aproveitamos para agradecer a enorme contribuicao de cada um dos palestrantes que
se disponibilizaram a gentilmente compartilhar suas experiéncias conosco, bem como aos
apresentadores de trabalhos e ao publico ouvinte, com votos de que a programacgao possa ter
subsidiado um desenvolvimento profissional e pessoal a todos.

Boa leitura!
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A psicologia na ateng¢ao basica: experiéncias e

demandas no cenario da saude da familia

Maria Lucia Mantovanelli Ortolan?

RESUMO:

Na década de 1970 floresce a Reforma Psiquidtrica propondo um modelo assistencial em
saude mental que priorize a reintegracao dos pacientes com transtornos mentais. A partir das
legislagdes do SUS, cria-se a Rede de Atenc¢ao Psicossocial, composta principalmente pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e seus organizativos de trabalho como a Estratégia da Saude
da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que inclui, entdo, o trabalho do psicélogo
na atencdo bdsica de saude. Objetivou-se categorizar as demandas dos usuarios dos
atendimentos de psicologia em uma UBS do municipio de Londrina, nos anos de 2017 e 2018.
De 339 atendimentos contabilizados, a maioria sdo usuarios mulheres (66,37%) e a faixa etaria
mais prevalente foram os adultos (42,18%). Foram encontradas 39 categorias de queixas,
sendo as mais frequentes: quadro depressivo (12,40%), transtornos relativos a aprendizagem
(9,56%), quadro ansioso (9,30%) e violéncia doméstica (5,68%). Ao examinar as queixas por
faixa etdria, em criangas a queixa mais frequente sdo os transtornos de aprendizagem, na
adolescéncia os transtornos alimentares e nos adultos e idosos, o quadro depressivo.
Considerou-se que ha uma demanda diversa e heterogénea para a psicologia na atencao
basica, e, tendo em vista a proposta de cuidado generalista e integral deste |l6cus de trabalho,
ressalta-se a importancia das queixas de salde mental ndao serem prerrogativas apenas do
psicélogo e sim que toda equipe se responsabilize pelo cuidado, sendo ativadores de rede
para os encaminhamentos interssetoriais, atendendo em formato de interconsultas e
havendo matriciamento de temas e casos nas equipes de saude.

Palavras-chave: Psicologia; Atencdo Basica de Saude; Saude da Familia.

2 psicéloga (CRP-PR 24135), Especialista em Psicanalise e Contemporaneidade, Residente em Saude da Familia
pela Universidade Estadual de Londrina. Contato: ortolan78@gmail.com.
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O Trabalho da Psicologia na Clinica

Multiprofissional da Unimed Londrina

Milena Valad3o Nunes3

RESUMO:

A Clinica Multiprofissional da Unimed Londrina foi criada ha dez anos, a equipe é composta
por: uma terapeuta ocupacional, cinco nutricionistas, cinco fonoaudiélogas e vinte e um
psicologos. Os psicdlogos realizam cerca de 530 atendimentos semanalmente, entre:
atendimentos individuais, atendimentos em grupo e avaliacdo para a cirurgia bariatrica. Para
dar inicio ao tratamento, o paciente precisa de um encaminhamento médico, entdo passa por
uma triagem e em seguida serd direcionado ao tratamento mais indicado, individual ou em
grupo. A clinica responde a Resolugdao Normativa RN n° 428 de 07 de novembro de 2017, da
ANS. A procura pelo atendimento se da por motivos variados, uma pesquisa realizada em abril
de 2016 demonstrou que as queixas mais frequentes sdo: ansiedade (29%), depressao (27%),
problemas de relacionamento interpessoal (10%), e procura pela avaliacdo para a cirurgia
bariatrica (8%). Os resultados encontrados se assemelham aos de outras duas pesquisas, cujas
principais queixas encontradas para busca por atendimento psicolégico foram depressao e
ansiedade (Souza et.al.,2014; Maravieski e Serralta,2011; Bortolini, Pureza, Andretta &
Oliveira, 2011). O trabalho dos psicélogos em um plano de saude enfrenta alguns desafios,
como: tempo de sessdo reduzido, adaptacdo do setting terapéutico, a relacdo com o paciente
é intermediada pela empresa, e o trabalho é focado na queixa. Utiliza-se da psicoterapia breve
para a realizacdo dos atendimentos, sendo que alguns profissionais sdao de abordagem
comportamental e outros de abordagem psicanalitica. No entanto, o trabalho na clinica
apresenta algumas vantagens como: troca de experiéncias entre os profissionais, trabalho
multidisciplinar, atualizacdo frequente dos profissionais e o fornecimento, por parte da
empresa, da infraestrutura adequada para os atendimentos.

Palavras-chave: Unimed Londrina; psicologia breve, atendimento psicoldgico, plano de saude.

3 psicéloga Clinica, graduada pela UEL (2010), pds-graduada em Psicandlise: teoria e clinica, em Psicologia do
Transito e em Avaliagdo Psicoldgica. Psicéloga na Clinica Multiprofissional da Unimed Londrina. Avenida Santos
Dumont, 860, Londrina. Contato: mivaladao@gmail.com - (43)99925-3740.
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A Clinica Psicoldgica da UEL: ofertas de cuidado e

demandas da populacao

Maira Bonafé Sei*

RESUMO:

Os servigos-escolas de Psicologia se configuram como espacgos destinados ao ensino, pesquisa
e extensdo que ofertam variados tipos de intervencao psicolégica a populacdo em geral
gratuitamente ou a baixo custo. Com isso, acabam vivenciando uma intensa busca por seus
servicos que implicam em filas de espera, especialmente para a psicoterapia individual. Diante
deste cendrio, entende-se ser pertinente compreender as caracteristicas e queixa do publico
que busca o atendimento. Para tanto, foram conduzidas pesquisas de iniciacdo cientifica na
Clinica Psicolégica da UEL no ano de 2016, com as pessoas que participaram do plantdo
psicolégico, e de 2017 para caracterizagdao do publico que participou das entrevistas de
triagem e/ou da psicoterapia individual. No caso do plantdo psicolégico, notou-se uma
predominancia do publico feminino, na faixa dos 18 a 29 anos, com Ensino Médio completo,
com a depressdao como principal queixa e significativo uso de medicacdo, em especial os
antidepressivos. J& na caracterizacdo dos usuarios adultos que buscaram a psicoterapia,
notou-se novamente a forte presenca das mulheres, na faixa de 18 a 27 anos de idade, tendo
a ansiedade, depressado e relacionamentos interpessoais como principais queixas. No que se
refere ao publico infanto-juvenil, a maior parte da populagdo era composta por meninos, com
dificuldades escolares e comportamentos externalizantes, com aproximadamente 25%
fazendo uso de medicagdao e deste aproximadamente 50% utilizando o metilfenidato.
Observa-se que os resultados obtidos por meio destas investigacGes corroboram os demais
estudos empreendidos no cendrio nacional, indicando-se a continuidade deste tipo de

pesquisa que pode contribuir para o redirecionamento da assisténcia psicoldgica ofertada.

4 psicloga (CRP-SP 69177 - IS-PR 281), Especialista em Psicoterapias na Infincia - UNICAMP, em Arteterapia -
USM, com Treinamento em Psicoterapia Breve Psicanalitica - EXTECAMP/UNICAMP, Mestrado, Doutorado e Pds-
Doutorado em Psicologia Clinica - IP-USP. Contato: mairabonafe@gmail.com.
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A escuta psicanalitica na Clinica do Testemunho,

uma clinica do lago social

Maria Beatriz Costa Carvalho Vannuchi®

".... o testemunho é um enderegamento a alguém que represente comunidade humana da
gual a testemunha foi isolada num determinado momento de sua existéncia pelo
acontecimento do qual estd falando. Quando uma testemunha toma a palavra é para
afirmar o irredutivel de uma experiéncia, ao mesmo tempo em que é para reatar os fios de
uma vida interrompida por isso que a transformou radicalmente. Nesse sentido, podemos
dizer que o testemunho se torna uma necessidade quando houve ruptura do lago social".
(Waintrater, 2003)

Em 1964, resultado de uma articulagdo entre a elite empresarial e as forgas armadas
diretamente alinhada com a politica norte americana na guerra fria para a América Latina, a
incipiente democracia brasileira sofreu um duro golpe. Foram 21 anos sob a doutrina de
Seguranca Nacional que tinha como objetivo principal identificar e eliminar os “inimigos
internos” do regime, ou seja: os “subversivos comunistas”.

O Estado de Excecdo® no Brasil “destruiu livros e documentos, invadiu universidades,
proibiu leituras de obras e de autores considerados subversivos. Censurou jornais, musicas,
pecas de teatro, cinema. Promoveu a delacdo, a espionagem entre vizinhos, a escuta
telefénica e criou um clima de suspeicdo e de vigilancia permanente” (Arantes, 2013, p. 129).
Paralela e correlata a Lei de Seguranca Nacional a ditadura arquitetou uma verdadeira
maquina de guerra e disseminou a pratica da tortura como método privilegiado de solucao
dos conflitos politicos e sociais. A ordem era eliminar os inimigos — torturar, assassinar e
exclui-los do corpo social para que o crime n3do deixasse vestigios. A institucionalizacdo da lei
como impostura, a pseudo legalidade, acarreta até hoje efeitos na sociedade brasileira.

Por muitos anos os crimes cometidos sob a tutela do Estado se reiteraram por seu

desmentido, apagando os registros e as provas de sua realidade, destruindo a memoéria ndo

5 Psicanalista, membro do Departamento de Psicanélise do Instituto Sedes Sapientiae, membro da equipe clinica
da Clinica do Testemunho no Instituto Projetos Terapéuticos em parceria com a Comissdo da Anistia (2013 a
2015) e membro integrante da Rede Latino Americana de reparagdo Psiquica. Rua Jericé, 255, c¢j 12, CEP
05435040. Telefone:011 38162538. Contato: mbeatiche@gmail.com.

6 Estado de excecdo é um conceito de Giorgio Agamben (apud Arantes, 2013): “um patamar de indeterminac3o
entre a democracia e o absolutismo” (p. 123).

ISBN 978-85-7846-523-0
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sO nos sujeitos, mas na sociedade como um todo, suprimindo os indices de confirmacao que
compdem o juizo de existéncia.

Mesmo depois dos relatérios da Comissdo Nacional da Verdade’-grande parte da
populacdo brasileira ainda ndo sabe, ndo quer saber ou ndo se importa com o que foi revelado
e hd ainda no discurso corrente a denegacdo desta histéria com a cinica expressao “dita-
branda”®, em comparac¢do com o nimero de mortos das ditaduras nos paises vizinhos. Por
outro lado, hoje, o fantasma desses tempos obscuros assombra uma sociedade que nunca
enfrentou sua responsabilidade e ndo pode transformd-la em Histéria. Como efeito da
denegacgao o discurso do édio retorna com toda a sua viruléncia.

Naqueles que sofreram na carne os anos de chumbo®, sdo muitos os resquicios do
medo e do siléncio. Entre os que sofreram diretamente a perseguicao politica, seus filhos e
netos hd, pelo menos, trés geracdes marcadas por traumas e danos.

A ambiguidade dos agentes de Estado que se sucederam ao periodo ditatorial quanto
ao processamento juridico, politico e histdrico, revela-se na dissociacdo entre iniciativas e
proposicoes incompativeis entre os proprios organismos estatais.

A proposta das Clinicas do Testemunho foi instituida como parte dos diversos
programas de justica de transicao entre 2013 e 2017, realizada pela Comissao de Anistia em
2013 e teve como eixo da reparacdo subjetiva o trabalho de recuperacdo da meméria, o que
aparentemente constitui um paradoxo, ja que o termo anistia vem do grego e do latim tardio
e remete a amnésia ou esquecimento.

Este programa realizado em pareceria com institui¢cdes de saude mental da sociedade
civil teve trés eixos: o atendimento clinico, a pesquisa tedrica e a formacao de profissionais.
Embora esses planos tenham varios pontos de conexdo, nesta apresentacdo vou seguir
algumas questdes que me acompanharam no trabalho clinico, entre 2013 e 2015.

Considerando alguns termos fundamentais da justica de transicao- verdade, memoria,

- lembranca e esquecimento- vetorizados pelo conceito do testemunho, como pensar uma

7 Comissdo Nacional da Verdade (CNV) é o nome de uma comissdo brasileira que teve por objetivo investigar
violagOes de direitos humanos, consideradas graves e ocorridas entre 1946 e 1988 no Brasil por agentes do
Estado. Houve também as comissGes de ambito estadual, municipal, de érgdos de classe e universitarias, que
foram instituidas como desdobramento politico da instituicdo da CNV.

8 Expressdo que visa desmentir que o Brasil tenha vivido uma ditadura.

% Expressdo pela qual se nomeia a ditadura de cunho militar.

10 A Comiss3o da Anistia foi fundada em 2001, para ser o drg3o responsavel pelas politicas de reparacdo para as
vitimas da ditadura civil-militar no Brasil.
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clinica no lago social em termos psicanaliticos? Como pensar o testemunho na perspectiva de
uma producgdo subjetiva? Em relagao a recuperacao da verdade, de que verdade se trata?
Como é possivel esquecer o que nao pode ser escutado, lembrado e admitido pelo saber e

pela memdéria compartilhada?

Algumas palavras introdutdrias sobre memoria e transmissao psiquica

“Eu nunca vou esquecer! Serd que aconteceu mesmo?”1?

Como apontou Luiz Alfredo Garcia-Roza (1993), Freud pensou o aparelho psiquico
como um aparelho de memdria disposto em trés registros distintos e sucessivos. Uma
primeira forma de registro, o signo de percepgdo, constituido pelas marcas do sistema
perceptivo, impressdes que se relacionam por simultaneidade e sdo incapazes de se tornar
conscientes. O registro seguinte, composto por tragos ou representagdes inconscientes e se
relacionam entre si por associacdo. S3o passiveis de se transmitir ao registro pré-consciente
os tragos que puderem ser traduzidos na terceira forma de registro, o registro verbal. Cada
uma dessas inscricdes corresponde a diferentes espacos psiquicos que comportam uma légica
singular. As passagens de um registro para o outro se ddo por uma espécie de rearranjo dos
tracos de memoaria, ou uma retranscri¢cdao, como diz Freud Diante do fenémeno do desprazer
ou da dor, o recalque (Verdrdngung), defesa entre o registro inconsciente e o pré-consciente,
promove uma falha de traduc¢do. Nas palavras de Freud “é como se esse desprazer provocasse
um disturbio do pensamento que ndo permitisse o trabalho de traducdo” (1876, p. 319).

Nesse sentido, tanto o fenbmeno da lembranc¢a quanto do esquecimento sdo facetas
da prépria memoria, que se alternam na diversidade de inscricdo no aparelho mnémico. A
insisténcia da pulsdo pressiona o transito dos tracos de memaria no sentido de sua traduc¢ao
em novas inscricdes, fazendo da transmissibilidade um atributo do aparelho psiquico
decorrente do principio do prazer, como ressalta René Kaés.

O reconhecimento de uma forga psiquica para além do principio do prazer??, capaz de
se fazer violéncia entre os homens, mas também de desviar, interceptar e até destruir os

registros de meméria do aparelho psiquico, levou a teoria psicanalitica a retomar o conceito

1 Trecho de depoimento no documentdrio 15 filhos de Marta Nehring & Maria de Oliveira.
12 Referéncia ao titulo do artigo de Freud de 1920 com esse nome.
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de trauma sobre outra perspectiva e seus efeitos sobre a subjetividade. De acordo com
Bertrand Piret (2011), a introdug¢do do conceito de pulsdo de morte

nao so transtornou a teoria, mas trouxe elementos para pensar outro tipo de

traumatismo, ligado ao que contemporaneamente tem sido chamado de irrupgao do

real, como efeito da guerra, da violéncia da tortura, dos traumas coletivos, das

tentativas de desumanizagdo com as catastrofes sociais. (p. 1)

A contemporaneidade tem convivido com as chamadas catdstrofes sociais e suas
producdes de cadaveres nas guerras, nas ditaduras e nas situacdes de exterminio. Catastrofes
que marcam a comunidade humana, cunhando, mais do que dor, efeitos de desolagao.

“A barbdrie totalitaria ..... utiliza métodos muito bem elaborados que levam em conta
uma verdade originaria: a primazia da relacdo do homem com seu corpo” (Vinar, 2009, p. 46)
e a dependéncia desse laco com o outro. As experiéncias de desumanizacdo fraturam as
referéncias e valores fundamentais dos sujeitos e massacram seu laco ao outro: restam
destrocados o espelho de si e do mundo.

Como efeito da violéncia, a condi¢do subjetiva sofre um tal abalo que entra em
colapso. Para sobreviver ha que se desligar das marcas de horror e fazer uma espécie de
suspensado do juizo de existéncia, retirando a condicdo de “verdade” e de memdria, com um
recurso muito mais radical do que o recalque.

Bernard Penot, em “Figuras da Recusa” (1992), nos apresenta um minucioso percurso
sobre a radicalidade do mecanismo da recusa da realidade, quando a experiéncia subjetiva é
da ordem do limite da autopreservacdo. Embora ele desenvolva essa pesquisa para tratar de
quadros psicopatoldgicos das psicoses, podemos tomar o mecanismo da recusa como
mecanismo de defesa diante do insuportdvel. Mais do que um quantum de dor estariamos
diante da comog¢ao como incidéncia traumatica.

Em relacdo ao aparelho de memodria descrito por Freud, podemos dizer que a recusa
(Verleugnung) mantém as marcas sensoriais da experiéncia violenta sob efeito uma severa
obstrucdo no trabalho de transmissibilidade, produzindo um impasse na base da
representacdo, impedindo a traducdo dos signos de percep¢do para os tragos e representagoes
inconscientes. Se o recalque faz barreira para a transmissao, gerando uma falha na passagem
da representagdo inconsciente para a representagdo verbal pré-consciente, a recusa suspende,
desliga as representacdes do vivido, isolando a marca da experiéncia de toda a possibilidade

de traducdo e elaboracdo. Ndo produz conflito nem solugGes de compromisso. Resta um
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estrago, uma chaga sem registro de sentido, esgarcando o tecido psiquico, comprometendo
os limites da nogdao de realidade. H4 uma presenca indelével sem lembranca que faca
contorno, presenga que pulsa e irrompe como crise de angustia, como presenga bruta, nos
fendmenos alucinatdrios ou psicossomaticos, como encenag¢ao bizarra, como corpo estranho
assustador e mortifero.

Tomo emprestada de Abraham e Torok o conceito da cripta para descrever o registro
que resta do impacto traumatico. Entretanto, proponho um recorte peculiar, destacando a
composicdo da ideia da cripta como o locus do registro recusado. O conceito de cripta carrega
em si uma importante propriedade metaférica, imagem de cdpsula isolada que envolveria os
signos mortiferos do acontecimento recusado. Uma espécie de neo-formacdo que restaria
paralela a rede de representagées inconscientes, fora de sua légica de ordenacdo, incrustada
a margem e a revelia do aparelho psiquico. Seus tracos ndo estdo sujeitos a deslocamentos e
condensacgdes, ndao tem a propriedade de produzir lapsos, nem atos falhos.

N3o é que todo o saber em relacdo a experiéncia traumadtica fique apartado do
repertério subjetivo, mas a marca do estrago ndao passa pelas transformacdes e pelo
“desgaste” da transcricdo, permanece como marca sem ligacdo de sentido.

E a prépria condic3o de subjetivagdo fica exilada. Resta uma impoténcia simbdlica, um
imagindrio chapado, traumatizado. Desamparado, o sujeito fica submetido ao mais alto dos
riscos: o risco de ndo-representacdo. Muito mais do que a perda do objeto, a ameaca da perda
de sua representacdo é o mais profundo dos abismos”

As vezes, a laténcia ante o vivido e sua possibilidade de inscricdo significativa leva uma
vida, uma geracdo, duas ou até trés para ganhar a dimensao de realidade. Nas palavras de
Kaés (20010) “Nao ha nada que seja abolido, e que ndo apareca, algumas geracdes depois,
como enigma, como impensado, ou seja, como signo do que nao pode ser transmitido na
ordem simbdlica.... o traco, a marca, segue seu caminho através dos outros até que um

destinatdrio se reconheca como tal” (p. 56)

A Clinica do Testemunho, uma clinica do lago social
“ao confrontar a humanidade com sua parte maldita e chamar a atencao para a
posicdo ética que consiste em transmitir o indizivel, o testemunho se tornou, se assim posso
dizer, a forma privilegiada de narrar uma experiéncia qualificada de intransmissivel,

justamente por aqueles que tentam transmiti-la.” Koltai (2016, p. 24)
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Ha muito de indizivel na experiéncia de desumaniza¢ao na tortura, pela radicalidade
da privacdo, da dor e da humilhacdo. Aquele que adentrou a “sucursal do inferno”®3
atravessou experiéncia da morte. E o sobrevivente foi destinado a morrer, mas ndao cumpriu
esse imperativo por inteiro. Na pratica da tortura, a palavra é pervertida em sua funcao e
reduzida a dimensdo de insulto, por parte do torturador, e de “confissao” ou “dela¢do”, por
parte do torturado. O trauma decorrente de tal violéncia separou a vida em duas partes: antes
e depois. S6 que aquele que respira depois ndo é o mesmo de antes. Um morreu, outro ficou
em seu lugar. Um outro que retorna para o mundo como que num estado de sonambulismo,
como sugere o belo e contundente livro de Jorge Semprun (1995). A tortura permanece como
ruptura da conexao entre o ser vivo e o ser que pensa e fala, numa condicdo de suspensdo em
relacdo ao sujeito psiquico.

A maior parte dos integrantes do grupo vinha de longos processos de andlise e ainda
assim buscaram a Clinica do Testemunho. O desafio era de criar uma composi¢do de settings
que pudesse abrir espaco para “as feridas da memodria, simultaneamente solitarias e
partilhadas!4, como diz Paul Ricouer (1945)

O dispositivo central de acolhimento e escuta foi o trabalho com um grupo
intergeracional, com sessdes semanais, de duas horas e meia e foram conduzidas por trés
psicanalistas, em coterapia. Uma coterapia numa composicao peculiar, 2+ 1: uma dupla de
psicanalistas que conduzia o grupo e um psicanalista ficava disponivel para fazer intervengdes
mais pontuais, em caso de alguma situacdo mais disruptiva ou mais delicada que exigisse
alguém numa funcao de suporte, uma espécie de acompanhante terapéutico-AT no grupo. O
grupo permaneceu aberto e neste periodo as entradas e saidas fizeram parte do material
trabalhado.

Em torno do grupo intergeracional, foram realizadas sessdes com os nucleos
familiares, quando aparecia a demanda de recuperacdo de narrativas interrompidas, quando
ja se apresenta um ndo dito a ponto de poder ser dito. As sessdes individuais, quando a

privacidade foi condicdo para contornar a irrupcao da angustia, a fim de dar lugar a construcao

13 Nome dado pelos préprios torturadores a OBAN, in L.D. Duarte-Plon & C. Meireles. (2014). Um Homem
Torturado; nos passos de Frei Tito de Alencar. Rio de Janeiro: Civilizagcdo Brasileira, Rio de Janeiro.

14 A maior parte dos integrantes do grupo vinham de longos processos de andlise e ainda assim buscaram a Clinica
do Testemunho.
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de alguma narrativa ou de algum projeto que permitisse a saida do siléncio e do terror. Em
alguns casos, também foi necessario realizar o acompanhamento medicamentoso
psiquidtrico. Tal arranjo foi projetado para compartilhar narrativas e desprivatizar a dor, mas

também considerar o respeito a intimidade.

A reconstrucao do laco e o delicado trabalho da busca de figurabilidade.
“Os poetas —as testemunhas- fundam a lingua com o que resta, o que sobrevive em

ato a possibilidade ou impossibilidade de falar”. Agambem (2008, p. 160)

Ha um aspecto a ser pensado quando se trata dos efeitos de recusa relativos aos
traumas decorrentes da violéncia de Estado. Se o primeiro tempo do trauma se dd no tempo
dos atos de tortura, de humilhacdo, de assassinato e no desaparecimento, o segundo tempo
do trauma, aquele que sela a condi¢do traumatica, se inscreve pelo desmentido e a
indiferenca coletiva. Como bem lembra Francoise Sironi, em Carrascos e vitimas (2011), “a
tortura faz calar” (p. 19). Os regimes totalitarios visam aniquilar o trabalho de transmissao da
histéria e suas verdades, apagar a meméria.

O trabalho com os efeitos traumaticos da violéncia consiste na construcdo de
memoaria, porque o trauma é precisamente aquilo que ndo se faz passado. O trauma como
excecdo é dissociacdo entre o passado e o presente: uma pedra no caminho, que insiste em
machucar, gritar, em causar o horror. A tarefa de sujeicao do trauma ao aparelho de memoria
e de linguagem cabe a cada um e aos espacos coletivos, pois depende de que os testemunhos
tenham alguma incidéncia no discurso compartilhado.

Janine Altunian (2012), francesa, filha de um arménio que escapou do genocidio de
1915 e fundadora da Associacdo Internacional de Pesquisa sobre Crimes contra Humanidade
e Genocidio. Altunian, ensaista e tradutora, dedicou-se a “traducdo” do psiquismo de um
trauma coletivo nos descendentes dos sobreviventes. Esse trabalho de traducdo e
testemunho teve inicio pelo seu encontro, depois da morte do pai, de um diario escrito por
ele, ainda criancga, narrando a sua travessia pelo deserto. Era o diario de um menino de familia
arménia, nascido e criado na Turquia, e sua resisténcia ao terror. Estava escrito em turco,
lingua do carrasco. E esse encontro teve o efeito de provocar a necessidade da traducdo para
o francés de um relato relativo ao massacre ainda hoje pouco reconhecido por grande parte

do mundo ocidental.
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Para que esse trabalho fosse feito — lido, escutado, registrado como memdria — ela
avaliou a necessidade de constituir um grupo de tradutores, psicanalistas e literatos. Em suas
palavras, numa interseccao de linguas, para construir “um escrito conjunto entre uma viva
(ela) e um morto (seu pai)” e de um grupo multiprofissional e multicultural. Tradugao realizada
num espaco coletivo, permeado de multiplicidades, para que se pudesse fazer o que Altunian
(2012) chamou de um trabalho polifonico para a “gestacdo através das geragdes” (p. 112).

Na Clinica do Testemunho, buscamos uma composicdo de enquadres que desse
margem a “recepc¢ao polifonica” das narrativas, acolhendo as expressdes de dor de cada um,
mas cuidando para ndo alimentar a exposi¢do obs/cena do martirio, na busca de perspectivas
a partir dos cacos de memoéria de cada um e deles entre si.

Pais, filhos e netos falaram e se escutaram e tiveram a possibilidade de fazer perguntas
de uns filhos para outros pais e vice-versa. Embora tivessem a condicdo comum de terem sido
militantes de esquerda afetados pela tortura, pelo exilio ou pelo desaparecimento for¢cado de
familiares, a escuta esta atenta para suas singularidades. Além disso, ndo é o mesmo ter sido
afetado diretamente pelo terrorismo de estado do que ser um filho ou um neto de quem
passou por isso. A diversidade de vozes, relativa a variedade geracional entre os membros do
grupo, abriu brechas para a construcdo de questdes entre eles e facilitou criacio de
ressonancias e transcricbes, esbogos de re/apresentacGes para o que se apresentava
petrificado e desligado.

Esse trajeto foi marcado pelo encontro com os efeitos do pior e esse encontro sempre
comporta o estranhamente familiar (unheimlich). Na abertura as palavras, as falas esbarravam
nos processos traumaticos onde a invasao da lingua da opressdao no oprimido, ou do
torturador no torturado comprimiam a subjetividade numa colagem sinistra. Ndo é que nao
falassem, falava-se bastante, mas a proximidade com o traumatico era sentida pelo indice de
dor que essas falas geravam. A dor, afeto de entrelacamento pulsional, faz limite, ora
prestando-se a agao silenciosa da insisténcia da pulsdao de morte, ora enlagando-se a pulsdo
de vida, bordejando, contendo, protegendo. Como fendmeno de borda entre o corpo e o
psiquismo, entre a linguagem e o mutismo, a dor impde-se em sua funcdo de defesa da
comocgao.

Na clinica psicanalitica, no trabalho com a neurose de transferéncia, os analistas
estamos em posicao de interrogar e até mesmo de interpretar embalados pelas malhas do

principio do prazer e da associacdo livre. Diante do limite no humano, encontramos a dor do
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grito mudo. Renunciamos as interpretagdes, mas também ao ideal de historiador. Antes de
tudo, precisamos criar condi¢Ges para o trabalho de figurabilidade daquilo que pode vir a
constituir referéncias subjetivantes. Precisamos ver, reconhecer e conter. E preciso usar
escudo, espada, sanddlia alada, sacola magica e capacete, ser invisiveis, abordar o monstro
pela transversal, para que a GAorgona apareca pelo reflexo espelhado do escudo.

O acolhimento dos testemunhos na malha de representagdes do grupo como espago
intermediario, pode figurar alguma fantasia na transferéncia. Os testemunhos tém como
suporte a atividade imaginativa dos analistas e dos grupos, podendo gerar imagens vividas e
representacoes. Clinica de tradugao e transmissdo, trabalho intrinseco ao funcionamento das
representacdes, com suas condensacdes e deslocamentos. A crueza das dores pode encontrar
tragos na composicao de objetos compartilhados dando lugar a lembrangas encobridoras.

As funcdes intermediarias do grupo, da coterapia, e da escuta da equipe de analistas,
da a possibilidade a diversos registros, proprios do aparelho de memdria. Nesses tracados,
gue vao do mutismo, do grito seco a visibilidade, a representacdo de algum objeto, algo pode
ficar de fora, criar intervalo e interdito.

O trabalho do testemunho propriamente dito ultrapassa o campo clinico, em seu
sentido estrito. Nesse sentido, um dispositivo importante foi a instituicdo das Conversas
Clinicas Publicas, espacos de circulagdo da fala nos coletivos. Sempre realizadas em parceria
com outras instituicdes culturais ou profissionais, foram conversas abertas ao publico em
geral. Como disparador para a conversa, utilizdvamos alguns documentarios com
testemunhos referentes aos anos da ditadura, introduzindo a montagem de uma cena a ser
partilhada. Na sequéncia, trés psicanalistas, se colocavam frente ao auditdrio e convidavam o
publico a falar de suas experiéncias pessoais com a violéncia de Estado. Por vezes, pessoas de
uma mesma familia, de um mesmo grupo profissional participaram juntas, ouvindo e falando,
reconhecendo e sendo reconhecidas em suas historias, em meio a outros.

Cada um desses espacos e a interseccdo entre eles fez parte da arquitetura de uma
clinica para permitir a fala entre as geragdes, compartilhar presencas, gestos e afetos e
descongelar um tanto da dor. Uma espécie de caldo de cultura de linguagem, pelo
acolhimento, pela proximidade, pela busca de sentidos, imagens e narrativas, movimento de
figuracdo e transmissibilidade caracteristicos ao trabalho psiquico de inscricdo de memdria.

Algumas familias, puderam, depois de 40 anos, fazer um ritual de homenagem ao seu

desaparecido, marca de um luto que ndo tinha sido possivel. O encontro das palavras ou de
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outras formas pldsticas de sublimacdo da dor tiveram como destino a retomada da militancia
politica ou de depoimentos nas Comissdes da Verdade. Outros testemunharam em escritos
literarios, estudos académicos, reportagens jornalisticas, canto, pinturas, colagens, esculturas
e cinema, etc. Toda essa paraferndlia a fim de resgatar a dignidade da lingua. (Rolland, 2011).

A clinica do lago social pensada como espaco transicional, lugar de jogar carretéis, ligar
palavras que pudessem circunscrever o traumatico na interseccdo as histdorias com h
minusculo e a Histéria com H maiusculo.

Porém o ambito da clinica ndo pode sustentar por si sé a reparacao simbdlica. Se os
testemunhos ndao ganharem alguma incidéncia no discurso compartilhado, uma sociedade
ndo realiza a reparacado possivel.

Digressdes de uma psicanalista em torno da cena politica atual e os efeitos na
subjetividade

As palavras e as outras formas de sublimacdo da dor, contidas nos testemunhos, nos
estudos académicos, nas reportagens jornalisticas, no canto, nas pinturas, nas colagens, nas
esculturas, no cinema, no teatro foram langadas no discurso social.

“Sabemos o que ocorreu. Amigos viram amigos torturados. Primos viram primos

arrastados dentro das prisGes. Casais frente a frente nas salas de tortura, filhos

sequestrados com seus pais. Hoje sabemos muito mais sobre o que sequer

imaginavamos.” .

Os criminosos e as instancias responsaveis estdo nomeados, pelas diversas Comissdes
da Verdade, nacionais estaduais, municipais e institucionais, mas eles ainda ndo foram
convocados a responder por isso. Grande parte da sociedade brasileira permaneceu nesses
33 ultimos anos como se fosse possivel passar uma borracha na Histdria. O sistema judiciario
brasileiro mantém até hoje uma interpretac3o da Lei da Anistia'® que serve de protecdo aos

carrascos, o que gera um clima de impunidade e de impostura.

15 Texto de Maria Auxiliador Arantes em Ato de Psicanalistas em Defesa da Democracia, no IPUSP.

16 A Lei da Anistia, no Brasil, é a denominacdo popular dada 3 lei promulgada ,apds uma ampla mobilizacdo social,
ainda durante o regime militar de 1964.Em sua redagdo diz o seguinte: “E concedida anistia a todos quantos
cometeram crimes politicos ou conexo com estes, crimes eleitorais, aos que tiveram seus direitos politicos
suspensos e aos servidores da Administracdo Direta e Indireta, de fundagGes vinculadas ao poder publico, aos
Servidores dos Poderes Legislativo e Judicidrio, aos Militares e aos dirigentes e representantes sindicais, punidos
com fundamento em Atos Institucionais e Complementares e outros diplomas legais.” Em agosto de 2008 o
Conselho Federal da ordem do Advogados do Brasil (OAB) ingressou no Supremo Tribunal Federal (STF), com
uma acao solicitando declarar que a Lei de Anistia ndo inclui crimes praticados por agentes da ditadura - tortura,
desaparecimento, homicidios e outros. Em 29 de janeiro de 2010 o procurador-geral da Republica, Roberto
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Na atual cena social e politica vivemos uma espécie de efeito rebote, reencenarao
bizarra dessa Histéria. Fomos tomados por um sintoma social perverso resultante de um
verdadeiro pacto denegativo de uma sociedade que recusa o julgamento dos crimes da
ditadura e tampouco assume a sua responsabilidade na disseminagao da violéncia.

A lingua do torturador estd agora nas ruas, nas pracas e nas sessdes do poder
legislativo, adentrando o palacio do planalto, degradando os espagos politicos e comprimindo
os lagos sociais, ameagando o pensamento.

A Psicanalise e a clinica sdo instrumentos modestos diante de tais engrenagens, pois
os sujeitos se veem vulnerdveis, diante dessa formagao social violenta. Diante da denegacao
social, aquele que carrega a memoria destes tempos tem que refazer um a um e a dia a dia,
um processamento para suprir a omissao do coletivo social e ndo cair mais uma vez no abismo.

Mesmo sabendo que as praticas de psicandlise ampliada, ndo sdo suficientes para
barrar a violéncia, fazemos a nossa parte desenvolvendo diversos grupos e formacdes,
intervengdes em clinicas sociais, nos projetos com cidaddos em condicdo de vulnerabilidade,
nas clinicas do testemunho, nas clinicas publicas, nas clinicas abertas e democraticas.

As redes de discussdo psicanaliticas e a circulacdo de ideias sdo fundamentais para a
sustentacdo destas praticas e na manutencdo da vitalidade no manejo com o mal-estar e com

o sofrimento.
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Psicoterapia online: possibilidades e desafios

Maria Adélia Minghelli Pieta'’

RESUMO:

A psicoterapia online é uma pratica que, no Brasil, recentemente foi permitida e regulada para
os psicologos pela Res. CFP 11/2018, apesar de ser difundida no exterior ha mais de uma
década, apresentando resultados benéficos. Pesquisas conduzidas no pais e no mundo tém
mostrado que a psicoterapia realizada por meio de tecnologias da informacdo e da
comunicacdo (TICs) é efetiva, amplia o0 acesso a terapia e oferece as vantagens de anonimato,
privacidade e reducdo de estigma. As psicoterapias de forma online assincronas (em que
terapeuta e paciente nao estdo interagindo ao mesmo tempo), assim como as textuais (e.g.
terapia via chat ou e-mail), merecem especial atencao, pois requerem habilidades especificas
do terapeuta. Ao lado das psicoterapias com uso de TICs realizadas por psicélogos, ha a
experiéncia internacional de programas computadorizados de terapia, com ou sem a
participacdo de terapeuta, que incluem textos, graficos, animacgdes, videos e realidade virtual,
com feedback humano ou automadtico. Esses programas mostram-se efetivos para tratar
depressdo e ansiedade em grau leve a moderado, além de aumentarem os conhecimentos em
salde mental da populagdo. A terapia com avatar também se apresenta propicia em outros
paises, como observado em ensaio clinico para tratamento de alucinagées auditivas. Quanto
a relagdo terapéutica na psicoterapia online, essa ndo se mostra prejudicada. Estudos que
utilizam escalas de alianca apontam a similaridade entre a relagdo terapéutica que se
estabelece na rede e a presencial. A desinibicdo dos pacientes nos atendimentos por meio de
TICs e a maior simetria na relacdo terapéutica online sdo fendbmenos frequentemente
observados. Os psicélogos que iniciarem a pratica da psicoterapia online devem buscar
evidéncias no assunto, usar sua expertise para decidir sobre o caso em questao e acolher as
preferéncias do paciente. O contrato com o paciente deve ser claro e detalhado, abordando
0S recursos necessarios para os atendimentos online, sigilo e procedimentos em situacao de
risco. O aprimoramento da psicoterapia online no Brasil, como em outros paises, deve dar-se
a partir de pesquisas na drea e da experiéncia dos terapeutas, fazendo-se o caminho ao
percorré-lo. Embora a psicoterapia online requeira maiores estudos no nosso contexto, ela ja
se anuncia como uma pratica vidvel e promissora.

Palavras-chave: psicoterapia online; efetividade; relacdo terapéutica.
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Psicoterapia online: questoes éticas, meios de

comunicag¢ao virtual e indica¢gdes terapéuticas

Ananda Kenney da Cunha Nascimento?®

RESUMO:

Com base na transi¢do da Resolugdo do CFP n? 11/2012 para a Resolu¢do do CFP n2 11/2018,
esta palestra teve como informar e orientar a conduta do psicélogo acerca dos servigos
psicoldgicos oferecidos por meio de TICs, pautada nos principios éticos previstos na resolucdo
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) em vigor a partir de novembro de 2018. Para tanto,
foram explicitadas as questdes legais que envolvem a prestacdo de servigos psicolégicos em
meios de comunicacgdo virtual na atualidade; assim como, listadas as indica¢des terapéuticas
acerca da prestacdo de servicos psicolégicos em meios de comunicacdo virtual, no que diz
respeito ao que é permitido, inadequado e vedado. Por fim, ressalto a importancia da
aproximacdo e do didlogo constante entre a categoria profissional, representada pelo CFP e
CRPs, e comunidade académica e cientifica em prol do desenvolvimento da psicologia como
ciéncia e profissao.

Palavras-chave: Psicologia; ética; psicoterapia; meios de comunicagdo; tecnologia.

Proferir esta palestra acerca das questdes éticas, dos meios de comunicagdo virtual e
indicacGes terapéuticas da psicoterapia online, configura-se um marco para mim, como
psicéloga que presta servicos psicolégicos ha dois anos. Porque, eu tenho experimentado, na
minha pratica profissional, as reverberac6es da transicdo da Resolugdo do CFP n2 11/2012
para a Resolugdo do CFP n2 11/2018, tendo esta ultima entrado em vigor no més passado do
corrente ano, isto é, em novembro de 2018 e revogado a anterior.

Assim, considero extremamente pertinente esta mesa redonda “Consideracdes sobre
tecnologia na psicoterapia” na lll Jornada de Praticas Clinicas em Psicologia: a Clinica na
Contemporaneidade. Visto que, este evento contempla os servicos psicoldgicos, dentre eles a
psicoterapia online, que funcionam como dispositivos clinico e de saude legitimados em um
momento histdrico recente que veio atender demandas contemporaneas de uma parcela

significativa de brasileiros residentes e estrangeiros que buscam e encontram uma gama de

18 Doutora e Mestra em Psicologia Clinica pela Universidade Catdlica de Recife. Professora colaboradora da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) dos Departamentos de Psicologia e Psicanalise (PPSIC) e Psicologia
Social e Institucional (PSI). Contato: anandakcn@gmail.com.
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psicologos que ofertam cuidado a “um click” de distancia, fazendo uso de meios de
comunicagdo virtual a fim de promover e/ou reabilitar saide mental.

Desse modo, o acesso da psicologia as pessoas que demandam acolhimento
psicoldgico nas mais diversas situacdes através de Tecnologias de Informag¢dao e Comunicagado
(TICs) vem sendo amplamente difundidas por ter conquistado respaldo tedrico e técnico
através de pesquisa e relatos de experiéncia de psicélogos com experiéncia nessa modalidade
de atuacdo. Portanto, minha explanacdo tem como objetivo informar e orientar a conduta do
psicélogo acerca dos servicos psicoldgicos oferecidos por meio de TICs, pautada nos principios

éticos previstos na resolugao do Conselho Federal de Psicologia (CFP) em vigor.

AS QUESTOES LEGAIS QUE ENVOLVEM A PRESTAGAO DE SERVIGCOS PSICOLOGICOS EM
MEIOS DE COMUNICACAO VIRTUAL NA ATUALIDADE

Inicialmente, com a finalidade de tracar um paralelo entre como era “antes” — de
acordo com a Resolugdo do CFP n211/2012 —e como é “agora” — Resolucdo do CFP n211/2018
— a conduta ética do psicélogo que oferta servigos psicoldgicos online, ressalto como mais
significativas as seguintes questdes:

A nomenclatura, logo a acdo profissional, dos servicos psicolégicos permitida era
“orientagdes psicoldgicas”, restringindo a pratica psicolégica a contatos com limite de até 20
encontros. Sendo, portanto, vedada a psicoterapia online e atendimentos psicoldgicos. Agora,
segundo o CFP (2018, p. 1), o Art. 22 prevé que sdo permitidas “consultas e/ou atendimentos
psicoldgicos de diferentes tipos de maneira sincrona ou assincrona”.

Anteriormente, sé eram permitidos os processos prévios de selecdao de pessoal; agora,
ndo é mais restrito aos “prévios”.

A respeito da aplicagdo de testes psicoldgicos, a escrita da resolu¢do anterior ndo era
tdo explicativa como a atual, pois ndo informava sobre a exigéncia do parecer favoravel do
Sistema de Avaliacdo de Instrumentos Psicoldgicos (SATEPSI); além disso, foram ampliadas as
no¢cdes de “aplicacdo” para “utilizacdao” e de “testes psicolégicos” para “instrumentos
psicolégicos”.

Com relagdo a supervisao técnica dos servicos prestados por psicdlogos, esta antes era
restrita a encontros virtuais “eventuais e complementar a formacao presencial”; atualmente,

ndo ha mais condic¢des especificas de temporalidade, portanto, os psicélogos que atuam nos
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mais diversos contextos de atuagdao podem ser supervisionados seguindo os mesmos critérios
dos modos virtual e presencialmente.

Por ultimo, no item 5 do Art. 12 era previsto o “Atendimento Eventual de clientes em
transito e/ou de clientes que momentaneamente se encontrem impossibilitados de

I”

comparecer ao atendimento presencial” (CFP, 2012, p. 2). No entanto, este item ndo é mais
mencionado.

Diante do exposto, a atual resolucdo deixa notdrio a mudanca de compreensdo acerca
do servico psicolégico ofertado a distancia, especialmente, quando explicita que a
responsabilidade passou a ser individual, ou seja, do préprio psicélogo que executa o servigo.
Isto, porque, antes havia a necessidade de um psicélogo responsavel técnico, vinculado ao
CFP, pelo site (individual ou coletivo) e de um “selo” com numero de protocolo e prazo de
validade que assegurava o cadastro daquele site no Conselho. Agora,

Art. 32 - A prestacdo de servigcos psicoldgicos referentes a esta Resolucdo estd

condicionada a realizacdo de um cadastro prévio junto ao Conselho Regional de

Psicologia e sua autorizacgao.

§ 29, - O profissional devera manter o cadastro atualizado anualmente sob pena de o

cadastro ser considerado irregular, podendo a autorizacdo da prestacdo do servico ser

suspensa.

Visto isto, os psicélogos que queiram prestar servicos online devem realizar o seu
cadastramento individual no website Cadastro e-Psi (Cadastro Nacional de Profissionais para
Prestacdo de Servicos Psicolégicos por meio de TICs). Vale salientar que, o cadastro submetido
passara por apreciacdo do Conselho, ou seja, a aprova¢ao nao é automatica.

Os critérios para avaliacdo sdo: registro ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP)
da sua regional; auséncia de cumprimento de penalidade ética, isto é, suspensao, cassa¢ao ou
inadimpléncia; residir no Brasil; apresentacdo de uma proposta de prestacdo de servigos por
meio de TICs, fundamentando os servigos psicolégicos que pretende oferecer, relacionando-
o0s com as tecnologias a serem utilizadas e ao Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP)
e demais resolucdes vigentes; além de concordar com o Termo de Orientacdo e Declaracdo
para Prestacdo de Servicos Psicolégicos por meio de TICs.

De modo geral, apds a aprovacdo do cadastro pelo CRP, a fim de evitar falta disciplinas,
faz-se necessario ao psicélogo: manter seus dados atualizados no Cadastro e-Psi, estd com sua

inscricdo ativa no Conselho, estd adimplente com o pagamento da anuidade e ndo estd com
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esta interrompida. Em suma, o psicélogo deverd adequar seu servico, considerando os fatores
éticos, técnicos e administrativos.

Nesta direcdo, insta ressaltar que o profissional que ja tem cadastro em site e/ou estdo
vinculados a uma empresa que tem plataforma online com um psicélogo como responsavel
técnico pode seguir com o vinculo. Porém, atencdo: essa aprovacao do site esta pautada na
Resolu¢do do CFP n2 11/2012 e ndo gera cadastramento automatico no Cadastro e-Psi, sendo
necessario ainda o cadastramento individual a fim do profissional se manter ativo para
atividades e publicidade profissionais.

Levando em consideragao minha experiéncia, destaco como principais vantagens de
ser cadastrada em uma plataforma digital: vinculo a uma empresa especializada em marketing
e publicidade; mediacdao do pagamento, o qual, geralmente, é realizado antecipadamente
com diversas formas de pagamento (depdsito, transferéncia, cartdoes de crédito e débito);
network com psicélogos de varios estados e paises; proximidade com as midias sociais de alto

alcance.

A PRESTACAO DE SERVICOS PSICOLOGICOS EM MEIOS DE COMUNICACAO VIRTUAL E SUAS
INDICAGOES TERAPEUTICAS

Diante do avancgo tecnoldgico experimentado pela sociedade na atualidade, temos
como um significativo beneficio a nossa categoria profissional: a prestacdo de servicos
psicolégicos a um click de distancia. Visto que os meios de comunicagao virtual tém favorecido
0 acesso dos usudrios aos profissionais por meio de comunicacdo em tempo real, como é o
caso da video-chamada, ou com um lapso na temporalidade, tal como ocorre através de chat,
mensagem de textos, dudios, e-mails, dentre outros. Assim, é importante ter ciéncia das
indicacOes terapéuticas para a prestacao desses servicos, ou seja, o que é considerado
permitido, inadequado e vedado atualmente.

O que é apontado como permitido é o atendimento a criangas e adolescentes com o
consentimento expresso de ao menos um dos responsaveis legais (Art. 52), preferencialmente
com autorizacdo formalizada por escrito. O Grupo de Trabalho (GT) ao comentar sobre a
resolucdo vigente, advertiu que nas situacdes em que haja litigio entre os responsaveis legais
é recomendado que a autorizacdo seja realizada por ambos os responsaveis, embora apenas

de uma das partes seja o suficiente (CFP/CRPs, 2018).
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E considerado inadequado, de acordo com o Art. 6°., “o atendimento de pessoas e
grupos em situacao de urgéncia e emergéncia pelos meios de tecnologia e informacao
previstos nesta Resolucdo (...), devendo a prestacdo desse tipo de servico ser executado por
profissionais e equipes de forma presencial” (CFP, 2018, p. 2). No entanto, o GT destaca em
um comentario acerca do Art. 62 que:

E recomendado haver, por parte da(o) psicéloga(o), um contato de referéncia

presencial em relacdo a(ao) atendida(o), bem como os contatos de servicos de saude

gue atendem presencialmente na regido da(o) atendida(o). SituacGes de urgéncia e

emergéncia (acolhimento imediato em situacao de crise) devem preferencialmente ser

atendidas de forma presencial por profissional ou equipes habilitadas para manejo de
crise. Considera-se inadequado o atendimento de urgéncias e emergéncia por meio de

TICs, no sentido da(o) psicdloga(o) tomar exclusivamente para si a responsabilidade.

A(0) psicologa(o) deve compartilhar esta responsabilidade e encaminhar, assim que

possivel, para profissional ou equipes presenciais, comunicando o contato de

referéncia da(o) atendida(o) (CFP/CRPs, 2018, p. 8).

Diferentemente das situacdes de urgéncia e emergéncia, é vedado “Art. 7°. - O
atendimento de pessoas e grupos em situacdo de emergéncia e desastres pelos meios de
tecnologia e informacgdo” (CFP, 2018, p. 2), pois é imprescindivel que os profissionais e equipes
especializadas executem esse tipo de servico presencialmente.

Além disso, “Art. 8°. - E vedado o atendimento de pessoas e grupos em situacdo de
violacdo de direitos ou de violéncia” (CFP, 2018, p. 2). Porém, o GT orienta que:

No caso em que a(o) psicéloga(o) tome ciéncia de situacdo de violacdo de direitos ou

de violéncia durante o atendimento regular por TICs, deverd tomar as medidas

cabiveis, em consonancia com o CEPP, para encaminhamento e articulagao junto a

rede presencial de protecdo. A(o) profissional devera colaborar para a transicdo do

acompanhamento, preservadas as garantias do melhor beneficio da(o) usudria(o), nos

termos da legislagcdo (CFP/CRPs, 2018, p. 9).

Contudo, independente do servico psicolégico prestado, seguem obrigatdrias a
atuacao do psicélogo, acdes como: informar o usudrio detalhada e precisamente acerca do
“processo de avaliacdo, orientacdo e/ou intervencdo [bem como prever] “a natureza das
trocas (sincronas e assincronas), armazenamento de informacgbes, tempo de resposta,

recursos a serem utilizados, corresponsabilidade pelo sigilo das informacdes, ambiente
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adequado para as trocas, honorarios, faltas” (CFP/CRPs, 2018, p. 4), dentre outras
especificidades referentes a um contrato de trabalho, o qual é recomendado ser realizado por
escrito, bem como tais informacdes sejam esclarecidas verbalmente.

Do mesmo modo, é imperativo realizar o registro documental/prontuario decorrente
da prestacao de servicos psicoldgicos, notando que a producao de documentos escritos pelo
psicologo deverad respeitar o CEPP e a legislacdo vigente, no que concerne a produgao escrita,
ao arquivamento e ao descarte.

Por fim, ressalto a importancia da aproximacdo e do didlogo constante entre a
categoria profissional, representada pelo CFP e CRPs, e comunidade académica e cientifica a
fim de minimizar lacunas temporais existentes entre as produgdes tedricas e técnicas, e a
pratica profissional; e, contribuir em prol do desenvolvimento da psicologia como ciéncia e

profissdo.
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Comentada-Documento-Final.pdf
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O campo ETICO e as (re)existéncias das praticas

clinicas de atendimento a populacao LGBTs

Juliana Cristina Bessa'?®

RESUMO:

A psicologia, enquanto ciéncia e profissdo tem o dever ético e o compromisso social na
desconstrucdo de estigmas e esteredtipos socialmente produzidos e institucionalizados a
partir das normatividades de género e sexualidades, bem como problematizar as praticas
discursivas que sdo exercidas sobre as pessoas, independente de suas orienta¢des sexuais e
identidades de género. Parte-se do principio de que o heterocentrismo refere-se a um modo
de pensar, agir e sentir que legitima a heterossexualidade como referéncia dos desejos, ideais,
principios e valores, o qual produz, por sua vez, um sentimento de superioridade em relagado
a todas as outras expressdes de desejo e/ou orientagdo sexual. Por meio da
heterossexualidade compulsdria que ativa o heterocentrismo, desenvolve-se a ideia de que
uma relacdo afetiva/sexual entre iguais deve ser reprimida, patologizada, escondida e, em
alguns casos, exterminada. Refletir sobre questdes relacionadas a producdo das subjetivacoes
articuladas a discriminagdo frente as orientagdes sexuais, assim como a construcdo das
identidades de género dissidentes do padrdo heterossexual em interface com os marcadores
sociais de diferenca (raca, etnia, classe social, geracdao, dentre outros) é de extrema urgéncia.
Considerando as especificidades do olhar e da escuta ampliada no contexto da populacdo
LGBTSs (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) busca-se promover a¢des voltadas a
minimizacdo dos preconceitos relacionados as expressées das sexualidades, género e

Igbtfobias, que impedem a promocgao da cidadania e dos Direitos Humanos das pessoas LGBTSs.

19 psicéloga (CRP-SP 114392) pela Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - Unesp/Assis- (2011).
Enfase em Clinica Critica, Politica Publicas, Processos Educativos e Desenvolvimento Humano. Desenvolveu
durante a graduagdo pesquisas na area de Psicologia Social, principalmente com os temas: sexualidades,
diversidades sexuais, combate a homofobia, Estudos de Género e processos de subjetivagdo. Aprimorou-se no
Programa de Aprimoramento Profissional em Sadide Mental e Saude Publica pelo Departamento Regional de
Satde (DRS) IX - Marilia/SP-(2013). Mestre em Psicologia e Sociedade pela Universidade Estadual Paulista -
Unesp, cdmpus de Assis/SP (2017). Docente no curso de Psicologia e Odontologia nas Faculdades Integradas de
Ourinhos FIO. Subcoordenadora do Conselho Regional de Psicologia, Subsede de Assis, CRP/06. Representante
do Nducleo de Defesa de Direitos: Sexualidade e Género CRP/06. Integrante do Grupo de Pesquisa PsiCUqueer -
Coletivos, Psicologias e Culturas Queer (Unesp, Assis).
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Tendo em vista as Resolugdes do Conselho Federal de Psicologia 01/1999 e 01/2018 que
estabelecem normas de atuagdo para as/os psicologas/os em relagdo a questdo da orientagdo
sexual e normas de atuacdo para as/os psicdlogas/os em relagdo as pessoas transexuais e
travestis, a/o profissional deve promover saude e ndo adoecimentos, possibilitando as
diversas formas de expressGes das existéncias. Assim, nossa pratica compreende a
subjetividade como construcdo em processo e enfatiza a desconstrugao das identidades em
sua relacdo com as normatividades das existéncias, resistindo a todas as formas de

estigmatizacdo, opressao, violéncias e aprisionamentos.
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Os atravessamentos das questoes LGBT na Clinica

Psicanalitica

Brunella Carla Rodriguez?®
BREVE HISTORICO DO MOVIMENTO LGBT NO BRASIL

Conquistas e entraves da comunidade LGBT - leis, direitos e a questao social

Atualmente chamado de movimento LGBT, a luta dos homossexuais pela igualdade de
direitos, de forma institucionalizada ou ndo surgiu em resposta a desigualdade e discriminacdo
sofridas em diversos ambitos, do privado (na intimidade familiar) ao publico (na sociedade e
no tribunal de direitos humanos).

1970 - Esse movimento no Brasil teve inicio em 1974, com a abolicido do termo

homossexualismo do Manual de doencas psiquiatricas (DSM-I1) pela Associacdo Americana de

Psiquiatria (Aran, 2011), sendo este substituido pelo termo usado atualmente

homossexualidade, no qual o sufixo “ismo”, referente a doenca foi substituido por “dade” que

se refere ao “modo de ser”.

1980 - Na década de 80 ocorreu a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS) levando a emergéncia do tema da unido homossexual em esfera publica, um

movimento juridico-institucional com a finalidade de proteger os individuos da discriminacao
e prover-lhes direitos. Com a epidemia, muitos companheiros se viram injusticados e
desamparados legalmente, o que deu inicio ao debate em torno do direito patrimonial desses

casais e consequentemente das questées familiares. Em 1985, no Brasil, o Conselho Federal

de Medicina retirou a homossexualidade do rol de doenca mental ou fisica.

1990 - Em 1999, foi publicada uma resolucdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP

n. 001/99) que normatizou a conduta dos psicélogos frente a questdo: “... os psicélogos ndo

colaborardo com eventos ou servicos que proponham tratamento e cura das

homossexualidades”, entendendo a homossexualidade ndo mais como uma doenca.

20 psicdloga (CRP-SP 94062), Mestre e Doutora em Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, Universidade de S3o
Paulo (IP-USP). Apoio CNPg. Docente nos cursos de formacdo em Psicandlise do Instituto Lacos e IPP.
Colaboradora no Projeto Psicoterapia para Todos de Atibaia-SP. Grupo-terapeuta no Vitéria Residence Atibaia.
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2000 - A luta pelo reconhecimento do casal homossexual no Brasil teve inicio com o

Projeto de Lein2 1151 em 1995, e s6 em 2011 o Supremo Tribunal Federal reconheceu a unido

homossexual (equivalente a unido estavel heterossexual) como entidade familiar, garantindo

pensdes, aposentadorias e inclusdao em planos de saude. J& o casamento homossexual no

Brasil estd regulamentado desde 2013 e a adocdo por homossexuais vem acontecendo ha

alguns anos no pais, desde 2005, apesar de alguns entraves (fruto de preconceito ainda

presente entre técnicos judicidrios) com os quais os pretendentes tém de lidar.

Como resultado de tais lutas observamos conquistas importantes no ambito juridico,
as quais denotam para além da igualdade de direitos, o seu inevitdvel enquadramento nas
instituicGes sociais (casamento monogamico e familia com filhos), como o casamento
homossexual e a adogdo por homossexuais (Vespucci, 2014; Maya, 2013; Mello, 2005).

Analisando o movimento LGBT, Bourdieu (2005) pontuou o movimento de revolta dos
homossexuais contra uma forma de violéncia apontando a complexa questdo da ordem
simbdlica vigente e as condicdes de mobilizacdo para subversdo desta. Os homossexuais sdo

vitimas da “violéncia simbdlica”, que tem como principal efeito o estigma, que pode ser

ocultado ou exibido, e que permanece como marca em suas vivéncias. Essa violéncia ocorre
por meio da dominacdo simbdlica imposta pelos “atos coletivos de categorizacdo que dao
margem a diferencas significativas, negativamente marcadas, e com isso grupos ou categorias

sociais estigmatizados” (Bourdieu, 2005, p. 166).

INTERFERENCIAS DA HETERONORMATIVIDADE
“Se vocé ndo é livre para ser vocé mesmo na questdao mais importante de todas as
atividades — a expressdo do amor — entdo a vida, em si mesma, perde seu sentido.”

Harvey Milk?!

Apesar do aparente avango com relagdo a maior aceitacdo e compreensdao da
homossexualidade na sociedade, o sexo monogamico heterossexual persiste como centro da
norma e da sustentacdo da estrutura social; do ponto de vista da medicina, da psicologia e

psicanalise, as quais muitas vezes catalogam e classificam o comportamento humano,

21 O primeiro vereador da cidade de S3o Francisco assumidamente homossexual, assassinado em 1978 por
homofobia
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corroborando com um registro social bindrio: normal versus patoldgico (Martins, Leite, Porto
& Netto, 2014).
Outros binarismos recorrentes que nos interessam para refletir sobre a clinica

psicanalitica: heterossexual X homossexual, sauddvel X doente, feminino X masculino, funcdo

de mae X funcao de pai, etc. A manutencao de algumas formacgdes discursivas que reforcam

tais registros (heteronormativos e falocéntricos??) funciona como forma de poder por
intermédio da nomeacdo e resultam no assujeitamento dos individuos, perpetuando uma
forma de organizacdo social alienada.

Freud afirma que a homossexualidade refere a uma posicao libidinal, uma orientacao
sexual tdo legitima quanto a heterossexualidade. O autor sustenta essa posicdo partindo de
sua concepgdo de bissexualidade fundante como referéncia para o Complexo de Edipo?3, a
partir da qual se constitui a “escolha de objeto” de cada sujeito, o que representaria a

orientacdo sexual do individuo (Ceccarelli, 2008).

ESPECIFICIDADES DA EXPERIENCIA DO PUBLICO LGBT
Os achados essenciais na compreensdo das homoconjugalidades e

homoparentalidades na contemporaneidade e seus efeitos nas subjetividades, tais como: o

processo de assuncdo e as rupturas nos lacos familiares; a escassez de modelos

identificatdrios e os efeitos da homofobia em suas diferentes facetas, desde suas formas mais

sutis como na violéncia simbdlica (Bourdieu, 2005) até o homoterrorismo (Quinet & Jorge,
2013).

O processo de assungdao da homossexualidade diante da familia em especial, mas
também da sociedade implica em rupturas vinculares, entre pais e filhos, entre irmaos,
amigos, colegas de trabalho, etc. Pesquisas (Rodriguez, 2017; Rodriguez & Paiva, 2009; Nunan,
2007; Tarnovski, 2002) mostram que a assuncdo de homossexuais dentro de suas familias

frequentemente causa abalos, e até mesmo rupturas nos lacos (Benghozi, 2010), resultando

22 Falocentrismo é “a doutrina ou crenca que postula o falo como centro do processo social, simbolizando, em
consequéncia, a superioridade do sexo masculino” (Michaelis, 2017).

23 0 complexo de Edipo, como definido por Freud (1923/1996), é o desejo inconsciente de manter uma relacdo
sexual com o pai/méae (do sexo oposto ao seu) e eliminar o genitor rival do mesmo sexo. A crianca se depara com
multiplos obstaculos, o que a faz confrontar-se com o temor da castracdo. O complexo presume a relagdo
triangular entre o pai, a mae e a crianga, que tem inicio com a entrada do pai na relagdo dual mae-bebé. O corte
imposto pela figura do pai representaria o limite, possibilitando a diferenciacao e alteridade, o que permite que
a crianga se torne sujeito, um ser humano singular na sociedade em que vive.
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na perda da funcdo continente’® fundamental para a constituicdo das identidades e do
sentimento de pertencimento que caracteriza a familia.

A falta de um modelo identificatério alternativo com que se depara o homossexual
dentro de sua prépria familia de origem somado a frustragdo por ndo se enquadrar na norma
social conduz com frequéncia a um sentimento de soliddo e incompreensdo. Dessa lacuna
surgem as chamadas “familias de substituicdo” (Eribon, 2008, p. 51) que seriam as familias
gue cada um escolhe a partir dos lacos de amizade intimos e duraveis. A substituicdo dos lacos
familiares, quando hd uma ndo aceitacdo da homossexualidade do individuo, em algum
momento supde um trabalho de luto longo e doloroso. O surgimento do “gueto” (Mello, 2005,
p. 199) homossexual aparece também como uma estratégia de fortalecimento do grupo, que
por meio da identificacdo se transforma em uma “comunidade” explicitamente reconhecida
como LGBT e simpatizante.

Os efeitos da heteronormatividade na subjetividade dos sujeitos homossexuais estdao

relacionados a um frequente “sentimento de si” (Freud, 1914/2006) desvalorizado que agrava

suas situacdes de maior vulnerabilidade e sofrimento. A dificuldade de aceitagao por parte

das familias de origem e da sociedade corrobora na manutencdo de alguns conflitos do par
conjugal na vivéncia tanto conjugal como parental. Rodriguez (2017) notou, em sua pesquisa
que casais homossexuais de homens construiram seus vinculos conjugais também como uma
forma de elaborar os sofrimentos e perdas relacionadas as suas assungées como
homossexuais, as chamadas desmalhagens familiares (Benghozi, 2010), ou seja: constituiram-
se como casal como uma maneira de transformar suas histdrias, entre outras motivacoes.

Notamos também a recorréncia do ndo dito (Eiguer, 2010) acerca das homossexualidades. O

rompimento com os mandatos familiares e sociais é sinGnimo de perdas, uma vez que, se
assumir diante dos pais, familiares, amigos e sociedade, implica no risco de rejeicao e
discriminagdo, o que explica a persisténcia do uso do nado dito nesses casos. Muitos também
optam pelo ndo-dito apds uma tentativa de assungao malsucedida, em que foram repudiados.

Compreender as estratégias encontradas por esses individuos para elaborar e superar

seus sofrimentos tém se apresentado como uma questdo urgente na medida em que

24 “Continentes genealdgicos familiares”: um espaco psiquico comum do grupo familiar. Na ancoragem entre
vinculos biolégico e psiquico da familia se da a construgéo de vinculos afiliativos entrecruzados com os de filiacdo
formando o chamado continente genealdgico, com a funcdo de sustentagcdo, como organizador do vinculo
genealdgico. A transmissdo psiquica genealdgica decorrente dos vinculos genealdgicos permite ao individuo ter
uma referéncia simbdlica de origem (Benghozi, 2010), fundamental na constitui¢do subjetiva do individuo.
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percebemos a existéncia e expressdo desse grupo (LGBT) na tentativa de transformacao de
uma realidade homofdbica e discriminatéria.

Um dos caminhos que se nos apresentam com eficdcia esta relacionado a
transformacao profunda de concepgdes envolvendo os tdo marcantes binarismos sociais e
seus significantes (Bourdieu, 2005). Os operadores que regem a ordem simbdlica da cultura,
tais como: homem, mulher, pai e made precisam ser urgentemente questionados. A
desconstrucdo dessas representacdes sociais aliado ao reconhecimento da pluralidade de
novas formas de ser e vincular-se, o desmantelamento do sistema hierarquico binario e da
heteronormatividade propiciam a possibilidade de invengdo de conjugalidades,
parentalidades e familias.

As novas formas de se relacionar e compor familia/casal apresentam-se como
poténcias de reformulacdo de representacdes, pois desmontam uma série de pressupostos
ligados a heteronormatividade, tais como: a conjugalidade e a parentalidade homossexual,

seja esta bioldgica ou adotiva.

EXEMPLOS DE ATRAVESSAMENTOS DA QUESTAO LGBT NA CLINICA

Recortes de Casos (Nomes ficticios)

1. Marieta (25 anos de idade) — Paciente em analise ha 2 anos

Queixa inicial — estado depressivo com abuso de substancias (alcool e maconha),
dificuldade em encontrar trabalho, dificuldade no relacionamento conjugal (namorava uma
moc¢a 5 anos mais nova ainda dependente dos pais), seu primeiro relacionamento lésbico.

Marieta trouxe diversas questdes importantes para sua andlise, sendo as mais
marcantes: 1. O desamparo sentido apds o falecimento de seu pai (aos 10 anos de idade) e a
instabilidade psiquica de sua mae (alcdolatra), 2. A dificuldade com o corpo e suas marcas (ela
€ uma paciente ex obesa que perdeu bastante peso) e 3. O sofrimento diante da ndo aceitacdo
de sua homossexualidade por parte de familiares. Marieta vive sozinha, se sustenta
financeiramente realizando trabalhos diversos (faxinas, atendimento em padaria, baby-sitter),
estd em seu segundo relacionamento estdvel. Ela descobriu-se lésbica apds o término do
casamento heterossexual, aos 22 anos de idade e a questdo sexual ndo parecia ser fonte de
angustia, sob a desculpa de que seu pai ja estd morto, figura de grande influéncia psiquica

para ela e que é trazida nas sessoes com grande peso. A questdo central da andlise de Marieta
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reside na elaboragdao do luto da perda do pai e na tentativa de atender as expectativas e
demandas desse pai (que ela se tornasse médica, constituisse casamento com um homem,
constituisse familia, mantivesse a forma corporal). Acerca de questdo da homossexualidade,
Marieta trouxe uma série de complicadores em sua vivéncia: relata o receio de ser descoberta
nos seus empregos e correr riscos de perde-los, relata a ndo aceitacdo de sua tia que ja a
expulsou de sua casa incomodada com a presenca do casal |ésbico (a tia mora em outra cidade
na casa da avé de Marieta, recentemente falecida), além de contar algumas situacGes de
discriminacdo na rua por conta de seus trejeitos masculinos.

Desenrolar da analise — A questdo LGBT atravessa a analise de Marieta na medida em
que ela se reconhece atualmente como “gay” (sic) e se encontra mais satisfeita no exercicio
de sua sexualidade ao mesmo tempo em que tem alguns insights acerca de suas angustias -
sentimento de culpa por ndo atender a expectativa do pai, com énfase no quesito orientacdo
sexual. Marieta conta sofrer com o preconceito declarado de seu pai, em dire¢do aos negros,
homossexuais, dentre outros. Ela comeca a desconstruir algumas crencas, como a de que
alguns servigcos que ela executa atualmente seriam indignos: como faxineira, babd e garconete
em restaurantes e padarias. Marieta comeca a trazer “novas recordacoes” acerca de sua
infancia que a surpreendem, como por exemplo: ter tido seu cabelo cortado (“de Jodozinho”)
pelo seu préprio pai apds anos de insisténcia dela, vestia as roupas do irmao e brincava das
brincadeiras “de menino”. Resgatando fotografias de sua infancia ela também encontra uma
foto de seu pai em que ela conta enxergar o “homem de verdade” por detras de sua fantasia
do pai perfeito, o viu desleixado, com os olhos “trincados” (fumava maconha) e recordou-se
gue seu pai sempre bebera bastante, mas que nunca ficava descontrolado como a sua mae.
Marieta encontra-se em um processo de questionar os pactos inconscientes realizados com
esse pai, e o primeiro deles parece comecar a vir a tona: devo mesmo ser médica? Devo
mesmo ser a figura cuidadora e responsavel da familia? e por fim, devo mesmo ocupar o lugar

gue o pai deixara vazio?

2. Jonas (13 anos de idade) — Paciente em andlise ha 3 anos
Queixa inicial - trazido pelos pais com a queixa de agressividade extrema e muito
sofrimento justificado pela vivéncia de bullying, mais tarde reconhecido como bullying

homofdbico.
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Jonas trouxe questdes familiares e geracionais para suas sessoes, além do sofrimento
com o bullying sofrido na escola e sua dificuldade em exercer sua sexualidade. Ele
compartilhou a dor pela perda de sua avd paterna (a qual ele ndo chegou a conhecer, mas
mais tarde descobrimos juntos em sessdo conjunta com o pai que este nao elaborou
completamente o luto da perda dessa mae) e algumas repeticGes notadas com figuras da
familia materna, como o tio (irmao da mae) e o avé materno (figura lembrada como bastante
impulsivo — histoérico de alcoolismo e agressividade com a familia em geral, mas diante de
Jonas uma rela¢cdo muito afetuosa e de cuidado), com quem ele conta ter tido bastante
contato e sentir falta.

Jonas trouxe também sua dificuldade em se aproximar das meninas, uma vez que ele
se sente feio e desinteressante e, portanto, ndo conseguir “ficar” com nenhuma, estando
ainda “BV” (boca virgem) e sendo alvo de chacota dos amigos.

A questdo do limite corporal surgiu nas sessdes na medida em que ele teve de restringir
seus treinos de baseball por conta de uma lesdo no ombro. Hoje, apds mais de um ano de
fisioterapia, ele retornou aos treinos e acaba de ser convidado para juntar-se o CT em lbitna
(Centro de Treinamento) para onde sdo encaminhados os atletas com potencial para selecdo.

Desenrolar da andlise - A questdo LGBT atravessa a andlise de Jonas na medida em que
este se questiona os motivos pelos quais ele sofreria tantos ataques de seus colegas, na forma
de bullying homofébico especialmente, denotando a dificuldade em aceitar o “diferente”,
uma vez que ele reconhece sua forma de estar no mundo como “feminina”: sensivel e
empatico aos colegas, aos professores, aos alunos de diferentes faixas etdrias e inclusive as
figuras de mais idade. Jonas relata que sente atragdo com meninas, mas questiona-se sobre

uma possivel homossexualidade, o que ele relata que ndo seria problema.

Reflexdes acerca dos recortes clinicos trazidos

J Transmissdes psiquicos geracionais (transgeracionais e intergeracionais)

Os conteudos transmitidos sao principalmente referentes a algo que nao se pode
conter, “aquilo que ndo se retém, ndo se lembra” (Kaés, 1998, p. 9), da ordem do negativo:
aquilo que ndo foi revelado, ndo foi metabolizado, simbolizado, e que é transmitido
geracionalmente. “O impensdvel, o inominavel, o indizivel e o inconfessavel familiar sdo, a
expressao da transmissdo transgeracional do negativo” (Benghozi, 2010, p. 13). O vinculo

psiquico funciona como suporte das transmissdes psiquicas como forma de elucidacdo das
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mesmas. O vinculo insere-se no conceito de “malhagem genealdgica”, ou seja, a disposigao
em forma de rede, dos vinculos filiativos e afiliativos que permite a manutengdo dos
“continentes genealdgicos familiares”, um espaco psiquico comum do grupo familiar,
chamado continente genealdgico. Esse continente psiquico tem a fun¢do de sustentacao,
como organizador do vinculo genealdgico. A transmissdo psiquica genealdgica decorrente dos
vinculos também genealdgicos permite ao individuo ter uma referéncia simbélica de origem
(Benghozi, 2010), fundamental na constitui¢do subjetiva do individuo.

Correa (2003) explica que, quando contetdos psiquicos ndo encontram inscricdo no
psiquismo dos pais estes podem ser depositados no psiquismo da crianga. Desde sua chegada
ao mundo, a crianca é requerida para compartilhar os enunciados dos ancestrais, estando
encarregada da continuidade geracional e da manutencao da identidade familiar, o que pode
comprometer sua integridade psiquica e somatica. Ser familia, compartilhar desse continente
genealdgico suscita em cada membro do grupo a lealdade genealdgica como uma
responsabilidade ao fato de pertencer. Lealdades genealdgicas podem ser lidas como
referéncia ao ideal do eu familiar, as quais veiculam o mito familiar e asseguram o narcisismo
grupal familiar (Benghozi, 2010).

No caso 1 notamos o assujeitamento de Marieta a uma corrente geracional como elo
da transmissdo, uma vez que ela busca seguir os passos de seu pai (vindo de uma familia com
poucos recursos, estudara medicina e alcancara grande sucesso profissional e pessoal) e de
responder a expectativa dele para sua vida. No caso 2 notamos que Jonas utiliza o espago
analitico para um trabalho de ligacbes e transformacdes entre as gerac¢des, contempla a
possibilidade de elaborac¢do de conteldos. Ele trata de mobilizar o luto do préprio pai diante
da perda de sua mae através de sua experiéncia de sofrimento, questionando e buscando
saber mais dessa figura que tanto lhe causa impacto e dor. Além disso, ele, bem como seus
pais (em sessao de pais), compartilham a percepcao das diversas semelhancas de Jonas com
o avo paterno (figura falecida) que foi um homem bastante “estourado” e “complicado” ao

mesmo tempo em que era bastante afetuoso para com oOs seus.

J Narcisismo
O espaco psiquico do continente familiar demanda primeiramente um investimento
libidinal narcisico e objetal a fim de receber em troca os investimentos que o tornem sujeito

do vinculo. Essa exigéncia tem como base o modelo do contrato narcisico originario de
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Aulagnier (1977) que caracteriza uma alianga inconsciente estruturante. Uma das exigéncias
é o recalcamento de certas formacgdes psiquicas do sujeito em prol do ideal comum do vinculo
intersubjetivo, para que as conjuncdes de subjetividade se formem e o vinculo se mantenha,
0 que resultaria nas aliangas inconscientes defensivas. Kaés (2011) diferencia os contratos
narcisistas primarios ou origindrios, caracteristicos da relacdo mae-bebé, dos contratos
narcisistas secundarios referentes aos vinculos extrafamiliares, ou contratos de afiliacdao que
costumam ter inicio na adolescéncia.

No caso 1, notamos em Marieta o contrato narcisista secunddrio com esse pai falecido
sendo questionado e reformulado, em um movimento de construgao identitaria auténtica, no
qual ela pode ser sujeito de seu proprio desejo — acerca de sua sexualidade, acerca das
escolhas profissionais, etc. No caso 2, percebemos em Jonas o prevalecente desejo de atender
ao contrato narcisico com o avdo materno, figura que lhe investiu muito afeto e fantasiou seu
futuro. As exigéncias do contrato narcisico sdo estruturantes e conflituosas ao mesmo tempo,
a realizacdo desse trabalho psiquico do vinculo garante que os membros do grupo atribuam e
recebam beneficios e encargos, estabelecendo-se assim um equilibrio libidinal, ou uma

homeostase narcisica (Kaés, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

) Preconceito e discriminacdo diante das alteridades

Optei por trazer dois recortes clinicos bem diferentes, um de uma mog¢a homossexual
(ou bi) e outro de um adolescente (em fase de construcdo de identidade) que se reconhece
por ora como heterossexual. Nos dois casos a questdo LGBT, o sofrimento fruto do
preconceito e da discriminagcdo com base nos binarismos de género e sexualidade aparecem
de forma marcante, iluminando a necessidade de um olhar mais cauteloso para o assunto.

Acredita-se que as possibilidades de subjetivacdo tém se tornado positivamente mais
abrangentes e com isso desmantelado preconceitos fundantes acerca das constitui¢cdes
identitdrias, reforcando que a subjetivacdao depende mais diretamente da presencga de vinculo

e alteridade, e menos de premissas anacronicas como a diferenca de sexos.
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Discussdao de caso clinico - Diferentes

perspectivas na Psicologia Clinica

Luisa Maiola de Araujo?>

CASO CLINICO

Alessandra é uma mulher adulta, divorciada e conta nunca ter trabalhado. Chegou a
iniciar um curso de ensino superior, mas parou no primeiro ano. Tem 5 filhos. Quatro sdao
frutos do seu primeiro casamento e um é com o seu atual companheiro, Carlos.

Foi encaminhada a Clinica Psicolégica pela psiquiatria do Hospital das Clinicas. E
diagnosticada com Bipolaridade e ja esteve internada em Hospitais Psiquiatricos. Atualmente,
toma os seguintes medicamentos: Gabapentina; Quetiapina; Omeprazol e Acido Valprdico. J3
realizou atendimento psicoterdpico durante um ano, em 2006. A Psiquiatra que a atende
aponta que “sé remédio pra vocé ndo adianta” e por isso Alessandra acredita que a
psicoterapia tera muita importancia para ela.

Sobre a sua familia de origem, ela me relata ser filha de mae “mulata” e de pai “bem
branquinho”. Seus avds paternos, segundo ela, eram muito racistas e ndo permitiram que o
filho se casasse um uma mulher negra. Seu pai faleceu de cancer quando ela ainda era crianca
e Alessandra foi criada por esses avés que lhe disseram que sua mae havia falecido. Ao final
da adolescéncia, estava noiva e certo dia foi abordada por um carro que Ihe perguntou se ela
gostaria de conhecer sua mae. Alessandra respondeu que sim e entdo descobriu a verdade
sobre a mae. Passou a encontra-la escondida de seus avds, porém, um tio que morava com
ela, descobriu sobre os encontros e contou para toda familia. Depois disso, conta que ela
comecou a ser muito vigiada e entdo decidiu ir morar com a mae. Relata ter sido uma escolha
muito ruim, pois a mae era “louca” e lhe “tratava como lixo”, além disso, contou que ela era
muito “interesseira”, influenciando-a a terminar com o atual noivo para ficar com outro
homem mais rico. Alessandra terminou e conta ter ficada sem nenhum dos dois.

Apds o fim desse noivado, Alessandra conheceu seu ex-marido e engravidou. Ela conta

que sua familia apesar de ser muito “rigida” lhe disse que ela ndo precisava se casar por conta

%5 Discente de Psicologia, Bolsista do Projeto de Extens3o “A psicoterapia como instrumento de intervenc3o na
Clinica Psicoldgica da UEL”.
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da gravidez. Apesar de ndo demonstrar em sua fala que estava escolhendo por algo, ela
acabou casando, tanto na igreja, quanto nos papéis. Diz que seu casamento foi um “chorord”
e que depois disso foi morar na casa da sogra. A sogra, segundo ela, era muito “dominadora”,
e além de dominar o filho, come¢cou também a dominar a recém-nascida filha do casal,
Catarina. Relatou ndo conseguir transar como marido, pois ficava “paralisada” na hora do
sexo, ao perceber Catarina no bergo olhando para ela e por saber que o cdbmodo em que
dormia era dividido por lengdis com a cunhada.

Nesse casamento, além de Catarina, Alessandra teve mais duas filhas e um filho, com
praticamente a mesma diferen¢a de anos entre um e outro. Ela diz que seu ex-marido sempre
dizia que nao queria ter se casado com ela e muito menos ter tido filhos. Segundo ela, ele
sempre se relacionava com outras mulheres. As pessoas a aconselhavam a terminar com ele,
porém era “obsessiva por ele”. Quando estava gravida do ultimo filho, Gabriel, ele a “largou”,
disse que ndo queria mais nada com ela. Apds esse término, Alessandra conta que “surtou”,
tentou diversas vezes se suicidar e com isso foi internada no Hospital Psiquidtrico. Até hoje,
ela relata ndo se conformar com a atitude do ex-marido em deixa-la estando gravida.

Apds as internagdes, Alessandra aponta que ainda sofria muito e tentava se suicidar
constantemente. Diz que seus vizinhos foram como uma familia para ela. Nessa mesma época,
uma de suas vizinhas fez contato com sua familia, relatando o estado em que a mulher se
encontrava, mas eles disseram que a tinham avisado que esse casamento ndo daria certo e
gue a escolhia havia sido dela.

Foi nessa época que Alessandra e Carlos se conheceram. Uma familiar de Carlos era
conhecida de Alessandra e vendo o quanto ela estava mal, fez com eles se aproximassem. Ele
também havia acabado de se divorciar e morava em um quartinho no fundo do
empreendimento de sua familia. Certo dia sua ex-esposa falou que precisava do quartinho,
tirando-o de |a. Ele disse ndo ter para onde ir e apareceu no portdo de Alessandra contando
toda histéria. Ela 0 acolheu e desde entdo eles comegaram a morar juntos. Juntos tiveram um
filho, Carlos Augusto adolescente nos dias de hoje.

Atualmente, ela conta que eles ndo possuem uma boa relagdo. Ndo transam hd muitos
anos, depois que uma de suas filhas postou um texto em uma das redes sociais contando ser
abusada pelo padrasto. Depois disso, Alessandra diz que na hora da relacdo sexual lembra-se

desse fato e “trava”. A outra filha de Alessandra confirma que o atual companheiro tinha esses

ISBN 978-85-7846-523-0
47



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

comportamentos, ela fala que ele “fazia buraco na porta para ver elas tomando banho, nao
chegava a encostar, ficava vendo, é aqueles voyeur”.

Na época, Carlos foi morar com as irmas, revezando entre a casa das duas, porém a
convivéncia ndo deu certo e, por ndo ter onde morar, ficou dormindo em bancos na rua, foi
guando Alessandra o chamou para voltar para casa. Nos dias de hoje, ninguém fala claramente
sobre o que aconteceu.

Atualmente, ela mora com Carlos, seus dois filhos, Gabriel, Carlos Augusto e seu neto,
do qual possui a guarda. Conta que as condicdes financeiras em sua casa estao dificeis. A renda
da casa varia de 1.500 a 1.700 reais, saldrio de Carlos, para sustentar as cinco pessoas que
moram em sua casa. “As vezes falta dinheiro até para a comida e agora o telefone ta cortado”.
Acrescentou que no ano passado, ainda recebia pensdao do ex-marido e a auséncia desse
dinheiro estd fazendo muita falta. Conta que pensou em comecar a trabalhar, mas relata ter
sido desencorajada pela psicéloga que atende o neto no CAPSi, pois esta a questionou sobre
como faria com o neto caso comecasse a trabalhar.

Sobre a guarda de seu neto, Alessandra conta que a recebeu depois que a filha mais
velha foi acusada de maus tratos e negligéncia para com o menino. Eles moravam em outro
estado e o garoto foi visto pedindo dinheiro no semaforo de madrugada enquanto a mae se
prostituia. Apesar da filha ter entrado com recursos para conseguir novamente a guarda do
filho, Alessandra acredita que ela ndo tem condi¢cdes de cuidar do menino e estd se
mobilizando bastante para continuar com a guarda.

A sua segunda filha mais velha mora em outro pais. A filha mais nova mora com o
namorado. Alessandra conta que sempre que quer visitar esta filha precisa avisa-la com
antecedéncia, pois nem sempre a filha permite que ela va. Tanto ela quanto Gabriel fazem
uso constante de alcool e maconha e “ficam muitos loucos no cha de cogumelo” fato que
preocupa a mae. Além disso, Alessandra ndo acha certo a filha ficar dependendo
financeiramente do namorado, diz que se ela continuar assim “vai ser uma Alessandra da
vida”. Acrescenta “dos meus 5 filhos, nenhum é certo” e que deve ter um “DNA maldito”.

Alessandra relata que desde sempre foi muito vaidosa. Gosta muito de fazer academia,
coisa que estd impossibilitada de fazer devido a falta de dinheiro. E possivel perceber em seu
discurso uma grande preocupagdao com o corpo. Conta que atualmente sente muitas dores
nas juntas e enjoo, acreditando estar com cancer. Ela me explica que falou isso para psiquiatra,

mas que ela ndo a levou a sério, porém acrescenta que pesquisou bastante sobre isso na
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internet e descobriu que quando o cancer é no estdbmago, da poucos sinais, sendo um deles o
enjoo. Quando fala sobre isso, ela se lembra do pai e conta que lhe viu morrendo em um ano,
mesmo sempre tendo sido muito “magro e atlético”. Acha também que estd tomando
remédios demais e acredita que eles além de deixa-la inchada, ndo estdo Ihe fazendo muito
bem.

Dizia que as pessoas em sua casa necessitavam muito dela. O neto que precisava de
cuidado na criacdo. O companheiro que precisava de auxilio na medicacdo e os filhos que
demandam dela para tudo. Contou que ha poucos dias, devido a suas fortes dores, passou
varios dias no quarto e que ninguém, além de Carlos Augusto, se preocupou. Além disso, fala
qgue nao tem com quem conversar e percebeu que se eles ndo a tiverem, vao dar um jeito.

Alessandra fala muito e de maneira desorganizada. Gesticula bastante e aparenta estar
entusiasmada com o inicio da psicoterapia. No fim das sessdes, ela sempre pergunta se foi
clara, me pede desculpas, pois “é muita coisa”. Agradece também pelo espaco para falar, diz

gue sem ele, ela fica falando “com os tomates e com as cadeiras”.
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O caso de A.: uma leitura fenomenoldgica em

torno de temas existenciais fundamentais

Hernani Pereira dos Santos?®

RESUMO:

A tese bdsica de uma perspectiva fenomenolégica em psicologia é a de que o comportamento
humano envolve necessariamente a interacdo significativa com outras entidades (pessoas,
coisas, situagles, etc.) que foram constituidas como significativas em um ambiente ja
carregado de significado. Ao analisd-lo em suas tramas existenciais, desta perspectiva, o
sujeito é concebido como Dasein, isto €, como nem dentro nem fora, mas transcendéncia que
se posiciona ou projeta e é solicitada por um mundo em que se encontra como “ser-jogado”
(Geworfenheit). Nesta dinamica, manifestam-se as formas de ocupacao e de cuidado, dentre
as quais cabe salientar a dialética de propriedade (ou autenticidade) e impropriedade (ou
inautenticidade). Além disso, também é importante considerar a vulnerabilidade prépria de
cada pessoa a seu mundo da vida, particularmente as situagdes-limite que caracterizam as
possibilidades de todos e de qualquer um (a soliddo da liberdade, a inevitabilidade da
responsabilidade, a inexorabilidade da morte etc.). No caso proposto para andlise, de A.,
destacam-se temas como soliddo e responsabilidade, as referéncias implicitas do ser-para-a-
morte encontradas na corporeidade, a impropriedade quanto ao que se lhe apresenta e a
solicitacdo proeminente do mundo em detrimento de seu projetar-se (as figuras da
“passividade” e da “voz alheia”). Uma terapia de base daseinsanalitica deve primar por uma
reconquista do projetar-se de A. e pelo trabalho de indicar a base ontolégica do sofrimento e
sua conexao com uma nova abertura de mundo.

Palavras-chave: Daseinsandlise. Fenomenologia. Martin Heidegger. Existencialismo.

Psicoterapia.
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O caso de A.: leitura psicodramatica da historia

do adoecimento da espontaneidade

Paulo César de Oliveira?’

A primeira e essencial pergunta é: onde falta espontaneidade em A.? Ou: falta
espontaneidade para qué? Moreno fala que o adoecimento é sempre da espontaneidade. E
esse adoecimento que faz surgir imposicées da vida, que traz a tona personagens que se
cristalizam e obrigam a determinadas escolhas ou respostas que sao inadequadas. E isso é
determinado nas relacdes. Sejam familiares ou ndo, quer dizer, o social tem um efeito muito
importante na construcdo dessas personagens. Mas, afinal: o que é mesmo personagem? E
sindbnimo de papel?

Carlos Calvente, psicodramatista argentino, quase brasileiro, autor de um livro
surpreendente, “O personagem na psicoterapia”, faz um estudo pormenorizado desse
conceito e nos leva a conhecer a sua complexidade e, ainda mais importante, insere
definitivamente a importancia da sua implicacdo técnica para nosso trabalho psicodramatico.
Ainda mais, papel advém etimologicamente da palavra papel, rotulus, role, rétulo. Esta ligado
ao “rolo” onde se encontra escrito a parte que o ator precisa decorar para sua atuagdo numa
determinada peca. Ou seja, o papel determina o personagem que esconde o ator. Voltando
ao Calvente, ele nos ensina que algumas formas de comportamento irdo se repetir “em papéis
sociais diferentes, como que configurando um personagem conservado que se repete em
situacdes e contextos diversos” (Perazzo, 2010, p. 98). Portanto, iniciamos aqui a pensar sobre
transferéncia a partir de nossa vista do ponto psicodramatico. Voltaremos a isso mais tarde.

E preciso dizer que para o psicodrama o eu n3o desenvolve papéis. Alids, o que seria o
eu ndo fossem os papéis que o formam. Assim, a melhor imagem que podemos oferecer
guando pensamos nesse tdo almejado eu, ou ego, se preferirem, é um cacho de papéis.
Sociais, imaginarios, psicodramaticos. Figuemos nesses. Pense nos papéis que vocé utiliza
para jogar no seu dia-a-dia. Filho, pai, professor, ginasta, psicdlogo, médico, ginasta,

mestrando, doutorando, e assim por diante. Esses sdo os sociais. E o que vocé gostaria de ser,
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mas n3o é? Estdo encapsulados dentro de vocé? E uma expressdo conservado do desejo,
portanto, sdo os papéis imaginarios. Os papéis psicodramaticos sdo jogados apenas no cendrio
psicodramatico, seja na clinica, na rua, ou onde um psicodramatista estiver trabalhando.

Portanto, o eu é formado por um cacho desses e de outros papéis, que ndo os cito por
julga-los de menor importancia. Voltando a discussdo iniciada acima a respeito do que é
transferéncia para o psicodrama, amparado mais uma vez pelos estudos pds-morenianos,
encontramos Penha Nery, em seu importante livro “Vinculo e afetividade” (2003), desenvolve
o importante conceito de ldgicas afetivas de conduta, que fala do que se aprende e se
apreende nas relagdes e que expressam racionalmente sentimentos e sensagdes que guiam a
dinamica psicoldgica da pessoa. Algo que auxilia na criacdo de um personagem conservado
que migrara pelo cacho de papéis e que dird, por exemplo, “se eu me submeter, serei amada”,
“se eu me calar, receberei o colo que preciso”, “se eu for uma mulher boazinha, quem sabe
ele pode ser o pai que perdi na infancia”, ou, quem sabe, “se eu ficar até o fim, suportar todas
as dores, meu pai ndo ird embora dessa vez”.

Angela Baiocchi, em 2003, trouxe uma colaboragdao muito expressiva quando falou
sobre vinculos familiares, que é a do poder simbdlico exercido por figuras parentais (citado
por Perazzo, 2010). Esse poder simbdlico, segundo a autora, gravita coconsciente e
coinconscientemente nas relacdes humanas e ainda mais na vida familiar. Ou seja, no que diz
respeito a transferéncia e o que se transfere, falando de novo para deixar claro, que
transferéncia é aquilo que, cristalizado em um papel migra para outros pelo efeito cacho de
papéis, portanto, nesse caso do poder simbdlico, "cabe detectar qual personagem interno
num vinculo primario, em seu papel complementar, detém o poder na coconstru¢dao de uma
transferéncia em seu status nascendi" (Perazzo, 2010, p. 118).

Sem duvida, o que o psicodrama tem de mais especifico e constante, aquilo que
Moreno privilegia na constru¢ao de seu novo conhecimento e o torna revolucionario, é a
teoria da espontaneidade e criatividade. E o que diferencia o Psicodrama de qualquer outra
escola que trata do homem em suas relagdes. Ao olhar para o histérico do sofrimento de A. a
partir da proposta moreniana, entramos em contato com o que vai diminuindo
gradativamente sua capacidade existencial criativa e espontanea. Estamos treinados em
nosso papel de psicoterapeutas psicodramatistas para olhar, por primeiro, para essa falta.
Falamos em adoecer, travar, faltar, amarrar, desenvolver, enfim, a espontaneidade. E o que

nos interessa.
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Buscamos a falta de espontaneidade, o endurecimento do papel, a cristalizacdo do
personagem, a ldégica afetiva imposta pela relagdo, o poder simbdlico dado ao papel
complementar interno que precisa ser desmistificado para que surja novos movimentos
existenciais. A. vai como que construindo um personagem endurecido por suas relagdes, num
movimento existencial limitado por essa mesma persona que a envolve em todos seus papéis.

O proéprio sintoma pode ter surgido e permanecido como um equivalente
transferencial, como que chamando a atencdo para uma parte da transferéncia que precisava
e ainda precisa ser desvendada. Até porque identificar a transferéncia é identificar os modos
de relagdo, os modelos relacionais disponiveis que a pessoa estabelece com seu dtomo social
gue, no caso especifico aqui estudado, parecem resultar em incongruéncias ou mutualidades
negativas de escolha, que comprometem sua posi¢ao sociométrica.

Essa é a nossa referéncia. Portanto, mais uma vez, a procura passa a ser focada na falta
de espontaneidade e criatividade e recupera-las passa a ser o objetivo do percurso
psicodramatico. Para tanto, parece ser necessario ao psicoterapeuta oferecer na experiéncia
existencial dada por essa relagao, um novo modelo relacional que, uma vez absorvido por A.
vai propiciar que passe a oferecer novas respostas para questdes antigas e respostas

adequadas para novas questdes que surgirem em sua vida.

Palavras chave: Psicodrama, teoria de papéis, espontaneidade, criatividade, sociometria,

psicoterapia psicodramatica.
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INTRODUCAO

O presente estudo deriva da experiéncia de estdgio curricular obrigatério na énfase de
Psicologia e Processos Clinicos da Universidade Estadual de Londrina que vem sendo realizado
em uma instituicdo de acolhimento institucional que atende cerca de 40 criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e vinculos familiares rompidos.

Considera-se que o trabalho clinico nesses espacos, ou seja, uma clinica para além do
consultério, é necessdria para a producdo de saberes psicolégicos voltados a diferentes
populacdes, levando a Psicologia a se aproximar de demandas especificas de outras parcelas
da sociedade que ndo costumam frequentar o atendimento em clinicas privadas. A insercdo
do profissional da Psicologia no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é uma das formas
desse rompimento ao realizar tal ampliacdo tendo em vista que grande parte dos usudrios do
SUAS nao possui histérico de atendimento psicoldgico.

No que tange especificamente ao abrigo, as criangas e adolescentes que se encontram
acolhidos na instituicao foram retiradas de suas familias de origem por motivos diversos, que
vao desde negligéncia e violéncias até suspeita de abuso sexual. Levantou-se uma reflexao

sobre a potencialidade da clinica ampliada de chegar em lugares outrora ignorados pela
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Psicologia, o que coloca desafios para o aluno por trazer demandas que escapam ao
enquadramento e o setting tomados como espécie de paradigma da formacgao.

Dentre as praticas vivenciadas destacam-se visitas domiciliares, estudos de caso e
acompanhamentos em atendimentos, a partir dos quais pode ser questionado o lugar
ocupado pela Psicologia em sua atuacdo dentro do servico de acolhimento institucional bem
como as demandas por ela recebida provinda de outras politicas (educacao, judicidrio, etc).
Além disso, entendemos ser importante aliar tais demandas do trabalho com a dimensao
subjetiva das criancas e adolescentes acolhidos potencializando outras formas vinculares que
escapam a histdria de ruptura e violéncia vivenciadas. Tais proposi¢des trazem por base a

valorizacao da poténcia terapéutica que resulta do encontro, das relacdes e dos afetos.

AMPLIANDO AS PRATICAS

A pratica do profissional de Psicologia é diversificada, existem psicélogos atuando nos
mais diversos contextos, porém ainda é marcante a notoriedade atribuida a clinica realizada
dentro dos consultérios particulares. A clinica psicolégica em sua origem herda alguns pontos
do modelo médico de atuacdo, onde caberia ao profissional observar os sintomas e
compreendé-los para depois trata-los. Tal perspectiva aproxima-se de um modelo higienista
e hegemonico. Atualmente, porém, observam-se tentativas de rompimentos com essa
pratica, fazendo com que a Psicologia se torne mais critica e engajada socialmente (Moreira,
Romagnoli & Neves, 2007).

Um dos locais de atuacdo da Psicologia onde é possivel observar esse rompimento com
um modelo que serve a reproducdo de uma légica hegemonica é a sua inser¢ao nas Politicas
Publicas por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Embora desde os anos 2000
ja fosse possivel observar um movimento de entrada da Psicologia no campo da Assisténcia
Social, foi em 2005 com a criacdo do SUAS, que o psicdlogo passou a integrar a Protecdo Social
Basica, como disposto na Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais (Morais, Fonseca &
Gongalves, 2017).

No SUAS, a protecdo social é dividida por niveis de complexidade, sendo elas, bésica e
especial (média e alta complexidade). O acolhimento institucional de criancas e adolescentes
€ um servico especial de alta complexidade se caracterizando por oferecer protecao integral,
com moradia, alimentacdo, higienizacdo e etc. Como previsto no Estatuto da Crianca e do

Adolescente - ECA (1990) deve-se recorrer ao acolhimento em casos que os direitos da crianca
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ou do adolescente estiverem ameacados ou violados, ou ainda por falta, ameaca ou abuso por
parte dos pais ou responsaveis, de modo a garantir um desenvolvimento psicossocial
adequado aos acolhidos.

No que diz respeito a atuagdo do psicdlogo nesse tipo de servigo, é necessario aliar o
carater terapéutico das suas intervencdes a fatores preventivos e educativos, adotando uma
postura de aceita¢do, acolhimento e respeito as diferencas, criando dessa forma um ambiente
de confianca e abertura (Cardoso, Mayrink & Luczinsk, 2006). Quando se considera que a
clinica esta ligada com a escuta acolhedora e com a postura do profissional, como dito por
Moreira et al (2007), o setting terapéutico perde sua importancia e os encontros e relagdes
passam a ser potencializados. Nesse sentido, sdo estes elementos que passam permear e
torna-se o fundamento das praticas psicoldgicas.

Pensando na discussdo que pode ser levantada acerca da importancia do vinculo, das
relacbes e dos afetos nas prdticas psicoldgicas e na importancia de uma Psicologia
comprometida com o social, bem como discutir sobre o trabalho e as demandas do
profissional de Psicologia dentro do servico de acolhimento institucional, construiu-se o

presente relato de experiéncia.

METODO

O presente trabalho é fruto de um relato de experiéncia das vivéncias no estagio
curricular obrigatério na énfase de Psicologia e Processos Clinicos da Universidade Estadual
de Londrina que foi realizado em uma instituicdo de acolhimento institucional que atende
cerca de 40 criancgas e adolescentes em situa¢ao de vulnerabilidade social e vinculos familiares
rompidos.

O estagio teve duracdao de um ano letivo e ocorria com frequéncia semanal. As
atividades realizadas eram diversificadas atendendo a dinamicidade das demandas que
chegavam até os 02 psicdlogos da instituicao que foram os supervisores de campo. Dentre as
acdes propostas e vivenciadas destacam-se visitas domiciliares, acompanhamentos das
criancas e adolescentes a atendimentos psicoldgicos, médicos e etc, estudos de caso
realizados, audiéncias na vara de infancia e adolescéncia, além de convivéncia com os

acolhidos nas casas da instituicdo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das vivéncias propiciadas pelo estagio e do referencial tedrico estudado,
observou-se a diversidade das praticas psicoldgicas tanto no que se refere ao campo de
atuacdo quanto das praticas dentro do préprio servico de acolhimento institucional. Vale
salientar que dentro da pratica da Psicologia no acolhimento hd a necessidade de contemplar
diferentes demandas, inclusive as provindas de outras politicas, como a educacado, o judiciario,
salde e até mesmo os outros niveis de complexidades do SUAS envolvendo servicos como os
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) entre outros. Esse tipo de relagdo possibilita a criagdo de uma rede
de apoio entre os servicos, caracterizando a transdisciplinariedade da clinica social. A partir
das observac¢des no acolhimento notou-se aimportancia que a rede assume, ja que 0s servicos
acabam fazendo muitos encaminhamentos entre si e, de certa forma, encontram apoio um
no outro para atuar na garantia da defesa de direitos dos usuarios.

Além de lidar com as demandas do dia a dia na instituicdo, os psicdlogos dentro do
acolhimento precisam estar atentos as demandas subjetivas das criancas e adolescentes
acolhidos, cujas historias muitas vezes estdo permeadas por violéncias e negligéncias. Foi
possivel observar a intensidade do vinculo existente entre os psicélogos e as criancas e
adolescentes, sendo que eles sdo vistos como as principais referéncias para estes, além de
mediadores dos acolhidos com a familia, com o poder judiciario, e com a prépria instituicao,
como no caso da ocorréncia de algum tipo de conflito dentro do préprio acolhimento, fatores
ja apontados por Silva, Denard, Becker e Delvan (2015).

Outro ponto observado foi que com essa chegada da clinica ampliada em lugares
outrora ignorados pela Psicologia sdo os desafios ao estudante e ao profissional recém-
formado, ja que as demandas do dia a dia no servico de acolhimento escapam ao
enguadramento e o setting que ainda hoje sdo tomados como centrais na formacdo, e que
nao sdo suficientes para o trabalho nas politicas publicas (Cordeiro & Sato, 2017). A maioria
dos cursos de formacdao ndo instrumentalizam os estudantes para lidarem com situagdes
recorrentes que foram observadas dentro do acolhimento, como por exemplo trabalhar com
familias em situacdo extrema de vulnerabilidade e popula¢gdes marginalizadas cerceadas de
direitos. Os psicélogos do acolhimento em questdo relataram que por vezes encontram
respaldo para essas situacdes nas profissionais de assisténcia social, com as quais trabalham

em conjunto. Vale ressaltar que embora historicamente a Psicologia ndo tenha sido
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constituida de modo a responder as demandas, atualmente vem sendo convocada a
responder ha a necessidade a eles por meio da criagdo de novas técnicas, o que coloca um
desafio para as praticas clinicas que precisam se configurar como eminentemente criticas para
atuacdo em tais contextos (Neves & Joseph, 2002).

Silva et al. (2015) fala que duas das dificuldades encontradas pelo psicélogo que atua
na Assisténcia Social sdo a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos, sendo notéria a
presenca desses dois pontos ao longo do estagio. O acolhimento em questdo, por exemplo,
estd ha dois anos buscando captar recursos para contratacdo de mais funcionarios, ja que os
que estdao empregados atualmente se encontram sobrecarregados de atividades,
principalmente por questdes burocraticas que, segundo relataram, acabam por diminuir o
tempo disponivel para dedicar as criancgas e adolescentes. Além do elevado fluxo de trabalho
habitual, os psicélogos e assistentes sociais organizam-se também em plantdes de 24 horas,
nos quais ficam sobre aviso para casos de emergéncia com as criancas e adolescentes ou
potenciais duvidas dos cuidadores. Os psicdlogos destacam a importancia dessa
disponibilidade constante no estabelecimento da confianga e vincula¢do dos cuidadores a

instituicao.

CONCLUSAO

Acredita-se ser necessaria a implementacdo da discussdo da Psicologia como
instrumento de transformacao social, bem como apresentar aos estudantes de graduacgao
outras praticas e campos de atuacdo que fujam ao modelo clinico tradicional, dessa forma, ao
chegar em locais como as politicas publicas o estudante ou profissional recém-formado teria
um maior subsidio sobre o qual pautar a sua pratica.

Ressalta-se também a importancia que a clinica ampliada desempenha chegando até
populacdes que, devido a questées socioeconOmicas, jamais teriam acesso ao tratamento
psicoterdpico. A clinica aqui é entendida nas relagdes, encontros e afetos que tenham efeito
terapéuticos sobre os corpos, a escuta e a acolhida das criangas ao chegarem no acolhimento,
uma conversa no caminho do acolhimento ou sobre algum problema vivenciado, todos esses
encontros estdo permeados de poténcia.

Conclui-se que o trabalho da Psicologia dentro do acolhimento institucional e das
politicas publicas no geral encontra entraves na falta de recursos, sejam eles para contratacao

de profissionais ou para compra de materiais diversos. Atuando com falta de pessoal os
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psicélogos acabam sobrecarregados pelas demandas diversas que devem ser manejadas

dentro do seu tempo de trabalho.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, hd um aumento na diversidade quanto as formas de relagdes,
gue resultam, nos dias, atuais na multiplicidade das configura¢des familiares (Staudt, 2007).
Além disso, as mudancas comportamentais tendem a repercutir diretamente sobre a
constituicdo dos lagos sociais, intervindo nas organizacdes das funcdes parentais. (Simdes,
2013).

Na familia brasileira, observa-se que a vida e o arranjo familiar se tornaram mais
complexos, especialmente a partir da década de 1960, devido aos principios e realidades
sociais entdo vigentes, como, por exemplo, o individualismo (que aparece em oposi¢do ao
patriarcalismo) e a desigualdade social. Referidos principios e realidades sociais possibilitaram
que a mulher entrasse no mercado de trabalho. A indiferenca dos valores e padrdes
rigidamente estruturados favoreceram novas e distintas experiéncias de rela¢des afetivo-
sexuais, crescendo o de nimero de familias monoparentais, homossexuais, divércios e o
numero de mulheres solteiras com filhos (Silva & Dauber, 2013).

Sob a perspectiva da familia contemporanea, segundo Benczik (2011), o papel do pai
também tem se modificado nas ultimas décadas, encontrando-se em um processo de

evolucao continuamente, isto, devido as transformagdes culturais, sociais e familiares,
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passando pela fase em que os filhos eram considerados propriedades do pai (com as maes
quase sem direitos) e pela fase em que o pai era apenas o suporte financeiro da familia.
Ademais, para Saraiva, Reinhardt e Souza (2012), a fung¢do do pai, assim como a funcdo da
made, tem um papel fundamental no desenvolvimento e na estruturagdo do psiquismo da
crianca. O exercicio da funcdo paterna pressupde muito mais do que a simples presenca
masculina na relagdo com o bebé; considera-se que a presencga do pai é fundamental para o
desenvolvimento do filho, mesmo sendo a mae a figura mais importante no inicio da vida da
crianca. Saraiva, Reinhardt e Souza (2012) ressalta, também, estudos que relacionam
psicopatologias infantis com auséncia da fung¢do paterna, bem como estudos no sentido de
que dificultar ou impedir o relacionamento entre pai e filho desencadeiam consequéncias
negativas no desenvolvimento da crianga, do adolescente e, consequentemente, da
sociedade.

De acordo com Gongalves e Borttoli (2016), o papel do pai, com relagdo aos cuidados
com os filhos, foi visto por muito tempo como secundario. Entretanto, com o passar dos anos,
a paternidade foi se modificando. Em épocas passadas, vivia-se em uma sociedade em que os
papéis do pai eram prover as necessidades financeiras da familia e o exercer a autoridade. Os
cuidados basicos, desde a higiene até o carinho com as criangas, eram desempenhados pela
mae. Entretanto, na atualidade, nota-se que muitos pais participam efetivamente da vida dos
filhos, assessorando nos cuidados necessarios e na atencdo afetiva que os filhos requerem.
Essas mudancgas foram motivadas, especialmente, pela independéncia e pela inser¢ao das
mulheres no mercado de trabalho, que as tirou de um lugar em que eram voltadas a cuidados
domeésticos e dos filhos. Por conta disso, o homem foi solicitado a exercer os cuidados
paternos e a desenvolver tarefas que antes eram apenas femininas. Verifica-se, também, que
a compreensao de paternidade se constréi associada a sociedade e as caracteristicas culturais
de cada lugar.

De outra maneira, refere Saraiva, Reinhardt e Souza (2012), o pai também vem
desempenhando um fator dominante na sociedade industrializada ocidental e, de certa
forma, configura-se como o pai primitivo, uma vez que passa muito tempo longe de casa, na
qualidade de cacador. O objeto de caca é o dinheiro, e a volta do pai ao lar ndo é mais marcada
pelo afeto, mas por estimar seu sucesso material. A pés-modernidade, com sua racionalidade

cientifica e capitalismo crescente, promove, pois, a elasticidade dos vinculos.
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Segundo Staudt (2007), ha algumas décadas, o rendimento masculino conseguia, de
forma mais eficiente, dar conta do sustento de um grupo familiar. Porém, o crescimento
populacional, a concorréncia de emprego, o desenvolvimento cada vez mais intenso da
sociedade capitalista, a individualidade e o consumismo contribuiram para uma necessidade
econdmica maior na familia, levando a mulher a procurar trabalho e a demonstrar o quanto é
capaz de adentrar no mundo profissional. O homem, por sua vez, passa a enfrentar barreiras
para obter credibilidade na esfera doméstica.

Para Silva e Dauber (2013) o papel paterno continua sendo o de autoridade, daquele
que estipula limites e regras, advindos de conceitos de moral e respeito uma sociedade
patriarcal. Embora o pai deixe de ser visto apenas como o provedor e passe a dividir algumas

fun¢des com a mae, ainda continua sendo considerado o chefe da familia no imaginario social.

OBIJETIVO
O objetivo deste trabalho é propor uma reflexao sobre a relacdo entre filho e pai no
cendrio contemporaneo da paternidade dentro da multiplicidade familiar, embasada em um

caso clinico.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-clinico fundado no referencial psicanalitico, pautado em
um atendimento realizado em uma Clinica Psicoldgica Universitaria.

Participante

Adolescente com aproximadamente quinze anos, que chega para a psicoterapia, apds
o divércio de seus pais, trazendo, como queixa, a atual relacdo com o pai. Queixava-se de
tristeza, angustia e ansiedade, que eram atribuidas a auséncia de convivio com o pai.

Procedimentos

As sessOes de psicoterapia foram realizadas individualmente e os atendimentos
aconteciam semanalmente, numa frequéncia de uma vez por semana com dura¢dao de

cinqguenta minutos cada sessao.

CASO CLINICO
Marta inscreveu seu filho Murilo (ambos com nome ficticio) para atendimento em um

servico-escola de Psicologia. Alegou que o filho sofria com a auséncia do pai. Foram realizadas
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duas entrevistas com a mae e, na sequéncia, iniciaram-se os atendimentos com Murilo. O caso
clinico sera descrito a partir de um recorte do caso atendido.

O paciente em questdo relatou que procurou a ajuda psicoterdpica para conseguir
compreender melhor seus sentimentos em relagao ao pai. Atribuia o que sentia a auséncia
paterna apds a separacao dos pais, ocorrida quando tinha aproximadamente treze anos.
Demonstrava sofrimentos como tristeza, angustia e ansiedade, em razao de ndo mais ter a
figura paterna durante o convivio didrio. Diante disso, com o passar do tempo, comecou a
sentir desamparo referente aos combinados ndo cumpridos pelo pai, especialmente em
encontros de finais de semana, nos quais este nao comparecia e justificava de alguma forma.
Nesse contexto, o descumprimento das obrigacdes do pai fez o paciente perceber sensacdes

de abandono, falta de amor, que lhe acarretaram consequéncias emocionais.

RESULTADOS

Nos atendimentos psicoterapicos, foram disponibilizados jogos e materiais diversos,
dentro dos quais, com maior frequéncia, o jogo de Xadrez foi o mais escolhido pelo paciente.
Verificou-se que o paciente tentava burlar as regras do jogo, na intencdo de impor as regras
gue melhor lhe aprouvessem, demonstrando correlacdo de ordem familiar, onde antes havia
limites e regras ja ndo existentes apds a separacao dos pais. Nos atendimentos realizados,
foram trabalhadas as questdes que eram trazidas nas sessdes, proporcionando um ambiente
em que o paciente pudesse pensar e elaborar suas vivéncias. Além disso, rever e sentir o
contexto familiar em que estava inserido foi fundamental, como também, perceber o papel
de cada um dentro da familia.

No decorrer dos atendimentos, Murilo comecou a compreender o pai de maneira
diferente, tentando entender o comportamento dele no tocante as faltas das obriga¢des
paternas. Murilo também passou a ndo exigir tanto, no dia-a-dia, a presenca do pai e aceitou
gue este optou em seguir outro caminho e construir uma nova familia. Passou a perceber a
forma de amar e o jeito de ser do pai. Com isso, despertou o olhar para si na nova construcao
familiar em que faz parte e, diante das situacGes em que o pai ndo desempenhava o seu papel,
como desejava que tivesse sido, foi se dando conta, no decorrer dos atendimentos, que, no
momento atual, este é o pai que conhece e que desempenhava a paternidade de seu

respectivo modo. Murilo passou a lidar melhor com as frustracdes e a ficar alegre. Angustia e
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ansiedade, em situacbes em que envolviam o pai na vida de Murilo, diminuiram. O

atendimento do caso

DISCUSSAO

Diante da exposicdo, Silva e Dauber (2013) descrevem o crescimento no numero de
divorcios, que exigiu uma nova definicdo dos papéis parentais e da constituicao familiar. A
diversidade presente nas relacdes interpessoais € um dos marcos da contemporaneidade.
Neste sentido, cabe destacar que o divércio dos pais de Murilo acabou afetando o seu
desenvolvimento psiquico. Murilo relatava que ficara sem a referéncia familiar, ou seja, sem
a figura paterna, ndao mais presente no seu cotidiano. No decorrer de sua adolescéncia, a falta
do pai Ihe proporcionou alguns conflitos emocionais dificeis de compreender.

No que se refere aos pais contemporaneos, percebe-se que ha uma solicitacdo da
sociedade para que exercam uma paternidade mais envolvente e ativa, em relacdo a
convivéncia e aos cuidados com os filhos. E fundamental destacar que a experiéncia dos
homens em relacao a paternidade é sentida e vivida de modo muito individual, isto é, ndo ha
um modelo paterno uUnico. (Cunico & Arpini, 2013).

Nos atendimentos, Murilo, ressaltava o quanto se sentia desamparado e ndo cuidado
pelo pai. O descumprimento de promessas do pai, de que passaria horas ou finais de semana
juntos, crescia cada vez mais e, por consequéncia, aumentavam os combinados ndo
cumpridos. Diante desse cenario, Murilo se sentia triste, angustiado e ansioso. Comer
exageradamente era a forma que encontrava para descontar o que sentia e, por conta disso,
desenvolveu compulsdo alimentar, que ocasionou um aumento de peso significativo e Ihe
trouxe outros varios incbmodos, dentre eles a inseguranca.

Portanto, é de suma importancia, nos dias de hoje, refletir como o homem vem se
adaptando frente as novas demandas da paternidade e as possiveis influéncias no
desenvolvimento psiquico dos filhos. Murilo, no inicio dos atendimentos psicoterapicos,
atribuia os seus conflitos, o propagar das suas desordens emocionais, a auséncia paterna,
ocorrida apos o divércio de seus pais. Isso fez com que Murilo buscasse auxilio psicoldgico

para compreender melhor seus sentimentos e emocgdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do referencial tedrico apresentado e do recorte do caso clinico, enfatizam-se
modificacdes que vém ocorrendo dentro das familias contemporaneas. Nota-se que o lugar
do pai, dentro do ambiente familiar, passa por mudangas importantes ao longo dos tempos.
Enfrentam-se desafios a construcdo e a vivéncia da paternidade. Esse novo papel estd sendo
construido em decorréncia das novas demandas, ocasionadas pelas mudangas socioculturais
e econdbmicas. Além disso, a entrada da mulher no mercado de trabalho contribuiu para esses
desafios masculinos na atualidade. Acredita-se que o pai contemporaneo estd procurando se
encaixar neste novo panorama na sociedade, ou seja, assumindo varios papéis na sua forma
Unica. Sob essa perspectiva, ressalta-se a importancia de vida de cada um, sua cultura, sua
singularidade, sua histéria e as possiveis influéncias da paternidade no desenvolvimento
psiquico dos filhos.

Entretanto, em razao do pensamento patriarcal, o pai, no imaginario social, continua
sendo considerado o chefe de familia, do qual os filhos esperam fun¢des de autoridade e
conceitos de moral e respeito ainda corporificados na figura masculina.

Dentro da clinica psicanalitica, na contemporaneidade, para desenvolver um bom
trabalho com as novas configuragdes familiares, sao essenciais varios estudos e pesquisas.
Buscar reflexdes e discussdes, a respeito das novas configura¢des familiares presentes em
nossa sociedade, sdo fundamentais para subsidiar o psicologo clinico e o pesquisador na

realizacdo de novos estudos.
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Amor: mentira que a vaidade quer -

aproximacgoes entre a obra de Cazuza e a Psicanalise

Felipe de Souza Barbeiro3*

INTRODUCAO

Ha uma relacdo intrinseca entre arte e psicanalise. Como lembra Kon (2001), Freud se
utilizou de obras artisticas como auxilio para formular sua teoria. Segundo a autora, o criador
da psicandlise da atengdao ao fazer artistico como uma organizacao do mundo préprio do
sujeito, no qual elementos da realidade se conformem com desejos inconscientes
insatisfeitos. Steiernagel (2009), considerando a teoria psicanalitica, entende que, no trabalho
artistico, o sujeito compensa seu vazio, possibilitando ao inconsciente sua manifestacdo. Ao
escrever, segundo ela, o compositor transforma em palavras as imagens de suas faltas.

Além de se atentar e mencionar a arte, Freud também estudou os efeitos desta no
sujeito tocado por ela. Segundo Autuori e Rinaldi (2014), ele entendia a arte como um meio
entre a realidade e a imaginacdo, em que os simbolos despertam emocdes reais. Assim, é uma
zona primitiva do sujeito, na qual se encontram fragmentos de frustracdo e de idealizacdes,
em incessante demanda pelas satisfagdes pulsionais.

Essa constante busca pela satisfacdo de desejos faz pensar na conceituacao que Freud
(1914/1996) formula acerca do narcisismo. Para ele, o termo é relacionado a um estagio
natural do desenvolvimento sexual, remetido a preservacdo do sujeito e suas relagdes sociais.
Segundo o autor, noinicio, o bebé investe sua libido em si mesmo, situagcdo denominada como
narcisismo primario, quando o amor narcisico dos pais (ou representantes) mantém o amor
narcisico do filho.

Com o passar o tempo, a crianca vai percebendo que ndo é tudo para os pais, estagio
definido por Freud (1914/1996) como narcisismo secundario. Entdo, como explica Aradjo
(2010), a crianga buscara o amor do outro, ja que se da conta que ndo possui mais a total
atencdo que tinha dos pais. A partir disso, a crianca experimentaria sensacfes de perdas e

frustragodes.
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Tanto os aspectos do narcisismo primdrio como os do narcisismo secunddrio
integrardo a personalidade do individuo. O investimento libidinal das figuras parentais exerce
influéncia nas escolhas objetais futuras, pois foi a partir deste que a crianca se identificou
como amada (Araujo, 2010). Para Freud (1914/1996), os investimentos libidinais ao préprio
ego e ao objeto sdo paradoxais: quando ha mais em um, hd menos no outro, e o apice do
investimento libidinal em um objeto ocorre quando o individuo estd apaixonado, ou seja,
quando abre mao de investir em si beneficiando a catexia objetal.

Segundo Passos e Polak (2004), o processo de identificacdo permite pensar em como
o individuo expressa suas relagdes com outras pessoas. Portanto, a relagdo familiar pode ser
entendida como a base para o desenvolvimento do ego e, assim, as realizacdes pessoais. A
partir das identificagBes parentais, a crianca substitui a fase em que é seu prdéprio ideal para
o ideal do ego, ou seja, passa do autoamor ao amor objetal.

Tal processo da sustento ao conceito freudiano de Complexo de Edipo, em que, no
caso do menino, este se inspira naimagem do pai e deseja sua mae, tendo, assim, dois vinculos
paralelos: um de identificacdo e outro de objeto sexual (Passos & Polak, 2004). Porém, as
autoras afirmam que a situacdo decorre ambivalentemente, pois o0 menino perceberd o pai
como obstdculo para sua satisfacdo com a mae, manifestando tanto amor como édio.
Explicam também que pode haver uma alteracdo nessa passagem edipiana, em que a mae é
tida como a identificacdo primaria e o pai como objeto sexual, o caso da homossexualidade.

De qualquer forma, a figura adotada como ideal na infancia se sustentara ao longo da
vida como modelo para o ego (Passos & Polak, 2004). As referidas autoras explicam que a
partir do processo primitivo de identificacdao, pode-se apreender, entdo: a triangularidade
edipiana e a bissexualidade que constitui cada um de nds. Assim, conforme o individuo se

desenvolve, seu investimento sexual é dirigido ao objeto inconscientemente escolhido.

OBIJETIVOS
Pensar o processo de identificagdo parental como recurso que constitui o sujeito a

partir de uma musica popular brasileira.

METODO
Trata-se de andlise da cancdo “O nosso amor a gente inventa”, letra escrita por Cazuza

e musica por Rogério Meanda e Jodo Reboucas. A analise de conteido, como Moraes (1999)
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elucida, é uma técnica utilizada para interpretar e dar significagdo a um fenémeno expresso,
seja ele verbal ou ndo-verbal. Como diz, é uma leitura pessoal e atenta do pesquisador,
portanto, ndo é neutra e permite diversas possibilidades de andlises. Dessa forma, ressalta
que o sentido emitido pelo compositor pode coincidir ou ndo com o percebido e que até

mesmo ele préprio pode expressar um significado do qual ndo esteja consciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O teu amor é uma mentira
Que a minha vaidade quer
E 0 meu, poesia de cego
Vocé ndo pode ver
N3o pode ver que no meu mundo
Um trogo qualquer morreu
Num corte lento e profundo
Entre vocé e eu
O nosso amor a gente inventa
Pra se distrair
E quando acaba a gente pensa

Que ele nunca existiu

O nosso amor a gente inventa, inventa

Te ver ndo é mais tao bacana
Quanto a semana passada
Vocé nem arrumou a cama
Parece que fugiu de casa
Mas ficou tudo fora de lugar
Café sem acgucar, danca sem par
Vocé podia ao menos me contar
Uma histéria romantica
O nosso amor a gente inventa, inventa

(Araujo, 2001)
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A cangdo integra o segundo disco solo de Cazuza, gravado em 1986 e langado em
margo de 1987: “Sé se for a dois”. O titulo ja carrega sua ideia de que a felicidade somente
existe quando o amor é compartilhado com outra pessoa. Neste album, o artista transmite
seus proprios sentimentos, trazendo ao ouvinte sua ideia da vida: bela, porém cruel;
desconhecida, porém despida; além de expressar amores impossiveis, familiares em sua
infancia (Araujo, 2001).

A letra da cancdo “O nosso amor a gente inventa” foi escrita por Cazuza inspirada no
drama de desilusdo amorosa de seu amigo, Rogério Meanda, que criou a musica na praia e foi
até sua casa cantando para ndo esquecer a melodia. Posteriormente, procurou Jodo Reboucas
para acrescentar na composi¢ao musical (Araujo, 2001).

Como explica Steiernagel (2009), as letras musicais podem traduzir o sintoma do
escritor, em que seu desejo pode incitar sensa¢des em quem escuta, tendo o trabalho artistico
de Cazuza a sublimacdo da sobrevivéncia de seu corpo vencido pela pulsdo de morte, visto
que ele é o autor de suas letras. Assim, o eu-lirico confunde-se com o autor. Cazuza dizia se
reconhecer como compositor e apenas cantava por acaso (Aradjo, 2016). Ademais, Moraes
(1999) afirma que para se entender a multiplicidade dos significados de uma mensagem, deve-
se ter conhecimento do contexto no qual se aplica determinada comunicacao.

Autuori e Rinaldi (2014) sintetizam que, para Freud, a analise de obras artisticas se da
em duas vias: ora as interpretando a partir da histéria de vida do artista, ora inferindo sobre
o psiquismo dele a partir da prdpria obra. Portanto, faz-se necessario conhecer a histéria do
autor. A mde de Cazuza (Araujo, 2001) relata que, desde crianga, o compositor escrevia letras
e poemas e convivia com artistas como Elis Regina, Gilberto Gil e Caetano Veloso, pois seu pai
era diretor da gravadora Som Livre. Também o seu gosto por artistas como Rita Lee, Raul
Seixas, Janis Joplin e Rolling Stones influenciou suas composicdes “meio bossa nova e rock’n

I”

roll” (Aradjo, 2001, p. 191). Steiernagel (2009) descreve que Cazuza comegou sua carreira
como um cantor que escrevia sobre o amor a dois, mas, principalmente apds a noticia de ser
portador do virus da AIDS, se preocupou com temas sociais.

Cazuza disse que ndo planejava nada para compor (Araujo, 2016). Considerando a
teoria psicanalitica, as composicdes de Cazuza eram respostas escritas demandadas do sujeito

inconsciente, em que suas questdes subjetivas dispensam conformidade com o senso comum

ou com expressoes sociais (Steiernagel, 2009).
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Nos dois primeiros versos da musica em questdo, pode-se perceber uma manifestacao
da ideia de identificacdo e de escolha objetal, descritas por Freud (1914/1996), nos quais o
eu-lirico se relaciona com um objeto para satisfazer seus préprios desejos. Além disso, ao
concordar que o amor do outro é uma mentira arquitetada por sua prépria vaidade, ilustra a
apropriacdo do objeto pelos desejos inconscientes do ego.

O autor continua explicando, agora, o seu préprio amor: uma “poesia de cego” que o
objeto ndo pode ver. Pode-se pensar num retorno ao ego ideal, quando a crianca ainda nao
tem a distincdo clara entre o que é real e o que é idealizacdo. Tal ideia pode ser melhor
entendia na estrofe seguinte, em que o autor discorre sobre um profundo e lento corte entre
ele e o objeto. Essa distincdo remete a modificacdo do narcisismo infantil e o presente
sentimento de onipoténcia.

Cazuza afirma que a procura do parceiro ideal é uma fantasia romantica da qual tem
necessidade (Araujo, 2001). Os versos nos quais diz que seu amor é inventado para se distrair
e, quando acaba, parece que nunca existiu transmitem a sensacdo de que o amor a dois € uma
idealizacdo do sujeito. O amor exagerado e inventado também foi cantado por ele em seu
primeiro album solo: “Eu adoro um amor inventado” (Araujo, 2001, p. 115).

A constante busca pela satisfacdo dos desejos é expressa ao longo da mdusica,
exemplificando como Freud (1914/1996) descreveu o processo de identificagdo: inicia-se na
infancia e perdura ao longo da vida. Além disso, o modelo para o ego é ambivalente. Certa
vez, Cazuza pode ter expressado essa ambiguidade que refletiu em sua satisfacdo objetal ao
afirmar ser bissexual, acreditar no amor e sentir ciime demais (Araujo, 2001), e considerar
gue o problema é a falta de amor ao dizer que é “6timo ser filho Unico porque isso quer dizer
apenas ‘amor demais’” (Araudjo, 2016, p. 337).

Com o passar do tempo, o eu-lirico ndo considera o encontro com o objeto tdao bacana
guanto antes, projetando nele a responsabilidade pelo fim: “Parece que fugiu de casa”. A
partir de entdo, o autor conta que tudo esta “fora do lugar” e parece se afastar do objeto
amado ao comparar seu sentimento com uma danga solitaria, sem par. Esses Ultimos versos
recordam o “tro¢o” que findou: a separacdo entre ele e o objeto e, mesmo assim, insiste que
o amor é inventado e pede: “Vocé podia ao menos me contar uma histéria romantica”. Ao
utilizar a expressdo “ao menos”, parece que o eu-lirico ainda busca por sua justificativa, sua

compensacao de atribuir ao outro a realizacao de seus desejos.
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Por fim, o compositor encerra a escrita da cancdo com o refrdo, reiterando que o amor
é inventado e que, quando acaba, pensa-se que nunca existiu. Ao ouvir a musica, 0s versos
finais sdo: “O nosso amor a gente inventa. Inventa...”. A repeticdo da palavra “inventa” causa
a sensacao de o cantor substanciar que toda a histéria de amor que contou diz respeito a algo

criado inconscientemente, fantasiado.

CONCLUSAO

A composicdo de Cazuza, nesse caso, colaborou para refletir sobre a relacao familiar
como constituicdo do sujeito, baseando-se na teoria psicanalitica proposta por Freud, que
associa as relacdes sexuais e afetivas dos individuos ao desenvolvimento dos processos de
identificacdo e escolhas objetais primitivas. A producdo artistica em questdo ilustrou o
entendimento de Freud acerca da utilizacdo da arte como organizadora das questdes pessoais
do sujeito e a obra como uma manifesta¢do inconsciente. Além de poder ser percebido que
os individuos sdo afetados pela producdo artistica, logo, a pessoa que se identifica com o

material artistico também é comovida pelo material inconsciente presente na criagdo.

REFERENCIAS
Araujo, L. (2001). Preciso dizer que te amo. Sao Paulo: Globo Livros.
Araujo, L. (2016). Cazuza: S6 as mdes sdo felizes (32 ed.). Sdo Paulo: Globo Livros.

Aradjo, M. G. (2010). ConsideracGes sobre o narcisismo. Estudos de Psicandlise, (34), 79-82.
Recuperado em 14 dez 2018, de http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ep/n34/n34a1l.pdf.

Autuori, S. & Rinaldi, D. (2014). A arte em Freud: Um estudo que suporta contradi¢cdes. Boletim -
Academia Paulista de Psicologia, 34(87), 299-319. Recuperado em 14 dez 2018, de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bapp/v34n87/a02.pdf.

Freud, S. (1996). Sobre o narcisismo: uma introducdo. In EdicGo standard brasileira das obras
psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado
em 1914)

Kon, M. N. (2001) Entre a psicanalise e a arte. In E. A. L. Sousa, & E. Tessler, & A. Slavutzky (Orgs.), A
invengdo da vida, arte e psicandlise. Porto Alegre: Ed. Artes e Oficios.

Moraes, R. (1999). Analise de conteldo. Revista Educagdio, 22(37), 7-32. Recuperado em 14 dez 2018,
de https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4125089/mod_resource/content/1/Roque-
Moraes_Analise%20de%20conteudo-1999.pdf.

Passos, M. C. & Polak, P. M. (2004). A identificagdo como dispositivo da constituicdo do sujeito na
familia. Mental, 2(3), 39-50. Recuperado em 14 dez 2018, de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v2n3/v2n3a04.pdf.

ISBN 978-85-7846-523-0
73



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

Steiernagel, D. R. (2009). De Clarice Lispector a Cazuza: Marcas da literatura na obra musical. A Cor das
Letras, 10(1), 75-88. Recuperado em 14 dez 201, de
http://periodicos.uefs.br/index.php/acordasletras/article/view/1522/pdf.

ISBN 978-85-7846-523-0
74



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

As contribuicoes da contac¢ao de histdrias na

saude

Ana Carolina de Moraes Silva®®

Maira Bonafé Sei ¢

Resumo: Contar histdrias é uma pratica cotidiana, presente nas relacdes humanas, que
apresenta potencialidades e pode ser considerada como um recurso artistico e expressivo.
Através da oralidade, é possivel transportar o outro para realidades distintas, utilizando-se da
criatividade e imaginacdo. Levando essas caracteristicas em consideracdo, o projeto de
extensdo SensibilizArte busca humanizar a formacdo e o cuidado em saldde por meio da
Contacdo de histérias no ambiente hospitalar. Dessa forma, propde-se refletir acerca do
manejo e das contribuicdes desse recurso no ambito da salde, a partir da exposicao de relatos
de ex-colaboradores do projeto SensibilizArte. Este trabalho é decorrente de uma pesquisa
empirica, qualitativa e exploratdria, realizada através de entrevistas semidirigidas com cinco
profissionais da saude que integraram a frente da Contacdo de histérias por no minimo um
ano. A pesquisa seguiu o critério de variabilidade de tipos, sendo que cada profissional
representa uma area de formagdao em saude: Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina
e Odontologia. Os resultados demonstraram que a histéria era um pretexto para entrar em
contato com o paciente e mesmo com o seu carater breve, percebeu-se que existe um
impacto, levando os pacientes a relatarem sobre suas histérias e lembrancas, como também
se emocionarem e refletirem sobre suas experiéncias. Nota-se que a histéria ressoa no sujeito,
provocando efeitos que perduram apds o término desse encontro. Discute-se a Contacdo de
histérias como um recurso facilitador da comunicagao entre futuro profissional e paciente,
permitindo maior proximidade e confianca, visto que permite a constru¢do de uma relagdo e
o fortalecimento de vinculos, o que consequentemente, pode facilitar, no futuro, o

entendimento das orientacdes de tratamento e a adesdo. Conclui-se que a Contacdo de
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histérias leva ao paciente ndao sé uma distracdo, mas busca o seu protagonismo, ao escuta-lo
e acolhé-lo, humanizando o cenario hospitalar.

Palavras-chaves: Humanizacdo; Contacdo de histérias; hospital.

INTRODUCAO

Contar histérias é uma pratica cotidiana, presente nas relagdes humanas, que
apresenta potencialidades e pode ser considerada como um recurso artistico e expressivo.
Segundo Ceribelli et al. (2009), recursos artisticos sdo capazes de diminuir os efeitos adversos
da hospitalizagdo. No caso da Contagdo de histdrias é através da oralidade que se torna
possivel transportar o outro para realidades distintas, utilizando-se da criatividade e
imaginacao (Lemos & Silva, 2012).

Levando essas caracteristicas em consideracdo, o projeto de extensao SensibilizArte
busca humanizar a formacao e o cuidado em saude por meio da Contagao de histdrias no
ambiente hospitalar. Segundo Juliani, Mourinho e Alves (2018) os colaboradores do projeto
sdo individuos que acreditam no poder da palavra e de uma histéria, entendendo que
humanizar é garantir o reconhecimento da palavra e do sentimento do outro, através de uma
escuta reciproca. Dessa maneira, a humanizacdo do atendimento é feita através da
comunicac¢do e da capacidade ndo s6 de falar de maneira clara, mas de saber ouvir.

Dessa forma, a Contacdo de histdrias pode se configurar como um recurso ludico que
propicia uma comunicagdo efetiva entre futuro profissional da salde e pacientes. Diante disto,
propde-se refletir acerca do manejo e das contribuicGes desse recurso no ambito da saude, a

partir da exposicao de relatos de ex-colaboradores do projeto SensibilizArte.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa empirica, qualitativa e exploratodria, realizada através de
entrevistas individuais semidirigidas (Turato, 2005), com cinco profissionais da saude que
integraram a frente da Contac¢ao de histoérias. Os critérios de inclusdao eram ter participado do
projeto SensibilizArte pelo tempo minimo de um ano e estar formado ha pelo menos um ano
e meio.

A pesquisa seguiu o critério de variabilidade de tipos, sendo que cada profissional

representa uma area de formacao em saude: Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina
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e Odontologia. As entrevistas foram transcritas na integra e trechos da fala dos participantes

foram utilizados a fim de ilustrar os tdpicos de discussao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio do SensibilizArte, a Contacdo de histéria busca resgatar, mesmo que
brevemente, a postura ativa de escolha do paciente que pouco pode opinar e decidir no
contexto hospitalar. Para Juliani et al. (2018) a Contacdo de histérias permite levar uma
possibilidade, do paciente poder escolher e desejar. No caminho desse desejo, certas vezes o
paciente se impde e diz “ndo”, que ndo deseja ouvir a histdria e a visita dos contadores, o que
é visto como saudavel e necessario:

“Entdo, ha muitos que falavam ndo, ndo entre, ndo, ndo quero e isso era toleravel,

porque isso era a opc¢do de escolha dele e vocé entende que vocé ndo estd em um

ambiente propicio para gente feliz e alegre né (...) entdo a gente chegava |3 e falava

gue queria contar uma histdria e realmente era a desculpa de contar histéria porque

a gente ia 13 e ficava |4 ouvindo histéria e dai a pessoa se abria, desabafava, contava

tudo, entdo, a abordagem ali era sempre inesperada” (sic) — Fisioterapia

Para Campos-Brustelo, Bravo e Santos (2010), a Contacao possibilita empoderamento
dos pacientes, tanto pela possibilidade de escolha, quanto ao permitir apropriacdo e que o
paciente ressignifique e dé novos sentidos para suas vivéncias. O tempo de duracdo da histdria
era curto, sendo considerado um pretexto para conversar com o paciente. Nessas conversas,
0s pacientes repensavam suas histérias e passavam a dar mais valor ao que deixaram do lado
de fora do hospital:

“Contavam fatos da vida delas, e tudo mais. E fatos muitas vezes que faziam elas darem

valor para o que elas tinham |a fora” (Fisioterapia)

“Quando o paciente esta internado, além de se expressar, ele pode passar junto na

hora que ele conta a histéria um pouco do sentimento que ele esta tendo nesse

momento, (...) quando a pessoa estd debilitada, o lado emocional dela pega mais, é o

gue eu percebo pelo menos. Entdo, as vezes se arrepende de alguma coisa que fez na

vida”. (EN)

Percebe-se como pontuado por Lemos e Silva (2012) que hd o encontro entre a
narrativa literdria e a narrativa de vida do sujeito, um entrelaco entre vivéncias pessoais e as

fabulas contadas (Juliani et al., 2018). Dessa forma, o contar histdrias colabora na
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humanizacdo a medida que permite redescobrir valores antigos (Silva & Nunes, 2014),
entrando em contato com o sujeito e ressoando nele. Com isso, nota-se o carater mediador
da histéria, que desencadeia pensamentos e reflexdes no paciente, fazendo-o relembrar sua
historia de vida, rever valores e condutas, como apontado nos relatos.

Para Utsunomiya et al. (2015), ao ouvir as histdrias, o paciente se coloca como
protagonista, pois ele auxilia na constru¢ao da mesma e identifica-se, podendo acabar
interpretando sua prépria realidade sob uma nova dtica. Silva (2016) expde o lado do
contador, que também deixa marcas pessoais de suas vivéncias nas narracoes.

O tempo de escuta da histdria é curto, no entanto, o impacto que causa no sujeito
perdura e provoca efeitos duradouros. Como concluido por Ceribelli et al. (2009), a mediacado
de leitura facilita a comunicacdo, como também permite que o paciente fale sobre seus
sentimentos. Dessa forma, reflete-se a Contacdo de histérias como um recurso facilitador da
comunicag¢ao entre futuro profissional e paciente, permitindo um primeiro contato, muitas
vezes, e gerando sentimentos de confianca e uma vinculacgdo com o profissional e
possivelmente com o tratamento. Dessa maneira, percebe-se que a Contacdo de histéria pode
influenciar diretamente na hospitalizacao:

“Depois de contar, eles falavam (...) isso era muito bom e aliviava aquela angustia,

aquela ansiedade de sair logo (do hospital). Por mais que ele esteja ali querendo ouvir

histdrias, ele acaba contando mais”. (OD)

O carater de distracdo e de imaginacdo do recurso expressivo tem a possibilidade de
transportar o paciente do ambiente onde ele esta, da monotonia, rotina e exames. Para Silva
(2016, p. 52), “contar histéria é transportar-se para outro mundo e fazer quem as ouve
transportar-se junto”, sendo uma forma de levar imaginacdo, criatividade, prazer e

encantamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, aponta-se como principal beneficio dessa pratica a troca permitida,
através da escuta e do contar histérias, que é o ponto de partida para o paciente lembrar de
outras histdrias e conta-las também, permitindo a instauracdo de sentimentos de confianca e
empatia. Percebe-se que a participacdo do paciente era muito positiva, possibilitando um
alivio da angustia de ser liberado da internacdo. No entanto, a Contagao de histérias leva o

paciente ndo sé a uma distracdo, mas busca o seu protagonismo, ao escuta-lo e acolhé-lo,
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trazendo possibilidades e sensibilizagdo. Logo, o contar histérias € uma forma de possibilitar

um encontro potente e rico de afeto, configurando-se como um recurso que humaniza a

formacdo e os contextos da saude.
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As contribuicoes do método de observacao mae-

bebé de Esther Bick
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RESUMO:

O método de observagao mae-bebé foi criado por Esther Bick em 1948, com a proposta inicial
de formagdo de psicoterapeutas infantis. Tal método é ancorado pelos pressupostos
psicanaliticos, nos quais o inconsciente, a atencdo flutuante, a transferéncia e
contratransferéncia sdo elementos determinantes, originalmente idealizado para ocorrer no
espaco familiar, sendo atualmente ampliado para novas possibilidades terapéuticas. O
objetivo deste trabalho consiste em apresentar um levantamento bibliografico dos artigos
publicados sobre o tema observacdo mae-bebé, postulado por Esther Bick. Em relacdo aos
procedimentos metodoldgicos, foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, Pepsic e
BVS, sem restricao por periodo de publicacdo, utilizando-se as palavras-chaves observacao de
bebés e psicanalise, nas bases de dados Scielo e Pepsic, e observacdo mae-bebé, psicanalise e
Esther Bick, na base de dados BVS. Foram selecionados um total de cinco artigos para este
estudo. Os resultados permitiram observar trés categorias tematicas presentes nas pesquisas:
estudos com observacgdo da relagdo mae-bebé no enfoque original e diverso, estudo do
método Bick aplicado a pesquisa psicanalitica e o estudo de revisdo do método Bick em
pesquisas empiricas. Conclui-se a importancia das contribuicbes de Esther Bick para a
psicanalise, cujos avancos emergem em diferentes direcbes e contextos distintos,
demonstrando a sua potencialidade na pesquisa psicanalitica. Observa-se entdo uma
importante contribuicdo destes estudos, evidenciando a observacdo Bick enquanto um
instrumento, que pode ser visto em seu carater preventivo e de tratamento, envolvendo nao
somente a mae, o bebé e a familia como um todo, mas incluindo os demais profissionais

envolvidos na observacdo. Ao ampliar os contextos de observacdao, o método Bick pode
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oferecer atodos os envolvidos, importantes contribuicdes acerca do desenvolvimento infantil,
da importancia do vinculo e do acolhimento, mesmo em fases anteriores ao nascimento da
crianga.

Palavras-chaves: Método Esther Bick. Observagdao mae-bebé. Psicanalise.

INTRODUCAO

Esther Bick, médica e psicanalista infantil, apresentou importantes contribuicdes a
teoria psicanalitica infantil, criando uma técnica singular para estudar o psiquismo dos bebés
e inovando totalmente ao considerar a necessidade de se abster das teorias, para se
compreender o desenvolvimento da personalidade humana (Enck, 2011).

O método Bick, criado em 1948, tinha como proposta a formacgao de psicoterapeutas
infantis, por meio da experiéncia pratica com bebés desde o nascimento, possibilitando a
reflexdo sobre as interagdes entre a mae, o bebé e demais cuidadores (Oliveira-Menegotto,
Menezes, Caron & Lopes, 2006). Tal método é ancorado pelos pressupostos psicanaliticos, nos
quais o inconsciente, a atencado flutuante, a transferéncia e contratransferéncia sao elementos
determinantes (Oliveira-Menegotto, Lopes & Caron, 2010).

Autores discorrem sobre o procedimento metodolégico do método Bick do seguinte
modo: o momento de observagao, que consiste em sua periodicidade semanal, com uma hora
de duracao, por um periodo de dois anos, cuja regularidade demarca um setting continuo; o
segundo momento, caracterizado pelos relatos escritos das observagdes, no qual o
observador registra todos os detalhes e afetos experimentados, e por fim, o terceiro
momento, o qual corresponde ao tempo da supervisdo semanal com o grupo de observacao
e coordenado por um psicanalista (Oliveira-Menegotto, et al., 2006; Oliveira-Menegotto, et
al., 2010).

Diante da importancia do método de observacao Esther Bick para a compreensdo do
desenvolvimento infantil e, considerando sua ampliagdo em diferentes areas da psicanalise,
este trabalho se justifica, enquanto possibilidade de se refletir sobre os estudos realizados,

buscando-se ampliar o conhecimento sobre as praticas clinicas psicanaliticas.

OBIJETIVOS
O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um levantamento bibliografico dos

artigos publicados sobre o tema observacao mae-bebé, postulado por Esther Bick.
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METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico dos artigos publicados sobre o tema
observagdao mae-bebé, postulado por Esther Bick, sem restrigdo por periodo de publicagdo. As
bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periddicos
Eletrénicos em Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), podendo ser
acessados, respectivamente, nos seguintes enderecos eletronicos:
http://www.scielo.org/php/index.php, http://pepsic.bvsalud.org/, http://bvsalud.org/. As
palavras chaves utilizadas nas bases de dados Scielo e Pepsic foram: observagdo de bebés e
psicanalise. Na base de dados BVS foram utilizadas as palavras-chaves: observacdo mae-bebé,
psicandlise e Esther Bick. Foram incluidos os artigos que contemplavam a tematica nos moldes
de observacao Esther Bick, assim como aqueles cujos textos completos estivessem disponiveis
nas bases de dados, assim como foram excluidos os artigos de outras areas distintas da
psicologia, cujas observacdes fossem diversas ao escopo deste estudo.

Foram selecionados para este estudo um total de cinco artigos. Na base de dados Scielo
foram encontrados dois artigos, porém um deles, embora falasse da observacdo mae-bebé,
ndo a citava no modelo Esther Bick, sendo, portanto, excluido. Na base de dados Pepsic os
dois artigos encontrados foram selecionados para este estudo e na base de dados BVS foram
encontrados treze artigos. Deste total, quatro eram duplicados e, entre os nove artigos que
compunham a tematica, somente dois deles apresentavam o texto completo disponivel,

sendo utilizados neste estudo.

RESULTADOS

Os cinco artigos foram lidos e organizados de acordo com as categorias tematicas,
elencadas como: estudos com observacdo da relacdo mae-bebé no enfoque original e diverso,
estudo do método Bick aplicado a pesquisa psicanalitica e estudo de revisao do método Bick
em pesquisas empiricas.

Deste modo, trés pesquisas enfatizaram a observacdo da relacdo mae-bebé no
enfoque original e diverso, elencando aspectos tedricos do método de observagao Esther Bick
(Sampaio & Camarotti, 2016; Sampaio, et al., 2012; Pergher & Cardoso, 2008).

Deste total de artigos, dois deles enfatizaram o método de observagdo em contextos

diversos - compreendidos neste caso, como distintos da observacdo no domicilio familiar —
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realizados especificamente no ambiente hospitalar, nos quais as observacdes, além de
englobarem a diade mae-bebé, estenderam-se também as equipes (Sampaio & Camarotti,
2016; Sampaio et al., 2012). Tais pesquisas abordam que a principal contribuicdo do método
de observagao Esher Bick inclui a possibilidade de se estudar a singularidade humana, no
campo da subjetividade e da intersubjetividade, assim como discorrem sobre as adaptacdes
do método Bick para cenarios distintos, respeitando-se as diretrizes basicas (Sampaio &
Camarotti, 2016; Sampaio et al., 2012).

O estudo de Sampaio e Camarotti (2016) desenvolve uma reflexdo abrangente, ao
considerar o papel do profissional das equipes de saude, enquanto mediador entre os
cuidados parentais e o bebé. Os pesquisadores acompanharam doze diades mae-bebé,
durante o periodo de nove meses, assistidas por uma esquipe de saude da familia, do pré-
natal a puericultura. A importancia do reconhecimento da contratransferéncia, do mal-estar
que provém do corpo, do mundo externo e dos relacionamentos humanos, pertencentes
tanto a equipe de salde, quanto das familias que foram atendidas, constituiram-se como
elementos pertinentes para a elaboragdo da construgdo parental/filial (Sampaio & Camarotti,
2016). Os resultados deste estudo permitiram concluir a existéncia de uma valorizacdo do
corpo gravidico biologizado, subordinado ao discurso biomédico, em detrimento a uma
aproximacdo dos aspectos referentes a construcdo da maternidade, parentalidade e a
vinculacdo, no que se refere ao preparo dos profissionais das equipes de saude.

Em continuidade a tematica de observacao em contexto diverso, o estudo de Sampaio,
et al. (2012), discorre sobre a observacao pais-bebés (gémeos) e equipe, em uma unidade
neonatal, realizado por uma das pesquisadoras. O impacto vivenciado pela observadora,
diante da vulnerabilidade das criancas, da auséncia dos pais nas primeiras observacoes, assim
como diante daincapacidade temporaria da mae em amamentar os gémeos, suscitou diversos
sentimentos na observadora, os quais foram acolhidos em sua participacdo em semindrios e
supervisdes na Tavistock Clinic. Como conclusdo, este estudo ressalta a importancia da
ampliacdo do escopo de pesquisa, assim como a interlocugdo entre psicanalise e outras areas
de estudo, para a compreensdo das sutilezas das comunicacdes verbais e ndo verbais
(Sampaio et al., 2012).

O destaque para o papel do observador nas sessdes de observacdo da relacdo mae-
bebé-familia, foi discutido em um estudo, baseado no método original de observacdo de

Esther Bick, enfocando as dificuldades e os desafios enfrentados pelo observador nos contatos
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com a familia (Pergher & Cardoso, 2008). Neste estudo, foi realizada a observacdo da relacdo
made-bebé-familia, semanalmente, durante um ano e seis meses, no qual residiam na casa a
made, a avd e a bebé. As dificuldades enfrentadas pelo observador, posicionando-se
inicialmente de forma critica e intervencionista em relagao a familia, mobilizou no observador
diversos sentimentos que, momentaneamente, o impediram de ocupar uma posi¢gao mais
reflexiva, comprometendo o seu papel (Pergher & Cardoso, 2008). Gradualmente, a conquista
do espaco de observacdo foi conquistada, com a ajuda e o apoio do grupo de supervisao,
funcionando enquanto um espaco de continéncia das experiéncias vivenciadas nos encontros.
Concluindo, este estudo enfatiza a importancia da observagdao de bebés, enquanto um
instrumento fundamental para a formacdo de psicanalistas e profissionais da salde,
ampliando a capacidade de conhecer-se e conhecer o outro em sua singularidade, em uma
experiéncia dindmica e potencial (Pergher & Cardoso, 2008).

Partindo da segunda categoria tematica, a saber: o estudo do método Bick aplicado a
pesquisa psicanalitica, um dos artigos discorre sobre a potencialidade das contribuicées dos
relatos de observacao para a pesquisa (Oliveira-Menegotto et al., 2006). As autoras enfatizam
gue cada observacdo de bebés pode ser considerada como um estudo de caso,
correspondendo a uma modalidade de pesquisa cujo potencial pode gerar novas ideias,
influenciando a técnica clinica, avancando em seus conceitos sobre o desenvolvimento
infantil, assim como sobre a relacdo entre o bebé e seus cuidadores (Oliveira-Menegotto et
al., 2006). Considerando-se os settings diversos, como os contextos de saude, de educacao e
o institucional, as autoras apontam ampliacoes referentes a aplicacdo do método Bick, nos
quais adaptacdes sdao realizadas, como por exemplo, mudancas na frequéncia das
observacdes, ou nos locais, sendo realizadas em servicos hospitalares, escolas e outras
instituicdes (Oliveira-Menegotto et al., 2006). Os resultados deste estudo apontam para o
reconhecimento cada vez maior do método de observacao criado por Esther Bick, assim como
sua funcionalidade, ndo apenas atrelada a formacgao de psicanalistas, englobando também a
pesquisa, nos quais os pressupostos da ética na pesquisa sao contemplados.

Por fim, na ultima categoria tematica, delineada como um estudo de revisdo do
método Bick em pesquisas empiricas, as autoras analisaram a producado cientifica brasileira
sobre o método Bick de observacdo da relacdo mae-bebé, no periodo de 2000 a 2015 (Santos
& Pedroso, 2017). Os resultados deste estudo apresentaram a utilizacdo do método Bick nas

seguintes situacOes: em contextos hospitalares, com observacdo das equipes e pais-bebé; na
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observagao da relagdao mae-bebé, com uma crianga com sindrome de Down; em instituicdes
de acolhimento; em estudos com adultos, destacando o processo de formagao de estagidrios
de psicologia como observadores da relacdo mae-bebé-familia e outro estudo, cujo enfoque
consistia na observacao de mulheres parturientes e equipe de saude (Santos & Pedroso,
2017), delineando a importancia do método de observacdo postulado por Esther Bick, bem

como a atualidade de suas teorias na extensao de suas dimensdes praticas.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos observa-se que o método de observagao de Esther Bick
amplia-se, abrindo o caminho para novas possibilidades, nos quais a observacdao em hospitais
(Sampaio & Camarotti, 2016; Sampaio et al., 2012; Santos & Pedroso, 2017; Oliveira-
Menegotto, et al., 2006), em escolas, abrigos (Oliveira-Menegotto et al., 2006), na formacao
académica de alunos (Santos & Pedroso, 2017), assim como o uso das contribui¢cGes dos
relatos de observacdo para a pesquisa psicanalitica sdo enfatizados.

Embora a maioria dos estudos apresentassem modificacGes relativas a frequéncia das
observacGes e/ou ao contexto distinto, os trés momentos que caracterizam o procedimento
do método Esther Bick foram seguidos, a saber: a observacdo, a transcricdo ou relato e a
supervisdo. Dentre o estudo baseado no método classico de observagao (Pergher & Cardoso,
2008), o lugar de destaque ocupado pelo observador, no qual a vivéncia experenciada durante
a observagao mae-bebé-familia, contribui para as reflexdes deste dificil e importante lugar a
ser ocupado, no qual sua simples presenca sinaliza um efeito terapéutico.

Observa-se entdo uma importante contribuicdo destes estudos, evidenciando a
observagao Bick enquanto um instrumento, visto em seu carater preventivo e de tratamento,
envolvendo ndo somente a mae, o bebé e a familia como um todo, mas incluindo os demais
profissionais envolvidos na observacao.

Deste modo, ao ampliar os contextos de observacdao, o método Bick oferece
importantes contribui¢cdes acerca do desenvolvimento infantil, da importancia do vinculo e do
acolhimento, mesmo em fases anteriores ao nascimento da crianca. Conclui-se que a
experiéncia de observacao permite, portanto, desenvolver um trabalho terapéutico em uma
clinica que se expande além dos consultérios, contribuindo para os avancos tedricos e

metodolégicos da psicanalise e do desenvolvimento infantil.

ISBN 978-85-7846-523-0
85



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

REFERENCIAS

Enck, E. (2011). Por que Esther Bick? Revista da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Porto Alegre,
13(2), 533-542. Recuperado em 16 dez 2018, de http://sbpdepa.org.br/site/wp-
content/uploads/2017/03/Por-que-Esther-Bick.pdf.

Oliveira-Menegotto, L. M., Menezes, C. C., Caron, N. A, & Lopes, R. C. S. (2006). O método Bick de
observacdo de bebés como método de pesquisa. Psicologia Clinica, 18(2), 77-96. Recuperado
em 16 nov 2018, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
56652006000200007&Ing=pt&tIng=pt.

Pergher, D. N. Q., & Cardoso, C. L. (2008). A experiéncia do aprendizado na observacao da relagdo mae-
bebé-familia. Psyché, 12(23). Recuperado em 16 nov 2018, de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
11382008000200004&Ing=pt&ting=pt

Sampaio, M. A., & Camarotti, M. C. (2016). Mal-estar na triade profissional de saude-pais-bebé e seus
reflexos nos vinculos iniciais. Estudos de Psicandlise, (46), 105-113. Recuperado em 16 nov
2018, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-
34372016000200011&Ing=pt&tIng=pt

Sampaio, M. A., Falbo, A. R., Feliciano, K. V. O., Camarotti, M. C., Rustin, M., & Miller, L. (2012).
Anthropological and psychoanalytical observation: theoretical and methodological dialogues
in a doctorate programme in mother and child health. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, 12(1), 75-81. https://dx.doi.org/10.1590/51519-38292012000100008

Santos, A. C.S. L. D., & Pedroso, J. D. S. (2017). As adaptacdes no Brasil do método Bick de observacédo
em pesquisas empiricas. Revista da SPAGESP, 18(1), 101-114. Recuperado em 16 nov 2018, de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
29702017000100008&Ing=pt&ting=pt.

ISBN 978-85-7846-523-0
86



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

Atendimento psicanalitico infantil: desafios e

possibilidades no trabalho com a familia da crianga

Milena Valaddo Nunes3?

RESUMO

A clinica psicanalitica com criancas é repleta de desafios, um terreno nao explorado por todos
os psicologos. Um desses desafios é o trabalho com a familia, sobretudo com os pais da
crianga, uma vez que estes ocupam um papel muito importante na vida dela, e que a pratica
clinica demonstra que o sintoma da crianca pode ser um reflexo do que acontece no cotidiano
familiar. O papel dos responsdaveis pela crianca no tratamento é importante desde o inicio,
sdo os encarregados pela queixa inicial, por fornecer dados sobre a histdria de vida da crianca,
pela frequéncia, adesdo e pagamento das sessGes. Mas lidar com estes pais, para que se
tornem aliados ao tratamento carece de um certo cuidado. Com o objetivo de refletir,
discorrer sobre e ilustrar os desafios e possibilidades pertinentes ao trabalho com a familia da
crianca, foram expostos alguns fatos clinicos psicanaliticos vivenciados pela autora. Foi
possivel perceber que em alguns momentos, os pais podem encontrar dificuldades na
execucado de suas respectivas fun¢des, em outras situagcdes podem se mostrar resistentes ao
tratamento, ou inseguros, ou ainda, podem estar precisando de ajuda para superar algum
problema. O estabelecimento de um bom vinculo transferencial com os pais pode ser uma
ferramenta eficaz para auxilid-los a se implicar ao tratamento. Em alguns casos, é importante
que os pais e/ou demais membros da familia também sejam encaminhados para atendimento
psicolégico individual ou, quando se julgar necessario, familiar, uma vez que a familia precisa
estar bem para se implicar com o tratamento da crian¢a e que o sofrimento dos familiares de
alguma forma ird afetar a crianca.

Palavras-chave: Psicanalise infantil; familia; transferéncia, pais.

39 psicéloga Clinica, graduada pela UEL (2010), pds-graduada em Psicandlise: teoria e clinica, em Psicologia do
Transito e em Avaliacdo Psicologica. Avenida Higiendpolis, 210, sala 802, Londrina. Contato:
mivaladao@gmail.com - (43)99925-3740.
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INTRODUCAO

A clinica psicanalitica com criangas é repleta de desafios, um terreno ndo explorado
por todos os psicdlogos, onde é preciso gostar de brincar e dispor de técnicas ndo utilizadas
no atendimento com adultos, como afirma Camarotti (2010):

A psicandlise é uma sd, seja da crianca ou do adulto, mas ndo se pode negar a

especificidade do trabalho analitico com criangas. Tomo emprestadas as palavras de

Dolto quando diz que ser afetado pelo impacto traumatico e pela intensidade Iddica

da crianca requer uma grande disponibilidade psiquica, o que torna a pratica clinica

com criangas, na maioria dos casos, mais dificil e delicada do que a psicanalise com

adultos. (p. 53)

E, embora Klein (1932), dispensasse o contato com os pais, acreditando que o trabalho
seria realizado com pais introjetados na crianca, a pratica clinica infantil evidencia que o
sintoma da crianga pode ser um reflexo do que acontece no cotidiano familiar, estudos
recentes demonstram que o trabalho com a familia, sobretudo com os pais, é essencial.
Campana et al. (2014) colocam: "Muitas vezes, o sofrimento infantil é s6 a ponta do iceberg e
para que uma mudanca de fato ocorra é necessario incluir todo o grupo familiar" (p.119). Para
Dolto (1979) a constituicdo da crianca depende do lugar que ela ocupa para seus pais.

O papel dos responsdveis pela crianga no tratamento é importante desde o inicio, uma
vez que a queixa inicial frequentemente parte deles, sdo eles que fornecem dados sobre a
histéria de vida da criancga, e que sdao encarregados pela frequéncia e adesdo dela as sessdes,
bem como pelo pagamento destas. Mas o trabalho com a familia, para que se torne aliada ao
tratamento da crianga parece exigir um certo cuidado, Wiles e Ferrari (2015), sobre o
atendimento infantil em uma UBS, afirmam que "Tornou-se clara a delicadeza de que a
abordagem com os pais carece e também ficou claro que nao é possivel deixar de lado esses
gue tém grande importancia na vida e, consequentemente, no tratamento de seus filhos." (p.
105).

Com relagdo a psicanadlise, nos primdrdios da analise infantil os pais atuavam como
analistas e eram responsaveis pela eliminacdo do sintoma da crianca. Podemos citar: o
"pequeno Hans", a primeira andlise infantil, realizada por seu pai, sob supervisdao de Freud;
Anna Freud, que foi analisada por seu pai; ou Melanie Klein, que analisou seu filho (Camarotti,

2010).
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Destarte, diante da importancia da familia no decorrer do processo analitico da
crianga, seria o trabalho com os pais o desafio mais dificil? Quais obstaculos podem surgir?
Quais as possibilidades de atuacdo junto a crianca quando nos deparamos com estes
obstaculos no trabalho com a familia? Com o objetivo de refletir, discorrer sobre e ilustrar
estes questionamentos, serdo expostos alguns fatos clinicos psicanaliticos vivenciados pela

autora®®.

QUANDO OS PAIS TEM DIFICULDADES EM ASSUMIR SUAS RESPECTIVAS FUNGOES E SE
IMPLICAR JUNTOS COM O TRATAMENTO, OU QUANDO SE MOSTRAM RESISTENTES:

Quando os pais percebem dificuldades para lidar com o filho, buscam a terapia como
um pedido de ajuda, com uma queixa inicial, permeada por probabilidades e expectativas,
nem sempre tém a consciéncia de que terdo que rever as préprias atitudes e implicar-se com
o tratamento do filho: "muitas vezes é pedida a eliminagdo de sintomas; mostrar qual dos pais
tem a razdo sobre a criacdo do filho; ou até mesmo no intuito de escutar o que ha de errado
ou anormal no pequeno paciente." (Wiles & Ferrari, 2015, p. 110-111)

Em uma sessdo com os pais de Lucas, de 11 anos, na qual eles se queixam da
inseguranca e dependéncia excessiva do filho, o pai surpreende a mdae com a seguinte fala:
"isso é sua culpa, vocé estd sempre mimando ele!" A mae discorda e responde questionando
a auséncia do pai, e ele prossegue dizendo: "Vocé passa muito mais tempo com ele, entdo as
suas atitudes interferem mais no comportamento dele do que as minhas"

Com relacdo aos pais de Lucas, foi possivel perceber que apresentam a mesma queixa
em relacdo ao filho: inseguranca e dependéncia excessiva, sintomas que deveriam ser
"eliminados" com a terapia. Porém, os pais possuem opinides diferentes acerca da melhor
maneira de lidar com o filho e do papel que cada um deve exercer. O pai atribui a tarefa de
educar a mae, ja que, por conta do trabalho, ele ndo passa muito tempo em casa, ndo
cogitando a ideia de que sua auséncia possa ter alguma consequéncia para o filho. Enquanto
a mae é superprotetora e tem dificuldades para permitir pequenos passos de independéncia

do filho.

40 Os nomes citados nos fragmentos clinicos sdo ficticios.
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Em alguns momentos, os pais podem encontrar dificuldades na execu¢do de suas
fungdes, paterna e materna, orienta-los e auxilid-los nesse momento se constitui em mais um
desafio pertinente a clinica infantil.

McDougall (1996) coloca que, nos primeiros anos o bebé é incapaz de satisfazer suas
necessidades fisicas e emocionais sozinho, cabe a mae providenciar-lhe o afeto e os cuidados
necessarios a sua sobrevivéncia, a medida que faz isso, institui uma fantasia de que sdo uma
Unica pessoa e inscreve no psiquismo da crianca uma imagem materna relacionada a carinho
e alento, que ira proporcionar um sentimento de seguranca, que serd estendido ao mundo
externo. Porém, para que haja um desenvolvimento sauddvel, é necessario que, em dados
momentos, essa mae falte, Winnicott (1960) salienta que a "mae suficientemente boa" jamais
permite que o bebé vivencie o desamparo no estagio em que depende totalmente dela, mas
também falha, frustra esse bebé, a medida que a dependéncia ja ndo é total e ele ja é capaz
de lidar com essa frustracao. Nesse momento, através da media¢ao da mae, é importante que
o pai se apodere de sua funcdo paterna, como aquele que ird se interpor entre a mae e o bebé,
realizando um corte e contribuindo ao desenvolvimento afetivo e social da crianca.

Em uma primeira sessdo, o pai de Marcos, de 9 anos, quando questionado pela
psicéloga a respeito de suas expectativas com o tratamento do filho, respondeu: "Meu
objetivo é que ele aprenda a ser mais forte, entenda que nossa casa tem problemas - eu e a
mae dele brigamos muito e nem sempre temos tempo e paciéncia - e lide com isso, também
tive uma infancia dificil, meus pais ndo mudaram nada para que eu fosse feliz, ndao dependi
disso, ele também ndo pode depender". A fala deste pai também ilustra a dificuldade dos pais
no desempenho de seus papéis e indisponibilidade para implicar-se com o tratamento, na
expectativa de que a terapia elimine o sintoma incobmodo a familia, neste caso, as crises de
choro de seu filho.

Em outras situagdes, os pais podem se mostrar resistentes, uma vez que, muitas vezes,
o tratamento do filho fere o narcisismo dos pais, os obriga a perceber que seu filho ndo é
perfeito, e a olhar para si e para suas proprias dificuldades. Assim, pode ser que resistam a
trazé-lo ao tratamento, ou queiram interrompé-lo diante das primeiras manifestacdes de
melhora dos sintomas, o que pode ser ilustrado pela fala do pai do Tiago, de quatro anos, apds
a quinta sessdo com ele: "ele ja estd bem, ndo estd mais baguncando em casa, ndo precisa
mais vir né?". Diante da influéncia da familia na formacdao e desenvolvimento sauddavel do

psiquismo da crianca, e da importdancia de que os pais desempenhem suas respectivas
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funcdes, salientadas pela psicanalise, seria possivel o sucesso do trabalho clinico infantil sem
a colaboragao dos pais no processo ou quando estes se mostram resistentes?

Winnicott (1971) chamava de Consulta Terapéutica a possibilidade de contar com
familiares como agentes terapéuticos no tratamento da crianga, através de entrevistas e
orientacdes periddicas com os pais. Porém, o autor refere que o método nao é indicado
quando o sintoma da crianga estiver associado a uma patologia familiar, e esses pais nao
forem capazes de contribuir e providenciar as condi¢cdes necessdrias ao bom andamento do
processo.

Freud (1933) coloca:

As resisténcias internas contra as quais lutamos, no caso dos adultos, sdo na sua maior

parte substituidas, nas criancas, pelas dificuldades externas. Se os pais sdo aqueles que

propriamente se constituem em veiculos da resisténcia, o objetivo da analise - e a

andlise como tal - muitas vezes corre perigo. Dai se deduz que muitas vezes é

necessaria determinada dose de influéncia analitica junto aos pais (p. 146).

A partir da citacdo de Freud, embora ele também se refira a resisténcia dos pais como
ameaca ao tratamento da crianca, parece ser possivel avistar "uma luz no fim do tunel", o
estabelecimento de um bom vinculo transferencial com os pais pode se tratar de uma
ferramenta eficaz para auxilia-los a se implicar como aliados ao tratamento.

Mannoni (1964/1999) salienta que, para o sucesso da psicanalise infantil, é necessario
também dar aten¢dao a demanda dos pais, caso contrario a continuidade do trabalho podera
ser prejudicada. "Deste modo, para além das resisténcias da crianca, o analista deve enfrentar
ainda as resisténcias dos pais, e seu desafio maior serd justamente manejar essas dificuldades

a fim de promover o trabalho dos sujeitos em questdo. " (Silva & Rudge, 2017, p. 26)

QUANDO OS PAIS ESTAO INSEGUROS

Outro fato recorrente na clinica infantil é a insegurancga de alguns pais no desempenho
de suas func¢des. Movidos pelo impeto de "vou dar ao meu filho tudo aquilo que eu nao tive",
ou na tentativa de compensar sua auséncia por conta das, cada vez mais longas, jornadas de
trabalho, se veem incapazes de ditar regras e impor limites. O que pode ser ilustrado com a
fala da mde do Gustavo, de 4 anos, diante da orientacdo da psicdloga de que ele deveria
dormir sozinho na cama dele: "Como vou dizer para ele que ele vai precisar dormir sozinho?".

E na semana seguinte: "Tentei conversar com ele, mas nao tem jeito, ele ndo aceitou dormir
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sozinho". Esta mae procurou atendimento para o filho com a queixa de que ele estava
apresentando alguns medos e que a escola havia reclamado que ele era autoritdrio e nao
seguia regras.
Winnicott (1960) salientou a importancia de que os pais se sintam seguros para
transmitir confianca aos seus filhos:
Assim, no comego, a mae, em breve ambos os pais, passam a incumbir-se da tarefa de
impedir que coisas inesperadas acontecam. Podem fazer isso deliberadamente, mas
isso acontece principalmente quase que em seus préprios corpos; é todo um modo de
comportamento que reflete uma atitude mental. O bebé sente-se seguro e absorve a
confianca da mae em si mesma, como se estivesse ingerindo o leite. [...] Durante os
bombardeiros aéreos, os bebés ndo tinham medo do estrondo das bombas, mas eram
imediatamente afetados quando as maes estavam em panico (p. 44).
Assim, empoderar estes pais no exercicio de seus papéis junto aos filhos, também faz

parte dos desafios da clinica infantil.

QUANDO A FAMILIA NAO ESTA BEM E TAMBEM PRECISA DE AJUDA

Em algumas situacdes clinicas é possivel perceber que o paciente é a crianga, mas que
ela ndo é a Unica a precisar de ajuda para superar algum problema e se, como foi exposto até
aqui, ter a familia como aliada ao tratamento da crianca é tdo importante, como contar com
os familiares quando estes também nao estdo bem?

Jodo (5 anos) havia perdido sua mde de maneira inesperada hd dois meses, era trazido
pelo pai, que visivelmente também nado estava bem. Desde a morte da mae, Jodo quase nao
falava e ndo havia chorado, conservava somente uma aparéncia séria e triste. Jodo faz um
desenho durante a sessdo, no qual havia um "dinossauro filho" escalando um vulcdo em
erupcao em meio a uma guerra, haviam avides sobrevoando a area e atirando, o "dinossauro
pai" corria atrds dele na tentativa de salva-lo, porém este havia sido atingido por um missil e
mancava.

O desenho pareceu ilustrar perfeitamente como Jodo estava interpretando o
momento que estava passando, uma situacao cadtica na qual ele sabia que tinha o pai, que
este estava preocupado com ele e tentando ajuda-lo, mas que também estava ferido e

precisando de ajuda.
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A fala da mae de Lara para a psicologa também demonstra isso: "Ndo contei para
ninguém, mas acho que preciso te contar, muitas vezes nao consigo ter momentos bons com
minha filha porque tenho dores no peito e palpitacdes frequentes, além de muitos
pensamentos negativos, que me fazem evitar de fazer muitas coisas."

Nestes casos, é importante que os pais também tenham um espaco para tratar suas
angustias, que sejam encaminhados para atendimento psicolégico individual ou, quando se
julgar necessario, familiar, uma vez que a familia precisa estar bem para se aliar ao tratamento
e que o sofrimento dos familiares, ainda que ndo seja verbalizado, de alguma forma ird afetar
a crianca. Dolto (1985/2007) coloca que: "A linguagem preexiste a fala, existe antes da fala,
nas mimicas, nos gestos, nas atividades corporais e sensoriais e nas passividades, pelos quais

se estabelecem cumplicidades de sentido entre a crianca e as pessoas que a rodeiam" (p. 109).

CONSIDERACOES FINAIS

A familia, sobretudo os pais, desempenha um importante papel na vida das criancas e,
consequentemente no tratamento psicolégico delas também, os responsaveis pela crianca
sdo encarregados por trazé-los ao atendimento, por fornecer ao terapeuta parte do material
clinico necessario ao psicodiagndstico e, na auséncia de sua participacdao e comprometimento,
o tratamento da crianca ficara prejudicado.

O trabalho com os pais na clinica infantil consiste em um importante desafio ao
terapeuta, uma vez que, como foi possivel identificar através da literatura e dos fatos clinicos
apresentados, nem sempre os pais estdao preparados para se implicar com o tratamento
psicolégico dos filhos. Os motivos para tal sdo variados: podem estar enfrentando dificuldades
no desempenho de seus respectivos papéis; podem se mostrar resistentes ao tratamento,
uma vez que enxergar as limitagdes dos filhos implica em entrar em contato com as proprias
limitacOes; podem estar inseguros para exercer sua funcdo; ou ainda podem ndo estar bem e
também precisando de ajuda.

Para obter resultados satisfatérios na analise infantil, é preciso, para além do trabalho
com a crianca, também disponibilizar um olhar a demanda dos pais, compreender o que esta
se passando no cotidiano familiar, estabelecer um bom vinculo transferencial com eles para
gue estes sejam aliados ao tratamento de seus filhos. E, quando julgar necessario, estes pais

também devem ser encaminhados a terapia individual ou familiar.
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Despatologizacao da transexualidade: um olhar a

partir da Psicologia

Nathaly Cristina Fernandes*!

Carolina dos Santos Jesuino da Natividade*?

RESUMO

A transexualidade durante muito tempo foi entendida e classificada como uma doenc¢a mental
pelo discurso biomédico e isso produz inumeros efeitos e reflexos ainda nos dias atuais na
vida de individuos transexuais. O presente trabalho faz uma discussdo acerca da
despatologizacdo da transexualidade, com enfoque no olhar da Psicologia. Tendo como
objetivo geral: discutir sobre o olhar da Psicologia sobre a despatologizacdo da
transexualidade. Objetivos especificos: evidenciar o que diz as resolucdes do CFP 01/1999 e
01/2018 e discutir sobre os efeitos da patologizacdo na vida de pessoas transexuais. O método
de pesquisa utilizado foi o bibliografico e os resultados apontam para um olhar da Psicologia
gue ndo exerca discriminacdo ou preconceito, inclusive o ndo exercicio de qualquer acdo que
favoreca a patologizacdo de transexuais, um exercicio profissional que ndo se omite perante
discrimina¢Oes, que ndo reforce preconceitos e esteredtipos sobre pessoas transexuais.
Conclui-se que existem inumeros efeitos negativos que refletem na vida de pessoas
transexuais, fazendo-se necessario mais publicacbes de pesquisas cientificas que versem
sobre essa tematica, para mudanca desse cendrio.

Palavras-chave: Psicologia; transexualidade; despatologiza¢ao; LGBT.

INTRODUCAO

A transexualidade durante muito tempo foi entendida e classificada como uma doenca
mental pelo discurso biomédico e isso produz iniUmeros efeitos e reflexos ainda nos dias atuais
na vida de individuos transexuais. O presente trabalho faz uma discussdo acerca da

despatologizacdo da transexualidade, com enfoque no olhar da Psicologia. Despatologizar a
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transexualidade significa, segundo Jesus (2013), “antes de tudo, transformar o modo como
essa experiéncia é tratada, significa deixar de interpretd-la como uma condicdo de
subalternidade. Dessa forma, retira-la da categoria de doenca é uma das estratégias para

desconstruir o estigma que Ihe é imputado” (p.57).

OBJETIVO GERAL
Discutir sobre o olhar da Psicologia sobre a despatologizacdo da transexualidade.
Objetivos Especificos
e Evidenciar o que diz as resolucdes do CFP (Conselho Federal de Psicologia)
01/1999 e 01/2018;

e Discutir sobre os efeitos da patologizagdo na vida de pessoas transexuais.

METODO
O método de pesquisa utilizado foi o bibliografico, tendo como preferéncia resolugdes

do CFP e artigos cientificos que versem sobre a tematica elencada.

RESULTADOS

Para Jesus (2013)

“(...) sdo chamadas de transexuais femininas ou mulheres transexuais, aquelas pessoas

gue se identificam e querem ser reconhecidas como mulheres, apesar de terem sido

designadas como homens por terem nascido com a genitalia masculina. No mesmo
sentido, sdo chamados de transexuais masculinos ou homens transexuais, as pessoas
gue se identificam e buscam ser reconhecidas como homens, ainda que designadas

como mulheres em virtude de sua genitalia feminina” (p.11-12).

A resolucdo do CFP 01/1999 estabelece normas de atuacdo para profissionais da
psicologia em relacdo a questdes da orientacdo sexual/sexualidade. A resolugdo 01/2018
estabelece normas para profissionais da psicologia em relacdo as pessoas transexuais e
travestis.

Os resultados apontam para um olhar da Psicologia que ndo exerc¢a discriminacao ou
preconceito (Art. 22 da resolucdo 01/2018), inclusive o ndo exercicio de qualquer a¢do que
favoreca a patologizacdo de transexuais (Art. 72 da resolugdo 01/2018), um exercicio

profissional que ndo se omite perante discriminagdes (Art. 32 da resolu¢do 01/2018), que ndo
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reforce preconceitos e estereétipos sobre pessoas transexuais (Art. 42 da resolugdo 01/1999
e 01/2018), resumidamente é isso que diz as resolu¢des 01/1999 e 01/2018, resolugbes que
impedem a patologizacdo de pessoas LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais

e Transgéneros), que garantem direitos a essa populagao.

DISCUSSAO

E importante que a psicologia discuta assuntos como a despatologizacdo da
transexualidade em prol da garantia dos direitos humanos. Faz-se necessario que a psicologia
avance nas questdes de género e sexualidade, o Conselho Federal de Psicologia tem se
posicionado nesse sentido, no sentido de uma atuacao profissional ndo patologizante. Deve-
se levar em consideragdo que apesar da existéncia de documentos especificos que orientem
as posturas dos profissionais de psicologia com esse publico, ainda existem profissionais que
permitem que valores morais e/ou crencas religiosas permeiem em suas praticas, agindo de

modo discriminatadrio.

CONCLUSAO

A partir do exposto se faz necessario refletirmos sobre os efeitos do binarismo das
normas sociais que constrangem, invisibilizam e patologizam outras realidades, restringindo
assim a existéncia a apenas duas formas de ser e sentir, desconsiderando os corpos
dissidentes dessa norma.

As praticas patologizantes fortalecem estigmas discriminatdrios e para uma mudanca
é preciso discussoes, visibilidade, mobilizacdes nas diversas esferas da sociedade. Pois,
existem inumeros efeitos negativos que refletem na vida de pessoas transexuais, fazendo-se
necessario mais publicacdes de pesquisas cientificas que versem sobre essa tematica, para

mudanca desse cendrio.
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Formas, nomes, figuras: para uma estética da

escrita clinica

Gustavo Henrique Dionisio*

Este trabalho, parte componente de outro estudo mais extenso e que sera publicado
em momento futuro, surgiu de um didlogo pessoal que tive com um grupo de jovens
psicanalistas acerca de outros dois textos de minha autoria que, no caso, sairam sob a forma
de livro: “o segundo deles”, eu dizia naquela ocasido, “é um texto de analista; ja o outro,
certamente ndo” — o que produziu, nos meus ouvintes, uma inquietacdo acerca dessa divisao.
E claro que, para se concordar com uma assercdo desta ordem, é preciso considera-la — a
divisdo — de maneira um tanto “objetivista”. Para supera-la, contudo, deve-se ter em vista
certas implicagbes estéticas visando situar a pertinéncia de uma escritura clinica como
exercicio necessario do trabalho de escuta em psicandlise. Assim, os objetivos deste trabalho
sdo: 1) sublinhar, no entre-dois clinico, a importancia da contra-transferéncia nas
intervengdes, tanto quanto seja necessario 2) inserir o desejo de analista no calculo dos
atendimentos; 3) discutir, em termos tedrico-praticos, o processo de nominacdo (Fédida)
como figura consistente para dar forma a esta modalidade de escrita (isto é, clinica), sem
deixar de 4) tomar em consideracdo o processo de figurabilidade (Darstellbarkeit) no interior

desta pratica.

A situacdo analitica, frequentemente caracterizada como condicdo de uma cena
psiquica, é na verdade produtora de lugares, que sdo temporalmente para a fala os
lugares de uma nominagdao: nomear envolve, como lembra Freud, uma atividade de
percepcdo, e o visual é, segundo esta acepcao, menos uma forma de espacializacdo

gue uma condicdo de figuracdo (Fédida, 1991, p. 78).

Antes de mais nada, tenho para mim que escrever a clinica é sair do siléncio a que

estamos tdo bem acomodados na poltrona. A palavra (escrita, neste caso em particular),
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enquanto nome, seria capaz de suscitar figuras, isto é, de engendrar formas e imagens que
compde a imagética mais ampla da andlise. Ora, a imagem, aqui, ndo deve ser colocada em
um lugar inferior ao da palavra, tal como certas clinicas o fazem, inclusive lacanianas: acontece
que no geral esta confusdo vem de uma separagao e hierarquizagao artificiais da relagdo entre
as palavras e as coisas. E por que me refiro a Lacan? Porque se recordarmos bem, a noc¢ao de
significante — que Lacan tomou de empréstimo ao signo saussureano — equivale a imagem
acustica ou marca grafica — em outras palavras, trata-se de uma imagem, antes de tudo. E,
nesta perspectiva, tal imagem ganha uma funcao figural na medida em que a colocamos em
funcionamento clinico, locus privilegiado no qual podemos operar passagens de vaivém entre
os registros do primdrio e do secunddrio. Vale lembrar que figura, por sua vez, vem
justamente de tropos, isto é, de lugar (Didi-Huberman, 2007), de modo que o ato de escrever,
como equivalente deste processo de nominacdo, seria entdo um dar um lugar a algo.

“Estamos ainda bem longe de uma teoria unificada da linguagem e da esperanca de
torna-la nosso objeto metapsicolégico. Tampouco estamos prontos para uma teoria da
linguagem da qual o poema seria o paradigma pratico da iniciacdo e da construcdo”, escreveu
a esse respeito Pierre Fédida; é precisamente “a ideia da linguagem mediadora a servico da
expressao e da comunicacdo”, acrescenta, “que participa do espirito absoluto da linguagem.
Sempre disposto a nos fazer acreditar em transposi¢des sem transcricao e em tradugdes sem
transferéncia, esse espirito absoluto supde que dizer vale mais que nomear”; e com ele se
esquece “este ‘lado interior’ da linguagem que é o poder da fala de nomear e, nomeando,
dizer” (1991, p. 194). Ha nestas consideragdes uma nitida embora ndo citada articulagao com
a teoria moebiana que estabelece uma éxtima relacao entre o real e simbélico, tal como fora
situada por Lacan. E preciso ter em mente que o poder de nomear vem antes do dizer, o que
nos permitiria entendé-lo como um informe em que o nome vem antes logos*. Sera
necessario retornar a esse aspecto.

Segundo Fédida, nesta medida a agdo “nominante” ndo consistiria meramente em uma
descricao que visa dar “expressdes familiarizadas” as “reacdes vivenciadas” em sessao; trata-
se, para além disso, “de nomear o experimentado pelas ressondncias que este comporta,

como o que se passa entre dois e ndo por massificacdo da relagdo”. Em outras palavras,

4 Estou claramente parafraseando uma ideia cara a Alain Didier-Weill (ano), brilhante psicanalista que nos
deixou neste ano de 2018
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nomear seria um verdadeiro “ato critico de linguagem contratransferencial” (Leite, 2004, p.
132). Eis, portanto, que a contratransferéncia entra finalmente no jogo, e de maneira
cortante. Se se concorda com o que sugere Radmila Zygouris (2011) acerca disto, deve-se
considerar que a contratranferéncia sempre vem antes, ou seja, esta |a antes de mais nada,
assim como se da com o desejo materno em relagdo ao infans. Deste modo, o desejo de
analisar, anterior mesmo a qualquer vinculo, seria o grande formalizador de toda e qualquer
expectativa de tratamento. Escrever a clinica seria, logo, um meio de retrabalhar ou mesmo
de tratar a assimetria (a expressdo dissimetria é preferida por Fédida) da relagdo/situacdo
analitica e da qual ndo se pode escapar. Escrever se torna uma espécie de supervisao postera,
tanto quanto como uma elaboragdo um tanto solitaria da transferéncia que fica do lado do
psicanalista. Nesse sentido, isto &, solitdrio, consiste enfim num exercicio que — basta clinicar
um pouco para se ter alguma ideia disso — ndo é feito sem dor: ao escrever, teremos de lidar
necessariamente com os erros, com os nossos limites, nosso desejo, em suma.

Assim, esta escritura da clinica ja seria, em si mesma, uma modalidade lateral do
clinicar, de tal forma que exige uma colonizagdo muito particular do real: figurar, produzir
imagens sobre a escuta pode ser uma operacdao mais ampla que a restricdo da palavra
“signica”, como no exemplo de uma imagem abstrata ou dos elementos aluncinatérios,
primarios mesmo, que alguns atendimentos excitam no analista. De acordo com Fédida, tal
escritura se ampara em uma escuta no rigor do sensivel: no que tange a atividade psiquica do
clinico, diz ele, trata-se de “um aparelho sensivel, suposto constantemente discriminador de
suas mudancas de regime e, assim, auto-informativo das minimas modificacGes sobrevindas
no funcionamento psiquico do paciente” (1989, p. 117).

E no qué isto concerniria a Freud, que ndo podemos simplesmente deixar de fora? A
meu ver, esta no¢ao ou fun¢do nominante trazida por Fédida se assemelha justamente ao
processo de figurabilidade (Darstellbarkeit)* ja teorizado desde 1900 na Interpretacdo (Freud,
1996). Como de costume, no que se refere a ele, as pistas ja haviam sido dispostas: escrever
a clinica seria um ensaio apresentativo de dar forma ao amorfo. Sendo um trabalho situado
entre a forma formante e a forma formada, sua matéria é de fato ambigua, a meio caminho,

ndo-decidida. A imagem se torna, neste sentido, informe, lugar de enuncia¢do®. Em outras

4> Propus um breve comentario sobre esta categoria em Pede-se abrir os olhos: psicandlise e reflexdo estética
hoje (Dionisio, 2012).
46 Fédida estd se apoiando inequivocamente na heterologia de Georges Bataille.

ISBN 978-85-7846-523-0
101



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

palavras, escrever seria o mesmo que fazer figura: ndo basta apenas que represente, que dé
presenga ao ausente; é preciso apresentar, figurabilizar (Darstellung), tal como se pensa
qguando falamos em estética: trata-se de atingir um processo de formatividade onde o
conteldo esta contido na forma de maneira intrinseca — tendo em vista que sdao, com efeito,
insepardveis (Pareyson, 1992, p. 56).

Fazer da imagem palavra e da palavra imagem: ora, escrever a clinica seria enfim
dialetizar a figurabilidade freudiana, isto é, dar-lhe uma poténcia de convertibilidade, como
sugere outro importante filésofo da arte, G. Didi-Huberman (2007, p. 199). Uma ldgica de
“didlogo éxtimo” parece ser expressao que poderia ser competente o suficiente a ponto de
dar conta do problema, ao menos em parte: afinal, escrever a clinica acaba sendo um exercicio
rigorosamente dialético que ndo permite isolar/separar o dentro do fora, mas que visa coloca-
los necessaria e topologicamente em situacdo moebiana, friccionando, por assim dizer,
enunciagado (escritura) e enunciado (escrita) — ndo se deve confundir, é ébvio, éxtimo com
exterior. A famigerada expressao de Lacan refere, grosso modo, que o que estd mais fora esta
ao mesmo tempo mais dentro, quanto mais longe, mais perto; uma “exterioridade intima” —
assim ele o definira, mais precisamente, em seu semindrio sobre a ética de 1959-60 (1997, p.
173). Enquanto extensdo ou complemento do trabalho da escuta e da escrita, esta escritura
exerceria enfim uma fungdo ndo-contingente de quarta perna na formacgao de todo clinico
gue almeja uma escuta voltada ao inconsciente — tal como ja sublinhara o préprio Fédida em

outra ocasido...
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Minha casa, Minha vida: refletindo sobre o

brincar na clinica infantil

Hellen Dagmar Bomba Leme?*’

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis*®

RESUMO:

Segundo o psicanalista Donald Winnicott, o desenvolvimento emocional infantil ocorre a
partir da tendéncia inata ao amadurecimento propiciada por um ambiente facilitador e a mae
suficientemente boa. Quando ocorre um fracasso ou insuficiéncia destes fatores, pode
emergir uma organizacao defensiva para proteger o verdadeiro eu da crianga: o falso self. O
presente trabalho versa sobre alguns fatos clinicos presenciados no setting terapéutico
durante o atendimento a uma crianga em psicoterapia psicanalitica realizado em uma clinica
escola com o objetivo de refletir sobre. Objetiva-se apresentar a importancia do espaco
potencial, proporcionada pela relagado transferencial, para favorecer o autoconhecimento e a
possibilidade de manifestacdo do verdadeiro self. Para tanto foram analisadas algumas
vinhetas do caso clinico de uma crianca, com idade correspondente ao periodo de laténcia,
relacionadas a construcdo de uma casinha de madeira. A atividade foi realizada em diversas
sessoes terapéuticas, onde foi possivel a emergéncia e interpretacdo de vivéncias emocées do
paciente, as quais possibilitaram a manifestacdo de uma nova possibilidade de ser. No
decorrer dos atendimentos, constatou-se a diferenca na forma como apresentava suas
emoc¢des e comportamentos antes e depois da construgdo da casa. Apds sua finalizagao, o
comportamento calmo, silencioso e passivo cambiou para uma expressiva conduta mais
agitada, falante e desafiadora que se tornou evidente por meio da relacdo paciente-
psicoterapeuta. Baseado nos resultados observados, verificou-se que, aparentemente, o
ambiente promovido pela relagdo paciente-terapeuta caracterizou-se como suficientemente
bom, pois acolheu as necessidades apresentadas pela crianca e contribuiu de forma

significativa para aprimorar seu desenvolvimento emocional. A realizacdo deste trabalho

47 Discente de Psicologia pela Universidade Estadual de Londrina. Contato: hellenleme@hotmail.com.
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oportunizou a psicoterapeuta melhor compreensdo acerca dos conceitos psicanaliticos
winnicottianos aplicados no atendimento psicoterapico com criangas.

Palavras-chave: Psicoterapia infantil; Falso self; Winnicott.

INTRODUCAO

Segundo o psicanalista e pediatra inglés Donald Winnicott (1993) o desenvolvimento
emocional do bebé ocorre a partir da tendéncia inata ao amadurecimento propiciada por um
ambiente facilitador. O ambiente facilitador é aquele que permite e favorece a integracdo do
bebé e seu processo de amadurecimento emocional. Este é caracterizado pela mae
suficientemente boa que, a partir da sua preocupacdo materna primaria, holding e handling,
fornece os cuidados indispensaveis e satisfaz as necessidades da crianca. Ambos devem
sustentar o processo de desenvolvimento emocional infantil, ndo de maneira completa, mas
suficientemente boa, para que permitam algumas falhas, ndo além da habilidade da crianca
em suportd-las, uma vez que é a partir da adaptacao e da tolerancia dessas falhas e frustragdes
que o individuo consegue desenvolver-se e integrar-se (Winnicott, 1975).

Quando ocorre o fracasso ou insuficiéncia destes fatores pode emergir, entdo, uma
organizacdo defensiva a fim de proteger o verdadeiro eu da crianca: o falso self (Winnicott,
1979). A finalidade desta estratégia de defesa seria a de defender o verdadeiro self das
intrusdes interpretadas como perigosas e exterminadoras, obrigando o individuo a adaptar-
se as exigéncias do mundo externo. O falso self pode revelar-se em diferentes intensidades,
desde o mais extremo - quando se estabelece como real - até o estado mais ameno, definido
pelos comportamentos sociais educados de acordo com o que se espera naquele contexto.
Por diversas vezes, o falso self pode ser evidenciado por dissociacdes, resultantes de uma
integracdo incompleta ou parcial do eu, que a crianga apresenta no cotidiano.

Segundo Franco (2003), pouco vale o individuo adaptar-se de modo submisso ao
mundo socialmente edificado e nao ter a possibilidade de apreciar o viver. O brincar na
experiéncia da criancga é essencial, uma vez que é através dele que se manifesta a criatividade
e 0 espaco criativo. O brincar criativo é uma forma de confrontar-se com a realidade externa
e possibilitar a oportunidade de criar-se, de acrescentar um sentido prdprio na experiéncia e
de reorganizar espagos.

E neste espaco potencial, no ambiente criativo e com a vivéncia do brincar, que é

possivel mobilizar recursos disponiveis da personalidade, ndo apenas do paciente, mas do
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analista também, e é a partir dai que a relagao transferencial se consolida. Por meio dessa
experiéncia ludica da confianga, a crianga permite-se manifestar e, mediante esse ambiente
suficientemente bom, no qual ndo sdo necessdrias tantas defesas e resisténcias, ela pode

manifestar o verdadeiro self (Winnicott, 1975).

OBIJETIVOS
O presente trabalho busca apresentar, através de uma vinheta clinica, a importancia
do espaco potencial, proporcionado pela relacdo transferencial, para favorecer o

autoconhecimento e a possibilidade de manifestacao do verdadeiro self.

METODO

Foram analisadas as sessOes individuais de atendimento clinico realizadas com um
menino, no periodo de laténcia, a luz da teoria psicanalitica winnicottiana acerca do
desenvolvimento emocional. Os atendimentos foram conduzidos na Clinica Psicolégica da

Universidade Estadual de Londrina.

RESULTADO

A mae do paciente procurou psicoterapia queixando-se dos esquecimentos frequentes
do filho e dos episédios de desatencdo, ao realizar tarefas domésticas. O paciente mora com
a mae e seu irmao mais novo, mas passa boa parte do tempo com seus avds, uma vez que sua
mae trabalha o dia todo e, assim, ndo consegue ficar muito tempo com o filho mais velho. O
pai mora em uma cidade distante e é divorciado da mae, tendo, deste modo, contato apenas
através do Whatsapp.

Durante as primeiras sessdes de atendimento, o paciente usou quase todo o tempo
para a construcdo de uma casinha de madeira com palitos de sorvete. No comeco da
construcdo, ressaltava-se o modo como quebrava os palitos e os deixava irregulares, uns
maiores e outros menores, pegava palitos diferentes (redondos e quadrados) para construir a
mesma parede e colocava pouca cola entre eles, o que deixava a parede frouxa. Ndo construia
a parede continua como um todo, deixava um vao entre duas colunas de palitos, o que,
segundo ele, seriam as janelas. No decorrer do atendimento, o paciente passou a colocar mais

cola entre os palitos e o modo de construir as paredes se tornou mais organizado e planejado:
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ao cortar os palitos, para continuar erguendo a casa, ele media, riscava com a caneta e cortava
com a tesoura. Esse modo de organizagao perdurou até a finalizagdo da construgao.

Através das intervengdes clinicas e da dinamica imaginativa no setting, foi possivel
perceber a diferenga gritante do comportamento e verbalizagdes do paciente antes e depois
do término da construcdo da casinha de madeira. No inicio do tratamento, se comportava de
modo calmo, silencioso e passivo, ndo sustentava um didlogo, apenas respondia o que lhe era
perguntado e passava todo o tempo da sessdo construindo a sua casinha. Quando finalizou a
construg¢ao da casa, seu comportamento transformou-se durante as sessoes. Ele se tornou
muito falante, agitado e desafiador: conversava durante todas as sessGes e o siléncio nao
perdurava mais; enquanto permanecia sentado durante a realizacdo de atividades, a
psicoterapeuta tinha a impressao de que ele preenchia todo o espago esticando as pernas, os
bracos e inclinando-se para tras; além disso, tornou-se evidente, através dos jogos
estruturados, as tentativas do garoto em ludibriar a psicoterapeuta.

Além disso, apds a conclusdo da casa, o paciente se demonstrou mais ativo, ndo se
esquecia mais de detalhes e das pequenas coisas, ndo precisava mais refletir e esforgar-se
para lembrar-se dos mesmos. Ndo havia mais necessidade de a psicoterapeuta chamar sua
atencdo para as atividades que realizava e, deste modo, também abriu espaco para que o
paciente falasse de suas proprias questdes, conteidos além das queixas que sua mae trazia.
Ademais, em uma sessdo realizada apenas com a responsavel pela crianca, ela relatou que o
garoto passou a realizar as atividades domésticas e chama-la para mostrar que havia se
lembrado de fazé-las, contou que seu filho estava se tornando mais atento e estava se
expondo mais, como, por exemplo, o dia em que ele se dispds a ler a Biblia frente a toda a
igreja.

Vale-se ressaltar que o caso ainda se encontra em andamento e, em uma das ultimas
sessdes, ocorreu algo, em suma, inesperado: o paciente foi capaz de permanecer fazendo

associacoes livres, através de dialogo por 50 minutos, frente a frente com a psicoterapeuta.

DISCUSSAO

O espacgo potencial proporcionado pela psicoterapia favorece condi¢des nas quais o
paciente pode se perceber, diferenciar-se e comunicar suas reais necessidades e desejos ao
Outro. Muitas vezes, também, a psicoterapia € um ambiente onde podem ser identificados os

cuidados anteriormente ndo fornecidos pela mae, e com isso, pode-se disponibilizar, pela
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primeira vez, a vivéncia de um ambiente suficientemente bom, um suporte para esse
amadurecimento emocional (Sei, 2008).

Pode-se constatar que o ambiente promovido pela relacdo paciente-psicoterapeuta se
caracterizou como suficientemente bom, uma vez que amparou e acolheu as necessidades
apresentadas pelo paciente, as quais eram mais abrangentes do que as queixas relatadas pela
mde (esquecimentos, desatengao). Verificou-se também que o processo terapéutico
contribuiu para aprimorar o desenvolvimento emocional da crianca.

Consideracdes finais

A realizagdo deste trabalho oportunizou a psicoterapeuta melhor compreensao acerca
dos conceitos psicanaliticos winnicottianos aplicados no atendimento psicoterdpico com
criangas. Além disso, vale-se ressaltar que o caso ainda se encontra em atendimento e

observa-se mudancas significativas no comportamento do paciente.
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O diagnodstico em psicanadlise: observagoes a

partir de uma triagem em clinica-escola
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RESUMO:

O diagndstico em psicanalise € um passo fundamental do tratamento psicanalitico, tendo
Freud destacado sua importancia em seus célebres artigos sobre a técnica, entre 1911 e 1915,
com prosseguimento no ensino de psicanalistas pds-freudianos, como Jacques Lacan. Este
trabalho tem como objetivo ilustrar a questdo diagndstica em psicanalise a partir de uma
triagem realizada na clinica-escola da Universidade Estadual de Londrina, em 2017, no estagio
supervisionado. Para tanto, foi feito uma pesquisa na literatura psicanalitica de Freud a Lacan
em textos relacionados ao inicio do tratamento, o diagndstico em psicanalise, constituicdo da
neurose e psicose e fundamentos da clinica psicanalitica. Tal interesse com relagdo ao
diagnéstico psicanalitico esta na identificacdo da estrutura clinica do paciente, servindo para
gue o analista se oriente quanto a conducdo do tratamento. A partir do contato com o
paciente em associagao livre, nas entrevistas preliminares — ou tratamento de ensaio — tem-
se a condicdo de elaborar uma hipdtese de diagndstico diferencial entre as estruturas clinicas
descritas pela psicanalise: neurose, psicose e perversao. A triagem nesta instituicdo de ensino
tem a funcdo de panorama geral dos casos, a fim de estabelecer no¢bes diagndsticas para
elaboracdo de encaminhamentos e/ou organizacdo da fila de espera da clinica-escola de
psicologia. No caso abordado, apds a escuta do paciente, permanece a duvida quanto a
alocacdo na neurose — obsessiva — ou na psicose. Entende-se que para melhor compreensao
do quadro clinico do paciente é necessario que se realize maior nimero de sessdes, todavia
tal recorte é suficiente para que se estabelecam reflexdes sobre o diagndstico diferencial em
psicanalise e retomar a sua importancia, pois é fundamental que isso se observe, por parte do

profissional que pretende trabalhar orientado sob a ética, teoria e metodologia da psicanalise.
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Palavras-chave: clinica-escola; diagndstico em psicanadlise; entrevistas preliminares;

tratamento de ensaio; triagem.

INTRODUCAO

A experiéncia clinica em psicanalise trabalha com a subjetividade, desenrolando-se de
sujeito a sujeito, preservando o que ha de irredutivel diante da tentativa de objetiva¢do da
pessoa (Lacan, 1951/1998). A questdo do diagndstico em psicanalise é bastante discutida por
Freud ao longo de seus escritos; destacam-se, aqui, seus célebres Artigos sobre a técnica,
publicados entre 1911 e 1915. Quinet (1991), a partir de Lacan, escrevera As 4+1 condigées da
andlise, no qual também fara consideracdes sobre o inicio do tratamento (no capitulo um, As
fungdes das entrevistas preliminares), trazendo a questdo da demanda, dos tipos de negacdo
nas diferentes estruturas clinicas (recalque, foraclusdo e desmentido) e a transferéncia, com
destaque a ligacao do sujeito ao tratamento.

Retomar-se-do as consideracdes tedrico-praticas acerca do inicio do tratamento e do
diagndstico em psicandlise juntamente com a apresentacdao de um breve relato de triagem
realizada na clinica-escola de Psicologia da Universidade Estadual de Londrina, em que gerou
a duvida entre o diagndstico diferencial de neurose — obsessiva — ou de psicose, o que é

fundamental para nortear a pratica clinica.

OBIJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Objetiva-se retomar a importdncia do diagndstico em psicandlise, questao
fundamental para a execugao da pratica clinica, em razao da dire¢cdo de tratamento. Justifica-
se em razao da pesquisa em psicologia e psicanalise, retomando alguns dos preceitos basicos
da psicanalise de Freud a Lacan, contribuindo para a reflexao sobre a pratica clinica e suas

nuances.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa bibliografica na literatura psicanalitica de Freud a Lacan sobre o
inicio do tratamento, o diagndstico em psicanalise, constituicdo da neurose e psicose e
fundamentos da clinica psicanalitica, articulando-os com um caso atendido em triagem na

clinica-escola da Universidade Estadual de Londrina.
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O INICIO DO TRATAMENTO E O DIAGNOSTICO EM PSICANALISE

Sigmund Freud, no texto O inicio do tratamento, de 1913, recomenda que se realize, a
principio, uma espécie de tratamento de ensaio, a fim de conhecer o caso e perceber se este
é adequado ao tratamento analitico. Aqui, faz-se o diagndstico diferencial entre as estruturas
clinicas na psicanalise: neurose, psicose e perversdo. Durante este tratamento, age-se
conforme a técnica psicanalitica, estando o paciente em livre associa¢do, partindo de uma
demanda deste pelo tratamento. O analista deve falar somente o necessario para que o
paciente continue falando. Desaconselha que analista e analisante tenham rela¢ées prévias a
andlise e destaca a resisténcia como principal ancora da neurose. (Freud, 1913/2010). Quanto
ao diagnostico, indica que o analista deve certificar-se de que se trata de um caso de neurose,
atentando-se as psicoses. O erro no diagndstico para o psicanalista é, pois, funesto, porque,
cometendo “[...] um desacerto pratico, torna-se culpado de um gasto inutil e desacredita seu
procedimento terapéutico. Ele ndo pode manter sua promessa de cura caso o paciente sofra,
nao de histeria ou de neurose obsessiva, mas de parafrenia” (Freud, 1913/2010, p. 166), sendo
motivagao suficiente para que se atente a esse aspecto.

Far-se-4 uma breve apresentacdo acerca da neurose e da psicose, além de
consideracdes sobre a neurose obsessiva. Freud, em seu texto Neurose e Psicose (Freud,
1924/2011), reflete sobre como essas estruturas clinicas se relacionam com a teoria do
aparelho psiquico — em especial a segunda tdpica (Id, Eu e Super-eu). Logo no inicio, ele diz “a
neurose seria o resultado de um conflito entre o Eu e seu Id, enquanto a psicose seria o andlogo
desfecho de uma tal perturbagéo nos lagos entre o Eu e o mundo exterior” (Freud, 1924/2011,
p. 177, grifos originais). As neuroses de transferéncia seriam resultado de o fato do Eu ndo
aceitar e promover a descarga motora de um impulso pulsional no Id ou contestar o objeto
visado por ele. Esse, entdo, defende-se do Id por meio da repressao. O conteudo reprimido
busca uma nova forma de satisfacdo, numa via pela qual o Eu ndo domina; essa forma de
satisfacdo parcial que se impde ao Eu é conhecida como sintoma. O Eu, entdo, entra em
conflito com o sintoma, resultando no quadro da neurose. O Eu efetua a repressao de acordo
com as ordens do Super-eu, que é constituido das influéncias do mundo externo que nele
encontraram representac¢des. No que concerne a relagao do Eu com o mundo exterior, Freud
dd exemplo de um quadro psicotico chamado améncia, no qual o “mundo exterior ndo é
percebido de modo algum ou sua percepg¢do ndo tem nenhum efeito (Freud, 1924/2011, p.

179). Neste quadro, é excluido o acolhimento de novas percepcées do mundo exterior e
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também é retirado o investimento do mundo interior, que representava o primeiro. Entdo, o
Eu cria um mundo exterior e interior novos, edificado conforme os impulsos de desejo do Id.
O motivo dessa ruptura com o mundo exterior € uma intolerdvel frustracao do desejo por
parte da realidade.

Sobre as neuroses obsessivas, Freud, em A predisposicdo a neurose obsessiva (Freud,
1913/2010), coloca-nos o problema da escolha da neurose. Ele perfaz os meandros do
desenvolvimento sexual, apontando como uma pessoa predisposta a neurose obsessiva tem
um ponto de fixacdo/regressdo a determinada fase do desenvolvimento psicossexual, sendo,
neste caso, a fase sadico-anal. Ele completa dizendo que os impulsos de ddio e erotismo anal
(instinto de apoderamento) estdo bastante presentes nesta neurose, além do conflito e
esforco em nao admitir a regressdao. Também se vé a presenca do impulso de saber
[Wisstrieb], que, segundo Freud, é “um rebento sublimado, elevado ao plano intelectual, do
instinto de apoderamento; sua rejeicao na forma da dulvida tem grande papel no quadro da
neurose obsessiva” (Freud, 1913/2010, p. 335). Posteriormente, ele nos coloca que participa
da predisposi¢cdo a neurose obsessiva uma “aceleracdao temporal do desenvolvimento do Eu

III

ante o desenvolvimento libidinal” (com o qual se pode pensar um conflito das pulsdes de
autoconservacdo com as pulsdes sexuais, em razao da aceleracdo do desenvolvimento deste
em relagdo aquele [FREUD, 1911/2010]), aceleracgdo tal que resultaria na escolha objetal por
influéncia dos impulsos do Eu, enquanto a funcdo sexual ainda ndo é genital, culminando, por
fim, numa fixacdo pré-genital. O neurdtico obsessivo, por ultimo, desenvolveria uma
supermoral para defender o seu amor objetal da hostilidade, tipica da sua fixacdo na fase
sadico-anal.

Sob a perspectiva psicanalitica de Jacques Lacan, Antonio Quinet, em seu livro As 4+1
condigées da andlise (1991), ressalta que, é na primeira parte do tratamento que o analista
aceita o candidato a andlise, sendo neste periodo que se formula a demanda e produz o
sintoma analitico. Divide as fung¢des das entrevistas preliminares em trés partes logicas
(fungdes sintomal [sinto-mal], diagndstica e transferencial), das quais destacar-se-a a funcao
diagndstica. O autor a coloca como relacionada a direcdo da analise, dizendo que “o
diagnodstico sé tem sentido se servir de orientacdo para a condugdo da andlise” (QUINET, 1991,
p.18). Adverte que a investigacdo clinica é a partir do simbdlico, relacionado a inscricao do

Nome-do-Pai (S1), e que se pode fazer a diferenciacdo estrutural por meio dos trés modos de

negacdo do Edipo: o recalque na neurose, o desmentido na perversdo e a foraclus3o, da

ISBN 978-85-7846-523-0
112



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

psicose, em que S1 ndo se inscreve no simbdlico; o que é negado, portanto, retorna no real,
sob frequente expressdo de alucinagdao. Na pratica clinica, Quinet destaca que a importancia
de Freud dada para a questdo diagnéstica estd diretamente relacionada a aceitacdo de casos
de psicose ou ndo, lembrando, a partir de Freud e Lacan, que a andlise ndo pode tornar um
psicotico num neurdtico (ndo se inscreverd o Nome-do-Pai no simbdlico) e a analise pode
desencadear uma psicose até entdo ndao desencadeada. Para além da estrutura clinica,
prestar-se-ia atencdo aos tipos clinicos para tracar estratégias da direcao da analise, levando
em conta as “modalidades da relacdo do sujeito com o Outro” (p. 23), repetidas na

transferéncia (Quinet, 1991).

APRESENTACAO DO CASO ATENDIDO EM TRIAGEM E CONSIDERACOES

Trata-se de uma sessdo com duracdo de cinquenta minutos de atendimento a um
homem adulto, que relata diagndstico médico de esquizofrenia, medicado com antidepressivo
e antipsicético. Sente-se inseguro e com baixa autoestima. Relata conflitos constantes com
sua esposa, principalmente em razdo de ciime por parte dele, tendo aumentado depois que
ela comecou a sair com os amigos; olhou o celular dela para conferir as mensagens, mas,
tempos depois, sentiu culpa e se desculpou. Relacionou o cilme com um acontecimento
prévio a oficializacdo do namoro com a atual esposa, na qual ela se relacionou com outra
pessoa num periodo em que ele ja considerava que estavam juntos. Disse que imagina ter um
rastreador em seu celular e sente-se, com frequéncia, perseguido no seu trabalho. Faz
psicoterapia particular; notou que, algum tempo depois do inicio do tratamento, passou a
ouvir as pessoas falando de maneira confusa, dizendo uma coisa querendo dizer outra. Sobre
o ciume, explica que ja fora ciumento em relagdes anteriores e que talvez o problema esteja
nele.

A partir das consideracbes feitas no decorrer do trabalho, percebe-se que, em
psicanalise, o diagndstico é feito a partir da escuta do que o paciente traz em sessao, sob as
indicacdes do dispositivo psicanalitico. O diagndstico é feito a partir do simbdlico, portanto,
na investigacdo do inconsciente, da forma como o sujeito se posiciona frente a castracdo —
inscricdo do Nome-do-Pai no simbdlico e as formas de negacdao. Com isso, é necessario, para
estabelecer o diagndstico diferencial e a direcdo de cura, que haja mais sessOes e a
continuidade, de fato, do tratamento psicanalitico. As consideracdes acerca do caso atendido

em triagem servirdo para retomadas de conceitos fundamentais da psicanalise. Como
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descrito, o paciente traz um diagndstico médico de esquizofrenia, indicando um possivel
quadro de psicose. Pela escuta, contrapde-se, entretanto, com a hipdtese de neurose
obsessiva, pois se escuta elementos que posicionam o paciente em estrutura neurdtica, como
a duvida e culpa, o que pode indicar a divisdo do sujeito — a castracao. Entretanto, para que
se estabeleca o diagndstico em psicandlise, ressalta-se que sdo necessdrios um analista e um
candidato a analise, com a palavra em transferéncia e livre associagdo, com maior nimero de

sessdes, para que, a partir do simbdlico, percebam-se as posicdes subjetivas do sujeito.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se fundamental para a pratica clinica em psicologia e psicandlise que se
atenda os pacientes de acordo com sua subjetividade e demanda. Para isso, necessita-se de
entendimento das nuances que permeiam a clinica, tendo destaque, na psicandlise, as
estruturas e tipos clinicos — nos termos de Lacan. A psicandlise de Freud a Lacan trabalha com
a pesquisa sobre o sujeito, com a palavra em transferéncia e livre associacdo, sob a
formalizacdo do inconsciente. O caso aqui apresentado teve a fungao de ilustrar a experiéncia
clinica em psicanadlise, para que se discuta e retome essas questdes cruciais a pratica clinica,
contribuindo para a disseminacdo da psicanalise dentro de seu rigor ético, tedrico e
metodoldgico. Lembra-se que, em psicandlise, é necessario maior nimero de sessdes para se
estabelecer o diagndstico diferencial do paciente a partir de sua posicdo frente a castracao.
Ressalta-se também que, a rigor, o atendimento nao foi feito por uma psicanalista, mas sim
por uma estudante de psicologia, respeitando as recomendacdes psicanaliticas da linha freud-
lacaniana. Todavia, o trabalho pode contribuir para a discussdo e retomada dos aspectos bases

da clinica psicanalitica e, com isso, justifica-se sua importancia.
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O estranhamento do banal: poética visual,

psicanalise e subjetividade®!

Alan Ricardo Floriano Bigeli >2

RESUMO

Propomos aqui didlogos entre Psicandlise e Arte, abordando algumas das obras mais
inquietantes do pintor René Magritte, na intencdo de contribuir para a fortuna critica dessas
grandes areas, evidenciando as relagdes entre clinica e reflexdes estéticas. Nesse sentido,
trabalhamos segundo a perspectiva inaugurada por Sigmund Freud em seu texto sobre O
Moisés de Michelangelo, de 1914, no qual se dedica a explorar detalhes imanentes nao
somente a construcdo da obra de arte, mas aos efeitos que esta pode causar, sobretudo na
subjetividade daquele que com ela se relaciona. Tivemos, aos moldes dessa 6tica, o cuidado
de evitar a simples aplicacdo de conceitos psicanaliticos sobre a arte. Buscamos, portanto,
aqueles detalhes que estao nos pormenores da construgdo das pinturas criadas por Magritte,
no sentido de deixar mais aberta possivel a percepcdo garantindo que as reflexdes ndo sejam
reducionistas. Mantendo o ponto inicial de suas provocacdes na realidade banal, a qual
Magritte tratava como problemadtica, esse artista trabalhava através da convergéncia dos
sentidos para novas formas do pensamento, desse modo, suas obras desvelam uma poética
singular presente no cotidiano, que passaria desapercebida a um olhar desatento. Magritte
preocupava-se em traduzir seus pensamentos em algo visivel, isso se dava por meio daquilo
gue tocava sua sensibilidade, assim ele produzia suas obras orientado por um sentimento que
denominava emog¢do estética. Diante dessas ligacdes entre sujeito e obra de arte, nos
posicionamos com um olhar/escuta equi-flutuante; uma atitude psicanalitica ao pensar a
producdo dessas rela¢Oes, as quais se configuram, em boa medida, como transferenciais.
Assim, destacamos aproximagdes entre o modelo sensivel da escuta clinica e as reflexdes
estéticas, no caminho de pensar os processos artisticos criativos, tais como a poética

magritteana, em consonancia aos processos de subjetivacio.
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INTRODUCAO

Conforme Suzi Gablik (1985) descreve, muito antes de flertar com a vanguarda
surrealista e de permitir que suas obras fossem relacionadas a esta vanguarda, o pintor belga
René Magritte (1898 — 1967), fora fortemente influenciado pelo Abstracionismo, o Futurismo,
Cubismo e o Dadaismo, sendo este ultimo o movimento que mais deixou marcas significativas
em seu modo de pensar, marcas estas vistas por meio de muitas ironias que podem ser
encontradas ao longo de iniumeros trabalhos. Contudo, foi dentro do Surrealismo, de fato,
gue Magritte se consagraria, deixando em suas telas e em seus escritos indicios de sua prdpria
realidade sensivel e poética, descrita puramente através de seus olhos (Magritte, 2009).

Em suma, os surrealistas buscavam modos de ruptura com as praticas artisticas da
época, as quais eram muito bem determinadas pelo formalismo. Caracterizavam assim um
rompimento “de dentro para fora” no ambito estético, produziam uma incansavel busca de
uma pratica poética de vida, que seria levada até “os limites extremos do que era possivel
fazer-se.” (Benjamin, 1975, p. 83). Com isto posto, e através de inquietacdes que mantém seu
ponto inicial na realidade banal, Magritte possibilita o deslocamento de um certo tipo de olhar
que esteja acostumado a enxergar a natureza basicamente como ela se apresenta evocando
assim algo de misterioso que seja intrinseco aos objetos, mas também escondido por eles
proprios (Gablik, 1985; Magritte, 2009).

Também fazendo o uso de escritos, Magritte “escrevia/pintava” palavras e frases em
seus quadros, que, para ele, se colocavam lado a lado com suas figuras, sobretudo em questao
de poténcias e aberturas de sentido (Panek, 2006). Nessa esteira, surgem os titulos de seus
quadros; aqui imagem e palavra ndo se contrapdem, mas atuam no caminho de produzir
concomitantemente um sentimento singular e varidvel, estando a mercé da subjetividade de
guem se relacione com seus trabalhos, de modo a langar um olhar mais sensivel a obra de
arte. Magritte denomina esta sensacao de emogdo estética (Magritte, 2009).

Notamos ressonancias dessa condicdo poética, de uma emocdo estética, a qual
Magritte (2009) propde, quando vemos obras como L’Empire des lumiéres (1954), por
exemplo. Na producdo deste quadro, o proprio pintor nos revela que pretendia trazer ao
campo visual suas ideias mais estimulantes, colocando-as em tela para que, assim, outros

individuos também tivessem a chance de olha-las. Esta obra condiz com sua vontade de
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retratar um singular gosto que se iguala e se dirige tanto para a beleza do dia como pela da
noite, sem escolher por nenhum deles especificamente - eis ai, entdo, uma clara manifestacao
de suas préoprias emogdes estéticas traduzidas em imagem, as quais receberam um titulo que
carrega uma potencialidade poética impar.

A arte de pintar, para Magritte (2009) caracteriza-se, essencialmente, por ser um ato
inquietante. Essa intrinseca caracteristica permite registrar imagens em seus quadros através
de um sentimento Unico, ou seja, através da inspiracdo. Essas imagens se tornam claras a
consciéncia de quem esteja apto a reconhecé-las logo que se apresentam, bastando, segundo
o pintor, desvencilhar-se da vontade de controle, imanente a humanidade, de atribuir sentido
a todas as coisas. Desse modo, o préprio Magritte defende que “a aparicao imprevisivel de
uma imagem poética é celebrada pela inteligéncia amiga da luz enigmatica e maravilhosa que

vem do mundo” (Magritte, 2010, p. 298).

PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

O ponto de partida de nossas andlises se encontra exatamente nas particularidades
encontradas na obra de arte, assim sendo, a chave que abre nossas possibilidades criativas de
leitura reside, invariavelmente, nos detalhes. Através do que o historiador Carlo Ginzburg
(1989) chama de paradigma indicidrio temos um caminho —ao modo de uma caga aos indicios
e aos restos - para o entendimento de um modo detetivesco de pesquisar, ao qual Freud (2013
[1924]), por sua vez, emprega de maneira brilhante em seus escritos sobre a escultura de
Moisés, realizada pelo renascentista Michelangelo (Dionisio, 2017).

Tal como em O Moisés de Michelangelo, onde a atencdo de Freud (2013 [1914]) se
detém em certas minucias da escultura, a saber: a posicdo das mados em relacdo a sua barba
e o0 modo como segura tabuas da lei, esta perspectiva de trabalho consiste em direcionar a
atencdo aos detalhes da obra de arte. Ocorre, assim, a construcdo da uma leitura aos moldes
de um detetive, podemos ver o pai da psicanalise apresentando o chamado “participio
passado da cena”, partindo puramente dos indicios que retira do histérico da escultura e
deduzindo o que teria acontecido até o instante entdo representado evidenciando
caracteristicas de um Moisés humano; uma interpreta¢ao que corre na contramao da que se
havia dito sobre aquela obra até o momento em questdo (Dionisio, 2017).

Alguns desdobramentos se fazem interessantes: em certa medida, olhar para o detalhe

é produzir um recorte, estabelecer uma relacdo parte pelo todo e, assim, possibilitar uma
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aproximacdo, como define o filésofo Georges Didi-Huberman (citado por Dionisio, 2017).
Nesse sentido, para estreitar as relagdes entre a psicandlise e reflexdao estética, tendo o
paradigma indicidrio como pano de fundo, é necessario assumir a proposta de um
Inconsciente Estético de Jacques Ranciere (2009). Aqui ha uma ruptura com o regime
representativo da obra de arte e, desse modo, a experiéncia estética se encontra em vias de
uma horizontalidade. Essas coloca¢des permitem que haja a simultaneidade das realidades, a
concomitancia do sentido e do ndo-sentido, do pensamento e do ndo-pensamento, enfim, a
ambiguidade é instaurada. Assim sendo, os ambitos do emocional e do racional ndo mais se
opdem, mas coexistem em uma identidade de contrarios; o “pathos convive com o logos e
nao se opde a ele” (Dionisio, 2016, p. 90).

Tendo estas proposicdes como base, buscamos, tal como opera a escuta clinica
psicanalitica, langcar um olhar que seja igualmente equi-flutuante pelas obras de Magritte,
atentando-nos aos detalhes onde possam emergir indicios da emoc¢do estética do pintor,
destacando sua poética singular. Assim, se torna real a possibilidade de adentrarmos os
meandros da arte magritteana que destaca uma dimensdo misteriosa daquilo que é tido como
banal, diriamos entdo, causando um certo sentido de estranhamento do habitual, um
sentimento Unheimliche que condiz com a definicdo proposta por Freud desta palavra,
encontrada em seu texto homoénimo, publicado em 1919 (1996). Procurando ainda
estabelecer uma analise critico-clinica do trabalho de Magritte, nossa atencdo se volta ao
entrecruzamento dos temas que se repetem nas obras, assim como os detalhes que variam,
investigando deste modo o carater sintomatico (Dionisio, 2017, s./p.), ou seja, inconsciente
desses pormenores. Tais fatores permitem pensar os efeitos e o valor de uso que essas obras
possuem, além de quais relagcbes podem provocar e produzir na constituicdo subjetiva de

guem se relaciona, de forma transferencial, com elas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nossa busca, entdo, com esse trabalho reside naquilo que estaria "na filigrana" das
construcGes das pinturas de Magritte, além do que pode se revelar quando langcamos um olhar
mais detalhado para essas criativas composicdes. Observamos a singularidade poética
inerente a producdo de cada obra; variantes das perspectivas contextuais da vida do pintor; o
processo de criacdo de quadros e titulos de igual poténcia; atravessamentos que as pinturas

possuem, as influéncias que marcaram Magritte e que podem transparecer em suas
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produgdes, sem nunca fecha-las ao sensivel; os questionamentos que tanto motivaram o
pintor a produzir outras realidades através de seu trabalho; e suas concepc¢des poéticas da
realidade traduzidas por meio de tintas em suas telas. Encontramos muitas aproximacoes
temadticas recorrentes ao trabalho de Magritte com certas concepgdes da teoria psicanalitica,
as quais dizem respeito aos modos de subjetivacao implicados tanto na relagdo entre o artista
e a obra, como entre a obra e o espectador, sendo estas, por exemplo, a representacao, a
duplicidade, mundo onirico, o estranhamento.

Sdo exemplos de tais aproximacdes trabalhos como Le Double secret (1927) e La Fin
des contemplations (1927b), que revelaram correspondéncias muito possiveis com a teoria
freudiana sobre o Duplo, especificamente, em momentos nos quais o criador da psicandlise
discorre sobre as configuracdes de identificacdo nos ambitos internos e externos do Eu, ou
entdo quando o individuo se depara com algo Estranho, Umheimlich, em seu ambiente banal;
o encontro com a duplicacdo da proépria imagem de sujeito, fazendo balizar elementos
inconscientes, trazendo a tona aquilo que deveria ter permanecido escondido, algo que de
tao familiar, se tornou estranho (Bigeli & Dionisio, 2018).

Foi possivel também constatar que, por meio da construcdo dos quadros, Magritte
empenhava-se em trazer seus pensamentos para o ambito visual através daquilo que o tocava
de maneira sensivel, assim, ele produzia suas telas na tentativa de encontrar algum sentido
poético presente na realidade que se mostrava diante dos seus olhos. Em telas onde o pintor
emprega, figurativamente, justamente os drgdos responsaveis pela visdo, podemos destacar
a clara desestabilizacdo que Magritte provoca aos olhares que se lancam sobre suas obras.
Nesta série de obras que recortamos para produzir nossas analises referentes precisamente a
tematica do olhar, constituidas pelos quadros Le Faux miroir (1929) e Le Portrait (1935), foi
possivel construir uma leitura que se debruca pelo o fator fundamental que estabelece a
relacdo entre espectador e obra de arte, ou seja, através do olhar. Dessa maneira, elencam-
se indagacOes sobre as relagdes estabelecidas entre o agente espectador e a obra de arte
(Bigeli & Dionisio, 2018). Nessa perspectiva, por meio da metaforizacao visual dos objetos, as
poéticas magritteanas, segundo Draguet & Goormans (2013), convergem para o
descobrimento de sentidos novos que estejam imanentes ao cotidiano, despertando o olhar
para relacdes outras de afinidades eletivas entre tais objetos e suas iniUmeras possibilidades
de representacdo. Ora, é o observador que olha para a obra, ou este é olhado por ela g, a

partir dai, pode produzir suas associacées?
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Procuramos pensar mais a dinamica dessas relagdes estabelecidas ao invés de produzir
uma investida objetiva em apresentar respostas para tais indagagdes. Além disso, buscamos
didlogos entre as reflexdes estéticas e o pensamento psicanalitico clinico através da relacao
dos sujeitos e obras de arte, mantendo sempre o cuidado e a aten¢ao para as provocagoes
gue se inscrevem na producao de tal relacdo, que se da, notoriamente, como transferencial.
Portanto, buscamos manter uma postura - que se traduz muito mais em um procedimento a
ser seguido do que em um método estritamente rigido —amparada pelo pensamento estético
e pela psicanalise, garantindo um olhar sustentado por uma “atitude psicanalitica” sempre

implicada (Frayze-Pereira, 2005) com os objetos e temas a serem analisados.
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Titulo O trabalho clinico com idosos: desafios e

poténcias

Isabela Bendine Gastaldi

Daniel Polimeni Maireno

RESUMO:

Sobre o tratamento psicanalitico de pessoas idosas, Freud (1904; 1905) apresenta algumas
objecdes, com a justificativa de que falta aos idosos a plasticidade dos processos psiquicos
necessaria para a terapia, bem como a questdo da quantidade de material a ser trabalhado, o
que prolongaria de forma indefinida o tratamento. Em contrapartida, levando em conta o
aumento da perspectiva de vida na atualidade bem como o desamparo da terceira idade
frente a questdes como abandono familiar, improdutividade, dcio, entre outras, leva cada vez
mais essa faixa etdria de pacientes a clinica. Diante disso, e tendo como horizonte o trabalho
psicanalitico de escuta de conteudos inconscientes, faz-se uma aposta em ndo recuar diante
do idoso que procura tratamento. Na Clinica Psicoldgica da UEL, a paciente M., de 63 anos,
iniciou o seu processo terapéutico com queixas de dores somaticas, tristeza demasiada e
“vontade de fazer nada”. Ao longo de sua terapia, que durou 7 sessdes, a paciente revelou,
por meio de atos falhos, conteldos inconscientes importantes relacionados as suas dores
fisicas e 0 gozo da posicdo em que se encontrava. Outros conteldos importantes eram as
fantasias acerca da morte da mae, que se encontrava sob os seus cuidados, e os cuidados com
o outro de forma geral em detrimento do autocuidado. Sobre isso, o exemplo da paciente
sobre “dar sua cama para a visita” foi utilizado como metafora potente durante a terapia para
tratar dessa relacdo. Dessa forma, percebe-se que o trabalho analitico com o paciente idoso
é possivel na medida em que se combinam oferta de escuta e demanda de analise, como foi
o caso da paciente M.

Palavras-chave: idosos; clinica; psicanalise.

INTRODUCAO
Freud, em seu texto Psicoterapia (1905), coloca a questdo da idade dos pacientes, mais

especificamente, “préximo ou depois dos cinquenta anos” (p. 342), como um fator
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desfavoravel a ser levado em conta na selegdo para o tratamento. Segundo o psicanalista, a
esses pacientes “costuma faltar a plasticidade dos processos psiquicos de que depende a
terapia” e ainda acrescenta que “o material a ser trabalhado prolongaria indefinidamente o
tratamento” (p. 342). Anos depois, porém, em Caminhos da terapia psicanalitica (1919), pode-
se encontrar que, nas palavras do autor,

(...) nunca nos gabamos da completude e inteireza de nosso saber e de nossa

capacidade; estamos prontos, agora ndo menos que antes, a admitir as imperfeicoes

de nosso conhecimento, aprender novas coisas e mudar em nossos procedimentos o

gue puder ser melhorado. (p. 280).

Atualmente, levando em conta o aumento da expectativa de vida da populacao,
somado a uma série de questdes que envolvem o envelhecer nos tempos atuais, como o
abandono por parte da familia, a insatisfacdo gerada pela improdutividade em meio a uma
sociedade que se volta a producao, a soliddo que se revela em meio a perda de entes queridos,
entre outras, percebe-se um significativo aumento da procura por tratamento
psicoterapéutico na terceira idade. O presente estudo — que de certa forma contraria o Freud
de 1905, mas se afina com o Freud de 1919 — retrata uma aposta em um tratamento
psicanalitico de uma paciente de 63 anos que chegou a Clinica Psicolégica da Universidade
Estadual de Londrina, no qual o uso da técnica da associagao livre permitiu que conteuddos
inconscientes importantes fossem revelados e colocados a escuta: escuta flutuante da

terapeuta e escuta-de-si, da paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As queixas iniciais que trouxeram a paciente M. a clinica envolviam um cansago e
tristeza excessivos, de acordo com ela. O significante “cansada” aparecia no inicio de cada
sessdo, assim que a paciente se sentava em sua cadeira e se colocava a falar. Além disso, M.
falava de uma “vontade de fazer nada, sé dormir”, ainda que tenha revelado um problema de
insOnia que tivera anteriormente, mas que, segundo ela, ja ndo ocorria mais. Outro elemento
importante desse caso é que a paciente encontrou no processo terapéutico um espaco no
qual ela podia dizer livremente — sem julgamentos — sobre algo que fazia questao para ela: os
cuidados com a mae que lhe foram delegados. Em alguns momentos, fantasias de morte da
mae apareceram na fala de M. e, com elas, apareceram também resisténcias. Os cuidados

para com a mae, os filhos — ja adultos — e sua casa eram os responsaveis, segundo M., por
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deixa-la exausta, porém em sua fala, a paciente comega a se dar conta de como, ao longo de
sua vida, ocupou esse lugar, ainda que esse ndo lhe houvesse sido imposto.

Em uma das sessoes, M. disse que ja havia chegado a dormir no chdo para que pudesse
ceder a cama para as visitas, em sua casa. Relatou que sempre cedia a sua cama e que nao
gostava de fazer isso. Ao ser interrogada pela terapeuta do porqué, entdo, fazia, M. fez um
semblante de espanto, como se tivesse se ouvido, e se interrogou: “Por que eu fago isso?”.
Interrogagdo importante no caminho de uma elaboragdao de demanda de analise, na qual o
sujeito agora é instigado por um querer saber de si e do si que ha naquilo de que se queixa.
Outras interrogagdes importantes que surgiram estavam ligadas as suas queixas organicas. M.
relatava sofrer de muitas dores e recebeu de um médico o diagndstico de fibromialgia. Em seu
relato, disse que apds fazer repetidamente uma série de exames que ndo apontavam para
nenhuma etiologia organica da dor, o médico havia lhe dito que suas dores poderiam estar
relacionadas com stress. A paciente contou em tom de pergunta, como quem pedia a
confirmacdo da hipotese do médico. Depois, acrescentou: “serd que isso e esse cansaco todo
tém a ver com essa minha melancolia?”. Em momentos diversos ao longo do tratamento,
alguns atos falhos como “fiz isso pra dor doer” e “ndo quero sarar” apontavam para essas

guestdes das quais a propria paciente passou a se interrogar.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de M. durou 7 sessdes e foi interrompido por decisdao da paciente, pois
essa relatou dificuldades para locomocao até o local da clinica — devido as suas dores o trajeto
de 6nibus somado a caminhada lhe era penoso — e em relagao a falta de tempo, que se
agravou gquando a sua mde se acidentou e ela precisou intensificar os cuidados com ela. Ao
justificar sua saida, acabou por relatar todos os motivos pelos quais seria melhor que ela
continuasse o tratamento, pois, mais uma vez, o cuidado de si era colocado em segundo plano
para que ela pudesse se dedicar exclusivamente ao cuidado do outro, questdao da qual se
gueixou durante o seu processo de psicoterapia. A respeito disso, pode-se compreender
algumas das dificuldades enfrentadas pelo idoso em seu tratamento, muitas das quais diferem
daquilo que Freud (1905) colocou como fator de dificuldade. Por outro lado, porém, o curto
periodo de tratamento p6de demonstrar as poténcias de um tratamento quando se leva em
conta que ha no paciente da terceira idade um sujeito do inconsciente atemporal, que

demanda ser ouvido. Segundo Reis-Filho e Santos (p. 46, 2007), “a partir do objeto de estudo
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da Psicanalise, é possivel presumir que o sujeito da pratica analitica é o sujeito do
inconsciente, e este ndo envelhece”. A aposta nesse tratamento com idosos também se faz
na medida em que, de acordo com Maia e Pinheiro (p. 663, 2011) “ndo hd subjetividade sem
divisdo, ndo ha sujeito sem conflito, ndo ha sofrimento humano que se organize a partir de
uma légica simplista e direta que n3o leve em conta a existéncia do Inconsciente”. E na aposta
desse inconsciente que quer ser ouvido e que falou por meio dos atos falhos e do sintoma de

M. que se pauta o trabalho clinico com idosos.
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RESUMO:

A acdo de ferir o proprio corpo surge como operacgao para lidar com a angustia, produzindo
marcagdes. O assunto tem por caracteristica uma especial susceptibilidade ao recalque,
evidenciando a importancia da enunciacdo como forma de producdo de um saber singular
acerca da angustia que demanda simbolizacdo. O discurso como produtor de sentido na
linguagem e na relagdo com o outro encontra importante local de expressao no dispositivo
clinico de escuta, que pode servir como meio de elaborac¢do simbdlica do sofrimento por outra
via que ndo a da autolesdo. Para isso, é necessario, em conjunto com a psicoterapia, o
engajamento da familia no tratamento, uma vez que esta ocupa lugar especial no
desenvolvimento da crianca e do adolescente. Neste ambito, mostra-se presente o possivel
afastamento familiar por conta das drasticas mudancgas que ocorrem nesse periodo, fator que
dificulta a invervencdo. O presente trabalho busca refletir sobre a autolesdao como sintoma,
na clinica psicanalitica com adolescentes. Foram analisadas algumas vinhetas do caso clinico
de um adolescente, realizado na Clinica Escola de uma universidade publica, através de
psicoterapia psicanalitica. A partir disso, foi selecionado o tema “autolesdao”, que surgiu
durante o atendimento. Com base na escuta dos elementos verbais e também nao-verbais
ficou evidente o intenso sofrimento vivido pelo paciente. A seguir, realizou-se a anadlise dos
fatos clinicos relativos aos episddios de autolesdo a partir do referencial tedrico encontrado
sobre o tema. O estudo realizado evidenciou a importancia e a potencialidade do trabalho
psicoterapéutico psicanalitico na clinica diante desse tipo de demanda, assim como a
responsabilidade ética do profissional de Psicologia diante do atendimento ao adolescente.

Palavras-chave: adolescéncia; autolesdo; psicoterapia psicanalitica.
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INTRODUCAO

De acordo com Cunha (2018) “na adolescéncia com a transicdo da fase infantil para
adulta acaba também por vir a incompreensado de novos sentimentos” (p. 5). Mais adiante, o
autor também diz que “a adolescéncia é uma fase que necessita que o individuo tenha
relacionamentos seguros, principalmente no ambito familiar, pois reflete positivamente na
sua construcdo de identidade, estabilidade emocional diminuindo a probabilidade de
desencadear patologias” (p. 5).

Os adolescentes vivem transformagdes que ndo se processam de maneira isolada,
ocorrendo em conjunto num contexto social que envolve a familia, a escola e os pares, sendo
que a primeira ocupa papel de destaque em seu desenvolvimento e formac3o. E possivel notar
um afastamento entre os pais e filhos adolescentes por conta das transformacdes drasticas
dessa fase (Knobel, 1981), entretanto, o afastamento demasiado pode produzir situagdes de
abandono e vulnerabilidade (Malagén-Oviedo & Czeresnia, 2015). Tratar a situacdo
meramente como fato casual pode ser danoso a vida da cliente em questdo e implica em
negligéncia profissional.

Episddios depressivos sdo recorrentes na adolescéncia (Knobel, 1981), mas requerem
constante elaboragao. Diversos estudos apontam a relacdo de dificuldades no contexto
familiar com o envolvimento do adolescente em comportamentos de risco a saude, como a
autolesdo. A autolesdao como saida para o sofrimento é alarmante e requer intervenc¢ao tanto
no atendimento ao cliente como a sua familia.

A autolesdo é definida como todo e qualquer comportamento consciente de agressao
contra o proprio corpo sem intencao suicida (Giusti, 2013). A forma mais comum em que se
expressa implica em cortar ou rasgar a pele em areas que podem ser facilmente ocultas, como

bracos, coxas e zona abdominal (Mesquita, Ribeiro, Mendonca, & Maia, 2011).

OBIJETIVO
Refletir sobre o comportamento de autolesdo como expressdao de sofrimento,

vivenciado por uma adolescente.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A partir dos relatérios de atendimentos em psicoterapia psicanalitica a uma
adolescente, realizada como atividade de estagio na Clinica Psicoldégica da UEL, foram
analisados os fatos clinicos relativos ao comportamento de autolesdao mencionados pela

paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adolescente vivenciava problemas afetivo-emocionais e de relacionamentos, assim
como baixo rendimento escolar. Dentre as demandas, foi relatada a vivéncia de
comportamento autolesivo um ano antes do inicio do atendimento, o qual havia cessado:
“Antes eu me cortava, mas depois parei [...] ndo sentia que precisava mais disso [...] agora eu
escuto musica, me tranco no quarto...”.

Com base na escuta dos elementos verbais e também ndo-verbais (Santos, Santos e
Oliveira, 2008) ficou evidente o intenso sofrimento da adolescente, que relatou diversos
problemas de relacionamentos: “Eu sinto um nada muito grande. Quando ele vem, eu ndo
tenho vontade de nada, sé quero ficar sozinha.”. Também relata sentimentos negativos, os
quais podem ser dificil lidar, assim acabava optando por praticas de autolesdo como forma de
escapar dessas dores: “Sinto um vazio muito grande, ndo tenho forgas pra continuar”; “Meu
pai nunca ligou muito pra mim, ele tem outra familia [...] minha mae trabalha muito, ela
sempre viaja e quando ta em casa so fica brigando comigo”; “Meu padrasto é usuario de
drogas, eu ndo gosto que ele fuma.”. Na ultima sessdo em que esteve presente, relatou
episddio recente de autolesdo: “Ai eu sentei na minha cama, com a porta aberta mesmo, e fui
cortando a perna com forga, na coxa, ai quando vi ja tinha machucado muito [...] me cortei
muito fundo e ainda passei as unhas por cima depois”. Posteriormente mencionou: “Depois
eu fui lavar o sangue, sujou até meu pijama, mas fiz isso pra nado fazer algo pior [...] pra ndo
passar a lamina no pescoco.”.

Tais fatos clinicos convocam a reflexao acerca de algumas normativas, tais como: o Art.
10 do Cédigo de Etica (Resolucdo CFP N2 010/2005), o qual autoriza quebra de sigilo em casos
de ameaca a integridade do ser humano; as politicas publicas que orientam a atencao e os
servicos prestados aos adolescentes, dentre as quais se faz presente o ECA (Estatuto da

Crianca e do Adolescente), que em seu artigo 42 deixa expresso a prioridade de efetivacdo dos
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direitos fundamentais inerentes a pessoa humana no que se trata de criancas e adolescentes;
o fato de ser um menor de idade, submetido a responsabilidade e supervisao de um adulto.

A partir da analise desses elementos, fica evidente a urgéncia de convocacao da familia
para que se realize alguma intervengao sobre o assunto, embora nem sempre os responsaveis
pelo adolescente atendam as solicitacdes do psicoterapeuta, deixando evidente a dificuldade
de intervenc¢do com a familia. A pratica de ferir o préprio corpo surge como um apelo frente
a algo que falha no processo de simbolizacao, atuando como uma operacao diante da angustia
que resulta em marcagdes no corpo. Este tema, tem sido considerado como especialmente
suscetivel ao recalque, portanto deve-se buscar a posi¢cdao de enunciagao que venha a produzir
um saber singular acerca do que vem acontecendo com o adolescente em questao, visto que
o discurso é dotado de movimento e a partir dele, na linguagem, é possivel entender sua
relacdo com a ideologia e como esta produz sentido para si e para os outros sujeitos (Lopes et
al., 2017).

A partir dos dados selecionados, levantados e confrontados, pode-se concluir que é de
suma importancia a presenca do dispositivo clinico na escuta de adolescentes que passam por
sofrimento intenso a ponto de ferir o prdprio corpo, dando a eles espaco de fala e elaboracdo
dessas vivéncias que ndo encontram solucdo simbdlica suficiente para dar conta do
sofrimento. Ao mesmo tempo, como psicélogos, devemos fazer o que estiver ao nosso alcance
para convocar as instituicdes responsaveis pelo cuidado a esses pacientes, em especial a
familia, visando reduzir os danos e buscar de forma conjunta solu¢des para essas demandas,
assim como contribuindo na efetivacdo de politicas de protecdo ao adolescente a partir de

uma pratica profissional pautada na ética e no compromisso com o usuario do servigo.
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RESUMO:

Trata-se, neste trabalho, de uma breve pesquisa, relacionando a transexualidade a pratica
psicanalitica, na linha de Freud a Lacan, refletindo acerca da posicdo clinica do analista frente
a um paciente transexual. Ainda pouco se fala sobre transexualidade, seja nas diferentes
abordagens da psicologia, seja na psicandlise, contribuindo para a permanéncia desta
populacdo dentre os socialmente marginalizados, visto que o Brasil, hoje, é o pais que mais
mata transexuais no mundo. Em 2017, registrou-se uma morte de travestis e transexuais a
cada 48 horas — totalizando 179 mortes durante o ano, tendo as vitimas uma idade média de
27,7 anos. Em 2018, os dados registrados até novembro revelam mais de 140 mortes dessa
populagdo. Objetiva-se, com este estudo, pensar acerca das seguintes questdes: qual posi¢ao
deve tomar o psicanalista diante da transexualidade? Como se da a pratica clinica nestes
casos? Para tanto, foi feita uma pesquisa na literatura psicanalitica e em dados relacionados
a comunidade transexual no Brasil. De acordo com a psicandlise, em sua construcdo ética,
tedrica e metodoldgica assentada na experiéncia clinica, a questao da cura analitica passa pela
elaboracdo das questdes trazidas pelo sujeito, possibilitando-lhe fruicdo: capacidade de amar
e trabalhar. Isto se da, a saber, com a passagem pelo dispositivo psicanalitico, sob a
transferéncia, a palavra em livre associacdo e por meio da superacao das resisténcias. A

psicanalise atua enquanto pesquisa sobre algo muito especifico, o sintoma, quais sdo as ideias
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a ele ligadas e qual satisfacdo ele enlaca; o trabalho é subjetivo, pois cada sujeito tem sua
trama propria de significantes, o inconsciente. Assim, cada caso é particular: cada sujeito vive
suas questdes de forma diferente. Da mesma forma, a transexualidade é vivida por todo
sujeito de forma impar. Nao se trata, pois, de férmulas pré-concebidas de ac¢do clinica diante
da transexualidade, mas da escuta do sujeito desejante.

Palavras-chaves: transexualidade; psicandlise; clinica.

INTRODUCAO

Ainda pouco se sabe, de maneira geral, sobre a diferenca entre orientagdo sexual e
identidade de género. Orientacdo sexual, segundo a cartilha “Ministério Publico e a Igualdade
de Direitos para LGBTI” (p. 9), é a atracdo afetiva, emocional ou sexual que cada pessoa tem
por outro individuo, seja do mesmo sexo (e/ou género) ou de sexo (e/ou género) diferente,
sendo as orientagdes sexuais mais conhecidas a homossexualidade, heterossexualidade,
bissexualidade e assexualidade. Por outro lado, identidade de género, segundo o site
Orientando, refere-se a experiéncia subjetiva, independente de sexo biolégico, que cada
pessoa tem com relacdo a construcdo de género de uma sociedade. Dessa forma, de maneira
geral, as principais identidades de género sdo: cisgeneridade (relacionada a pessoas que se
identificam com o género ao qual lhes foi designado de acordo com o sexo bioldgico) e
transgeneridade (relacionada a pessoas que nao se identificam com o género que lhes foi
imposto ao nascimento).

Transgeneridade é um termo guarda-chuva, segundo a cartilha do Ministério Publico,
que abriga termos como transexuais, ndo-bindrios, entre outros. No que se refere a
transexualidade, esta é uma inconformidade bindria com o género atribuido de acordo com o
sexo bioldgico. Isto é, uma pessoa que nasceu com sexo biolégico masculino pode se
identificar como mulher, ou vice-versa. Entretanto, ndo se faz como regra que se tenha
realizado, tampouco que tenha desejo de realizar, cirurgia de redesignacao sexual. Para fins
de recorte, contudo, sera tratado, neste trabalho, sobre transexuais que tenham feito ou
desejam fazer a cirurgia redesignadora.

Com relagdo a violéncia contra transexuais, segundo o site da ANTRA - Associacdao
Nacional de Travestis e Transexuais - em 2017 foi registrada uma morte a cada 48 horas,
totalizando 179 assassinatos de transexuais por motivacdes transfébicas no Brasil. Isto é,

excluiu-se pessoas transexuais mortas de causas naturais, doencas, acidentes ou em que ndo
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se confirme motivos de transfobia. J4 em 2018, até o dia 30 de novembro, foram registrados
no Brasil 149 assassinatos por transfobia, sendo as vitimas com idade média de 27,7 anos.
Portanto, justifica-se, assim, a importancia do tema abordado para a producdo académica,
bem como para pensar em formas de reduzir as taxas de violéncia contra esta populagao.

Neste trabalho serdo abordadas as questdes referentes a interseccdo entre
transexualidade e psicanalise, a qual foi fundada em 1900, por Sigmund Freud, com a
publicacdo da obra Interpretacdo dos Sonhos. A revolucao freudiana foi considerar a existéncia
do inconsciente, fundando-o como ferramenta para leitura do que aparecia na experiéncia
clinica, do que era indizivel até entdo (Cabas, 2009).

O dispositivo psicanalitico € um tratamento que tem como premissa um contexto
montado, enquadrado, na qual o clinico se confronta com um sofrimento e um sujeito com a
forca de seus sintomas (Cabas, 2009). Ha de se ter, primeiramente, uma demanda pela andlise.
O analista admoesta o paciente para que fale livremente o que |he vier a cabega sem
impedimentos, tais como criticas e julgamentos, em conformidade com a regra fundamental
da psicanalise: a associagdo livre. Com a fala livre, em condicdo de transferéncia, aparecerao
as resisténcias; cabe ao trabalho de andlise a superacdo das resisténcias e, ao analista, o
manejo da transferéncia - sendo esta, o motor da analise (Freud, 1914/2010), tendo o final de
andlise - que compde a nog¢do de cura - o saber-analisante como realizacdo (saber
inconsciente) (Cabas, 2009) e “recuperar [...] algo da capacidade de realizacdo e de fruicao”
(Freud, 1912/2010, p.160).

Tendo em vista tais aspectos, este trabalho destina-se a pensar a relacdo da
transexualidade na clinica psicanalitica. A saber, discorrer brevemente sobre como a
psicandlise entende a transexualidade e como seria a postura do analista diante de um caso

gue tem a presenca da transexualidade.

JUSTIFICATIVA

O trabalho faz-se importante por ser um tema emergente, em razao da alarmante
violéncia contra os transexuais e travestis, principalmente no Brasil, além da baixa quantidade
de estudos cientificos que trabalham com a psicanalise e o tema da transexualidade. Acredita-
se que falar sobre o tema e contribuir para o crescimento cientifico da drea é importante para
a diminuicdo do preconceito, conscientizacdo e quebra de tabus sociais. Além disso, a

formalizacdo de estudos contribui para o fortalecimento e direcdo da pratica clinica,
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colaborando para o crescimento da psicandlise e refletindo acerca de sua pratica diante de

temas atuais.

OBIJETIVOS
Tem-se como objetivos tecer consideracdes acerca da pratica clinica em psicanalise
diante de questdes concernentes a transexualidade, a sim de contribuir para producao

cientifica sobre este tema, pensando sobre a posi¢cdo do psicanalista nestes casos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao bibliografica em psicandlise freudiana e lacaniana. Foram
utilizados textos de Freud e de comentadores da clinica psicanalitica como embasamento
tedrico sobre a pratica clinica em psicandlise. Também se realizou pesquisa de dados em sites

relacionados a transexualidade, que contabiliza e teoriza acerca do tema.

PSICANALISE E TRANSEXUALIDADE

Nesta secdo, far-se-d consideracGes acerca do dispositivo clinico e do corpo em
psicanalise, relacionando a pratica clinica com a questdo da transexualidade. Segundo Dal-Cdl
(2016), sob a perspectiva de Jacques Lacan, o corpo em psicandlise ndo corresponde ao corpo
bioldgico, mas sim a organizacdo pulsional, que ultrapassa os limites do organico, sendo
atravessado pela linguagem e, por conseguinte, toda relacdo com o corpo é imperfeita nos
seres humanos, sendo possivel saber do corpo somente pelo significante, pelo inconsciente.
O sexo pressupde um corte, um corte real, ndo simbolizavel, que sé pode ser percebido pelos
seus efeitos (Jorge & Travassos, 2018). Tende-se a buscar apoio imaginario, isto é, por
imagens, a fim de sustentar a auséncia de significante que engloba a diferenca sexual, a qual,
apesar de percebida nos corpos, ndo tem registro psiquico.

Indicam Jorge e Travassos (2018, p. 35) que “para tratar dos dois sexos (homem e
mulher), tendemos a polarizar categorias por oposi¢cdo. Somos facilmente capturados pelo
imaginario, que amortece o efeito do corte (as duas partes) fixando-se na consisténcia das
imagens”. Com isso, pode-se considerar o sexo da ordem do real e o género, a partir de
construcGes sociais, da ordem do simbdlico e do imaginario (Jorge & Travassos, 2018),

servindo como sustentacado aquilo que é indizivel e que produz angustia.
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Com relacdo a transexualidade propriamente dita, Henry Frignet (cit. por Jorge &
Travassos, 2018), psicanalista francés, refere-se a transexualidade como resultado de um
processo de sobreposicdo do género sobre o sexo, o que causa um grande sofrimento, que
leva a/o transexual a buscar auxilio médico e hormonal para uma intervengdo no corpo, de
modo a aliviar a angustia. A questdo transexual é, entdo, inserida no ambito mercadolégico,
na corrida por lucro na qual considerdvel parte do campo médico e farmacéutico esta
operando. Tem-se ainda mais um agravante: na transexualidade, a busca, diagndstico e
tratamento é pleiteado e decidido pelo préprio paciente, facilitando a corrida capitalista que
se esquiva de perguntas em detrimento da légica do lucro (Jorge & Travassos, 2018).

Nesse sentido, a psicanalise, que trabalha com o sujeito em questdo, pode atuar como
dispositivo no qual o sujeito em sofrimento pode se questionar sobre esta angustia com
relacdo ao proprio corpo, partindo de uma demanda, em transferéncia e com a palavra em
livre associagdo, devendo falar, questionar-se e podendo agir sobre o corpo (Dal-Cél, 2016).
Torna-se capaz, apds a andlise, decidir de forma mais autébnoma o que realmente fazer com
esta questdo, renunciando as solu¢Ges imediatistas, como propGe a medicina, apoiada na
corrida capitalista, evitando arrependimentos resultantes de transformacodes irreversiveis no
corpo.

A transexualidade, sob o ponto de vista da psicanalise, ndo esta, entretanto, no rol de
novos sintomas, como o empuxo a ciéncia positivista na contemporaneidade impele a colocar
(Cabas, 2010). O sintoma em psicanalise é um sd: trata-se de formagdao de compromisso a fim
de satisfacdo, partindo da premissa de que a pulsdo se desligou de sua representacao original
e se ligou a uma outra, mais suportdvel a consciéncia, por meio do mecanismo de
deslocamento. Por meio da psicandlise, com sua ética, teoria e metodologia, o sujeito pode
falar sobre si, livremente, deixar falar o inconsciente e, ao final, produzir um saber, o saber-
analisante (Cabas, 2009). Pode, assim, “assumir e responder por isso que pressiona, no mais
intimo do ser [...], como res-ponsabilidade sobre a qual se funda a posi¢do de sujeito” (Cabas,
2010, p.227), a saber, responsabilidade sobre a coisa que o agita, sobre o real, o que insiste

em ndo se inscrever, o que é indizivel.

CONSIDERACOES FINAIS
A partir deste trabalho, pode-se perceber que a transexualidade é uma questao que

engloba o campo médico, farmacéutico, social e psicanalitico. Para a psicanalise,
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diferentemente da medicina e da farmacia, a pessoa transexual, como qualquer analisante,
deve se colocar a falar livremente sobre si, de modo que consiga, pela associagdo livre apoiada
na transferéncia, em analise, elaborar um desfecho para aquilo que lhe causa angustia. Com
essa elaboragdo, evitar-se-ia mais pessoas arrependidas, no caso de op¢ao pela cirurgia de
redesignacao sexual, por possibilitar a renuncia a resolu¢des imediatistas, que abrem espaco
para arrependimentos.

Além disso, foi visto que o corpo em psicandlise vai além do organico, sendo causado
pela organizacao pulsional e o atravessamento da linguagem, a qual impossibilita uma relacao
perfeita de qualquer sujeito com o préprio corpo, devido a ndo simbolizacao da diferenca
sexual. Em alguns sujeitos, contudo, esta relacdo imperfeita pode causar ainda mais angustia,
sendo-lhes necessaria uma intervencdao da medicina em seu corpo. Nestes casos, cabe a
psicanalise oferecer um espaco de escuta que va de encontro com o imediatismo pautado na
corrida capitalista, mas que possibilite ao sujeito a capacidade de fruicao, bem como a
capacidade de fazer uma escolha mais livre sobre o que fazer com o préprio corpo. Por fim,
faz-se necessdria uma maior pesquisa da relagdao entre psicandlise e transexualidade, de modo
a contribuir para o avanco da atividade académica sobre este tema. Além disso, colocamo-nos

contra qualquer tipo de discriminac¢do contra transexuais e transgéneros.
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Psicologia e Politica Nacional de Assisténcia

Social: a clinica social como um modo de intervengao

Rafael Bianchi Silva 3°

Anyelle Karine de Andrade 5°

A inser¢do da Psicologia na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) sinaliza a
urgente tarefa de realizar uma reflexao sobre a atuacdo dos psicélogos nesse contexto, visto
que em todos os niveis de protecdo social previstos pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), nos diferentes servicos e programas, as equipes contam com psicélogos em seus
quadros de referéncia (conforme previsdo e proposicdo da NOB-RH/SUAS).

Ainda que a abertura do campo de trabalho nas politicas publicas de Assisténcia Social
tenha apresentado um novo publico e novos espacgos para as intervencées da Psicologia,
observa-se o predominio do modelo clinico tradicional que ndo se encontra alinhado aos
fundamentos destacados pelo SUAS. Ressalta-se que diversos documentos®' que versam
sobre o trabalho social a ser realizado nessa politica descrevem que os profissionais técnicos
de nivel superior ndo devem realizar acOes psicoterapicas, entendidas como psicodiagndsticas
ou psicopedagdgicas visto que tais praticas ndo atendem aos objetivos do SUAS.

A partir disso, torna-se importante vislumbrar quais alternativas existiriam como modo
de sustentar epistemoldgica, ética, politica e esteticamente, as a¢des do psicélogo em tal
contexto. Tal como sinalizam Yamamoto e Oliveira (2010) o grande desafio para a profissao,
no campo das politicas publicas esta em “pensar numa atuacdao que conjugue um
posicionamento politico mais critico por parte dos psicélogos, com novos referenciais tedricos
e técnicos que podem ou ndo partir dos ja consolidados, mas que necessariamente,

precisariam ultrapassa-los” (p. 21).
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N3o se pretende aqui apontar uma Unica técnica, teoria ou a melhor estratégia para a
atuagdo no campo da Assisténcia Social, mas sim discutir um modo de intervengao possivel
alinhado a proposta da politica. Nesse sentindo, nos debrugamos sobre clinica social,
enquanto concepgao que toma a clinica para além da pratica tradicional, que se apresenta
como uma das possibilidades metodoldgicas de organizar intervencdes alinhadas com os
principios do SUAS.

No Brasil, na década de 1980, tem inicio a divulgacao de praticas relacionadas a clinica
social, em meio as questdes da abertura democrdtica politica do pais, ampliacdo dos
movimentos sociais e da critica a clinica tradicional (hegemonicamente centrada no individuo
e voltada para intervencbes junto as classes médias e altas, com objetivos analiticos,
psicoterapéuticos/psicodiagndsticos). A clinica social despontou como uma nova forma de se
fazer clinica, olhando também para uma parcela da populacdo que se encontrava a margem
do publico atendido até entdo pela Psicologia, o que fez uma aproximagao com as classes mais
empobrecidas. Dessa forma, tornou-se necessdrio reconstruir respostas teodrico-
metodoldgicas que estivessem mais contextualizadas aos novos espacos e novos publicos de
atuacao.

No entanto, a clinica social ndo se refere a intervencao psicolégica voltada unicamente
aos pobres ou oprimidos, nem tampouco como uma pratica pensada para atender aos
objetivos dos novos campos de atuacdo. Trata-se de uma clinica que ampliando suas
possibilidades, pode acontecer em qualquer lugar e com todos os tipos de populagao
(Romangnoli, 2006). Acrescenta-se, portanto, que a clinica social ndo visa apenas a ampliacdo
do atendimento para um universo que permanecia fora da clinica privada, mas mostra-se
como uma acao critica sobre a propria clinica tradicional, a partir da ruptura com a ideia de
setting e o abandono de normas e verdades que enquadrariam os sujeitos a um modelo
preestabelecido.

Nessa proposta de intervencgao, o psicélogo, segundo Romagnoli (2012, p. 124), adota
uma postura transdisciplinar, admitindo um didlogo necessario com outras disciplinas e
praticas, questionando as rela¢cdes de poder entre os saberes e buscando por solugdes
coletivas e inventivas a medida que desestabiliza as certezas. Nesse processo, cria zonas de
indagacbes e problematizacdo de questGes para além da dimensdo intrasubjetiva,

potencializando novas formas de pensar e atuar nos diferentes contextos sociais.
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A clinica social ao suspender categorizacdes prévias ao atendimento, propde uma
abertura para o que acontece e se materializa no espago relacional do encontro com o outro
em suas diversas possibilidades de ser e estar. Viabiliza novas formas de expressdao nao apenas
de si, como também, de modo mais amplo, do territério em atendimento, permitindo a
experimentacdo de possibilidades, de novas formas de existéncia aos participantes desse
encontro terapéutico. Tal como esclarece Mansano (2011, p. 70), o encontro clinico permite
a experimentagao de novos modos de viver, diversos dos que se estava habituado. A clinica
seria, assim, um apoio para a problematizacdo de situacdes e auxilio para o processo de
mudancga.

Romagnoli (2007, p. 101) descreve que na intervengdo clinica ocorrem
desestabiliza¢cdes do estd estabelecido, permitindo o novo, o movimento para a criagdo e nao
apenas para a reproducdo do ja existente. E nesse sentido, a clinica assume o lugar de
resisténcia aos processos contemporaneos de homogeneiza¢do, que tende a reproduzir
modos de existéncia padronizados. Ela, portanto, configura-se, nos encontros com as pessoas,
como um projeto transformador, utilizando-se da sensibilidade do terapeuta para
desenvolver novas possibilidades de expressao, criando novos territorios de existéncia.

Essa desterritorializacdo possibilita a subjetividade livrar-se da repeticdo, que

caracteriza, na verdade, a negacdo da heterogeneidade desse territdrio, a limitacao

das suas dimensdes crescentes a um numero reduzido e conhecido de conexdes, que,
embora cambiantes, sdo monitoradas pela sociedade mundial de controle. Com esse
desvencilhamento, precursor do novo, a subjetividade liberta-se de agenciamentos
redundantes e arraigados, que passaram a atuar para a cristalizacdo do ser (Romagnoli,

2007, p. 104).

A proposta da clinica social pressupde o abandono dos papeis sociais fixos, dos
protocolos que condicionam a execucao de funcdes preestabelecidas, entre aguele que tudo
sabe e aquele que sera alvo das interveng¢des do especialista. Nessa clinica, a relagdo nao é
dada a priori, mas se faz, segundo Fraga (2016, p.77), “na medida em que os sujeitos fixos vao
dando lugar a novas maneiras de estar sendo, de estarem se descobrindo e se desnudando
para o novo. Este espago proposto pela clinica ndo requer refinamento ou requintes no
pensamento, mas sim uma entrega mutua a cada encontro”.

Sobre a participacdo do terapeuta nesse encontro, Mansano (2016, p.69) esclarece que

“implica uma série de vulnerabilidade afetiva indispensavel ao encontro clinico, permitindo a
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experimentacdo, em si e no outro, de sensacdes, associa¢des, duvidas e incomodos os mais
diversos”. Ainda sobre essa questdao, Romagnoli (2007) pontua que o terapeuta precisa estar
disponivel para essa abertura ao outro, promovendo caminhos que levem a encontros
potencializadores, ndo se ocupando por intervengdes opressoras ou preconceituosas sobre o
outro, mas sim de intervencdes ativas, singulares e inventivas que permite fazer do espaco
clinico um “laboratério de experimentagdao” para que a subjetividade, em um processo de
producdo, possa vivenciar novas formas de viver e pensar.

Enquanto proposi¢ao politica, a partir do social é estabelecida uma dimensao de
intervengdo, nao apenas individualmente, mas principalmente no entendimento da
importancia da participacdo e da acdo coletiva na producdo de subjetividade. A proposta é
entdo uma clinica, tal como ressalta Mansano (2016, p. 65), que permite experimentar e
inventar modos de viver, a partir do encontro terapéutico, que aumentem a poténcia, ndo s6
dos membros da relagdo terapéutica, mas consequentemente das outras pessoas com as
guais esses se relacionam. O trabalho do terapeuta é gerar tensionamentos, e ao gerar
tensionamentos em uma pessoa, produz-se também interferéncias em outros espagos, em
outras pessoas, ou seja, efeitos no proprio campo social.

Para além dos apontamentos aqui realizado, a proposta clinica apresentada possui
também uma dimensao institucional, o que abre a possibilidade de pensar a atuag¢do psi ndo
apenas no trabalho com o usudrio da Assisténcia Social, como também, construir uma clinica
da prépria politica publica em operagdo critica das formas institucionais que sao
materializadas nos modos de insercao e operacdo dos técnicos sobre o campo social. Nesse
sentido, a clinica social ndo acontece apenas em relagdo aos sujeitos, mas também se
configura como uma clinica das instituigdes.

Dessa forma, destacamos um evidente tensionamento no que tange a questdo das
praticas previstas para o psicélogo na Politica de Assisténcia Social. Se em diversos
documentos é vedada a execu¢do de praticas consideradas psicoterapéuticas nos
equipamentos e servicos da politica, como seria possivel conceber a possibilidade de
reconhecimento de uma clinica social operando em tal contexto? Se partimos de um
referencial diverso da perspectiva hegemoénica e tradicional, torna-se necessario
problematizar outras clinicas possiveis, que se organizem de modo diferentes de tais

abordagens tradicionais, patologizantes, protocolares, que tratam de verdades irrevogaveis.
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Observamos que uma vez que se caracteriza por ser uma clinica eminentemente
tensional e critica, a clinica social desponta como uma possibilidade de intervengao no SUAS,
visto que suas premissas, ao incluir a analise de diferentes atravessamentos sociais, o que
implica na realizagdo de analise que incluem necessariamente um universo para além do
individual, busca abrir caminhos para outras formas de compreensao dos sujeitos usudrios da
politica para além da dimensdo da pobreza. Desse modo, ao invés de servir como
compreensao dos fendmenos de modo a naturaliza-los, a clinica aqui descrita, ao ser levada
ao ambito do SUAS, ofereceria novos campos de analise e possibilidades de intervencao de
forma a potencializar os sujeitos e coletivos ao enfrentamento de condi¢des sociais
vulneraveis as quais se encontram imersos.

Considerando que as demandas dos usuarios do SUAS sdo dinamicas e complexas,
torna-se necessdria a adocdo por parte dos psicdlogos de posicbes inventivas e
transdisciplinares, que favorecam encontros entre os profissionais e os usuarios, liberando a
vida do que estd posto e cristalizado, potencializando e permitindo aos diferentes atores da

politica de Assisténcia Social, novas formas de expressar, pensar e se relacionar.
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A escuta de um sujeito: a possibilidade de

simbolizacao do ser apods internagao hospitalar

Carolline de Castro Lima®?

Claudia Maria de Sousa Palma®3

RESUMO:

Explana-se no presente trabalho acerca de uma experiéncia de atendimento clinico
fundamentado na clinica psicanalitica, no ambulatério do Hospital das Clinicas, vinculado a
Universidade Estadual de Londrina. Frente a necessidade de formalizacdo da referida clinica
no ambito hospitalar, a psicoterapia psicanalitica configura-se, segundo conceituacdes
freudianas, como um tratamento do “psiquico pelo psiquico”, isto é, através da palavra. Desta
forma, considerando as demandas da rede publica, buscou-se oferecer um espacgo de escuta
ao psiquico diluido na politica medicalizante dos corpos. Ana é uma mulher de 30 anos,
encaminhada pelo setor dermatoldgico apds um periodo de internacdo em unidade de
tratamento intensivo (UTI) no Hospital Universitario, chegou ao setor de Psicologia
reproduzindo em seu desorganizado discurso um saber provindo de médicos e familiares e
ausente de qualquer implicagdo com o seu viver. Conforme aponta Lacan, o inconsciente é
estruturado como uma linguagem e apresenta-se na prépria fala do sujeito, quando a este é
ofertado um lugar de dizer sobre si. Nesse sentido, o processo de simbolizagao é fundamental
para a subjetivacdo das vivéncias. A experiéncia da internacdo mostrou-se traumatica para
Ana, assim, ofertou-se um espaco de escuta e validagao da verdade do sujeito, trazendo a
paciente a possibilidade de construcdo de seus sentidos e responsabilidades com suas
condic¢Oes de relagdao no mundo. O caso relatado se encontra em andamento, assim, partiu-
se das doze sessbes realizadas até entdo para questionar uma possivel evolugdo no que
concerne ao enfrentamento de marcos acometidos no periodo da hospitalizacao,
sustentando-se no validar da palavra como um fator deformador, reformador e transformador
para o sujeito na experiéncia analitica com o viver. Para além da demanda de contribuicdo a

terapéutica da paciente, acredita-se que a experiéncia clinica relatada denota uma relevancia
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académica para discentes em formacao, através da pratica psicanalitica estendida a campos
de saber externos ao consultério convencional.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar; Simbolizacdo; Escuta; Psicoterapia psicanalitica.
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A Psicologia no entre: Ciranda da Paz

Jamille Julia Lucri %4
Dandara Peraro de Sousa °
Graziela Lastdria Bonatti °

Alejandra Astrid Leon-Cedefio ¢’

RESUMO:

INTRODUCAO: A clinica social se constréi em um territério abarcando o cotidiano de quem
dele faz parte. Ao reconhecer em um bairro a possibilidade do alcance da Psicologia, a partir
de atividades que possibilitaram um espacgo para serem trabalhadas questdes com as criangas
da regido, fomenta-se também as praticas indicadas pelas Politicas Publicas. Com a¢cbes que
ndo se restringem a clinica tradicional, a proposta de promover atividades criativas e
recreativas pode seguir o intuito das Politicas Publicas de que os usudrios da rede saiam da
condicdo de dependéncia ou tutela do Estado, a fim de que possam, por meio de experiéncias
potencializadoras de participacao cidada, adquirir autonomia e emancipacgao individual, bem
como uma consciéncia coletiva da dependéncia social. OBJETIVO: Apresentar experiéncias de
alunos de psicologia a partir de atividades culturais, recreativas e expressivas com criangas em
projeto na cidade de Londrina. METODO: Foram realizados 4 encontros mensais de 2 horas de
duracdao em um centro comunitario de um bairro na periferia de Londrina, o qual passou 4
anos sendo praticamente inutilizado. Participaram aproximadamente 30 criancas residentes
do bairro, e colaboradores do projeto Cirandando Londrina. Os temas escolhidos para serem
trabalhados eram concernentes a questdes levantadas no territério. RESULTADOS e
DISCUSSAO: As atividades realizadas demonstraram que o contato entre as criancas e
membros do Ciranda da Paz proporciona encaminhamentos qualificados, uma rede geradora
de possibilidades de ocupacdo de espacos da prdpria comunidade, e integracdao que diminui
fronteiras entre o tedrico, o pratico e a vivéncia real. Faz-se assim uma psicologia no “entre”:

em todos os territorios, possibilitando um olhar para o humano de atenc¢do do singular em um
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espaco comum e uma escuta cuidadosa e valorativa em atividades cotidianas como o brincar.
Também, essa psicologia se dd entre a clinica e o social, entre saude e cultura, desenvolvendo-
se, portanto, uma pratica intersetorial.

Palavras-chave: Psicologia Social; Atividades Comunitarias; Cirandando Londrina.

ISBN 978-85-7846-523-0
148



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

A teoria psicanalitica como instrumento de

escuta na clinica da urgéncia

Larissa Ferreira de Abreu Pereira 8
Abilio da Costa-Rosa

Maico Fernando Costa

RESUMO:

Este trabalho orienta-se em apresentar a pratica de estagio em andamento na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Esse estabelecimento de salde é caracterizado por oferecer
servico no setor da Urgéncia, (Brasil, 2003), sendo assim, é esperado que as pessoas ao
adentrarem nesse servico estejam, em sua maioria, com a sua saude fisica comprometida.
Contudo, da literatura pesquisada e com a pratica de estagio, notamos que os sujeitos ao
serem interpelados por algo que coloca a sua saude fisica em risco, frequentemente, também
vivenciam um abalo na sua realidade psiquica. Nessa dire¢ao, Barreto (2004) aponta que
existem dois tipos de Urgéncia: a “Urgéncia Fisica” e a “Urgéncia Subjetiva”. Sendo assim, nos
valemos da psicandlise no campo de Freud e Lacan para fazer a escuta junto a esses sujeitos
em sofrimento, pois nas palavras de Costa (2016), Moretto (2001), Simdes (2011), essas
pessoas ao se verem em uma condi¢dao adversa pdem-se a questionar sobre a sua vida, e nesse
instante, a psicanalise Lacaniana, pode ser de grande valia, pois ela aposta no desejo do sujeito
de se questionar e trabalhar sobre os seus impasses subjetivos. Para exercer a praxis desse
trabalho, utilizamos como referencial técnico-teérico o Dispositivo Intercessor (DI) que,
segundo Costa-Rosa (2008), é uma via para romper com a forma segmentada que o
conhecimento é construido e praticado na Universidade. Quando se opera a partir do DI é
exigida uma postura onde os conhecimentos tedricos, praticos e institucionais se articulam e
refletem na pratica do trabalhador/estagiario.

Palavra-Chave: Clinica da Urgéncia. Psicanalise de Freud-Lacan. Saude Coletiva.
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Atendimento Ambulatorial em Unidade Basica de

Saude: Relato de Experiéncia

Amanda de Medeiros Silva

Maira Bonafé Sei

RESUMO:

Atualmente, a Psicologia se insere cada vez mais na area da saude, entretanto, muitas vezes
os profissionais possuem apenas a pratica clinica, ndo conhecendo as especificidades do
trabalho na atencdo bdsica. Com o intuito de preparar os futuros profissionais para as novas
realidades de atuacgdo, alguns alunos de Psicologia da Universidade Estadual de Londrina
realizaram seus estdgios obrigatérios em Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Cambé, atuando na modalidade ambulatorial, através de atendimentos individuais. Este
trabalho tem como objetivo analisar a experiéncia de uma estagiaria em uma UBS da cidade
de Cambé. Em um primeiro momento, foi pedido para que as estagidrias do ultimo ano da
graduacdo realizassem um trabalho ambulatorial, através de atendimentos individuais, devido
a extensa lista de espera de cada unidade. Embora a UBS em questdo se enquadrasse nesse
perfil, constatou-se ao longo do estdgio que, em sua maioria, as pessoas buscavam por um
atendimento pontual, muitas vezes, nem retornando para uma segunda consulta. Assim, a
lista que era extensa, rapidamente diminuiu, onde poucas pessoas de fato realizaram um
tratamento psicolédgico. Com isso, percebe-se que, a populacdo da regido da UBS em questdo
ndao entende a especificidade da Psicologia enquanto um tratamento a longo prazo, mas
puderam se beneficiar do atendimento pontual. Diante desse fato, percebe-se que muitos dos
encaminhamentos para a Psicologia sao realizados devido a que os pacientes se queixaram de
algum aspecto pessoal durante uma consulta médica, sem, contudo, formularem demanda
para atendimento psicoldégico. Concluimos entdo que muitos desses pacientes poderiam
resolver suas questdes através de uma escuta por parte de algum profissional, ou trabalhados
em modalidade grupal, ficando a cargo do atendimento individual somente aqueles pacientes
gue de fato necessitassem de uma continuidade.

Palavras-chave: Estagio; Encaminhamento; Evasao.
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Bastidores de uma pesquisa em Psicanalise:

refletindo sobre os sentimentos das pesquisadoras

Renata Fernanda Bacaro
Amanda Vieira Teodoro
Renata Vieira Rolin

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

RESUMO:

A seguinte pesquisa tem como enfoque a importancia dos fen6menos transferenciais e
contratransferenciais na clinica psicanalitica. Trata-se de um estudo realizado com académicas
de Iniciacdo Cientifica que estdo atuando em um projeto de pesquisa maior, que esta sendo
realizado na UEL, a respeito das emoc¢des vivenciadas por psicoterapeutas aprendizes. O
objetivo consiste em refletir sobre as emocgdes vivenciadas pelo pesquisador na clinica
psicanalitica. O trabalho das alunas-pesquisadoras implica em realizar a leitura com atencao
flutuante, de relatos de casos atendidos em psicoterapia psicanalitica e assim analisar as
emocodes percebidas em si mesmos e relatadas pelos respectivos psicoterapeutas. A leitura
dos casos relatados desencadeou emocgdes e sentimentos nas pesquisadoras tais como alivio,
raiva; preocupacao, insegurancga, entre outras, as quais foram mobilizadas por fatos clinicos
ou pela performance do psicoterapeuta aprendiz. Para que houvesse um consenso entre os
entendimentos de cada pesquisadora acerca da definicdo de cada emocdo sentida, foi
produzido um glossario com defini¢des pautadas em diciondrios de psicanalise e dicionarios
de lingua portuguesa, a fim de padronizar as definicGes utilizadas ao longo da pesquisa. Desta
forma buscou-se garantir a cientificidade no modo de analise e de classificagdo das emocdes
identificadas nos relatos pelas pesquisadoras. Muito se diz acerca da neutralidade que é
necessaria para o atendimento psicoterapéutico, como uma forma de distanciamento das
emoc0des do psicoterapeuta em relagdo ao paciente atendido, porém nesta pesquisa pode-se
notar a importancia de entender as emog¢des mobilizadas nos psicoterapeutas e como elas
transpassaram o relato do caso e atingiram as pesquisadoras em sua analise.

Palavras-chave: Contratransferéncia; emocodes; psicoterapia psicanalitica; transferéncia.
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Escuta clinica psicanalitica de adolescentes em
sofrimento psiquico na instituicao: limites e

possibilidades

Jodo Eduardo Cordeiro Pereira

Selmara Merlo Londero

RESUMO:

Pretende-se discutir no ambito tedrico-pratico as possibilidades e os limites da escuta clinica
psicanalitica, de jovens em sofrimento psiquico. A partir da experiéncia de estagio em um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) da regido norte do Parana. Considerando-se
gue este tipo de instituicdo acolhe demandas de sofrimento grave da populacdo infanto-
juvenil, onde encontram-se pacientes em sofrimento grave que seu sintoma o acomete, além
da desassisténcia social e rompimentos de vinculos, por exemplo. Nesse sentido, dentro da
politica proposta pelo Ministério da Saude (2014, p. 23), prevé-se que criancas e adolescentes
sdo sujeitos de direito, assim como adultos, e por isso devem ter direito ao acesso a saude e
a saude mental. Assim, cabe a aposta psicanalitica de que, a partir de sua ética — a ética do
desejo -, e da transferéncia estabelecida com os técnicos, possam emergir também os
determinantes inconscientes do psiquismo de cada sujeito singular, tornando possivel
elucidar alguns aspectos do seu sofrimento, junto a proposta de tratamento em saude mental.
Busca-se identificar e discutir os elementos recolhidos a partir da pratica em um CAPSi, em
grupos terapéuticos compostos por adolescentes de 12 a 16 anos, e sua relagdo com a
possibilidade e o limite da pratica da escuta psicanalitica, na modalidade grupal. Supondo-se
gue os pacientes podem vir a se responsabilizar pela sua histéria, modo de operar g, entao,
ter maior autonomia sobre seus sintomas. Assente do espaco de fala proporcionada pela
proposta da instituicao, busca-se indicar qualitativamente, qual o potencial desta pratica.
Afinal, através do discurso singular e do fazer questdo da psicanalise, pode-se identificar a
elevacdo do discurso conformado ou sequer questionado, para um indicativo de movimento
de apropriacdo do grupo enquanto lugar de fala e elaboracdo de questdes, visando também,

atender aos objetivos institucionais e consequentemente a alta dos pacientes.
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Jogos virtuais e vivéncias emocionais na clinica

com adolescentes

André Jorge de Jesus

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

RESUMO:

O atendimento em psicoterapia psicanalitica com criancas e inicio da adolescéncia muitas
vezes ocorre por meio de atividades ludicas. Conforme sugerido por autores tais como
Melanie Klein, a brincadeira é uma maneira da crianca expressar o seu mundo interno, bem
como as fantasias inconscientes. O presente trabalho tem como objetivo apresentar e discutir
aspectos de um caso atendido em estdgio curricular em psicoterapia psicanalitica na Clinica
Psicolégica da UEL. O atendimento buscou oferecer um espaco de escuta psicolégica para um
adolescente que apresentava imaturidade emocional. Por meio de atividades ludicas, como
desenhos e modelagem, foi possivel perceber que o paciente utilizava do relato e de desenhos
a partir de jogos virtuais, que costumava utilizar no seu dia a dia em situagdes extra clinica,
para expressar suas vivéncias emocionais. Para tanto, foi necessario buscar compreender a
linguagem dos jogos trazidos para o setting e a partir disso analisar como os jogos virtuais e
suas implicacoes poderiam contribuir para a compreensdo do estado emocional do
adolescente. Os motivos que o trouxeram até a clinica foram relatados pela mae, que alegava
gue o principal deles era a falta de atencdo na escola. Desde a primeira sessdo clinica o
paciente mostrou interesse por desenhar e modelar figuras especificas de um jogo virtual
chamado: “five nights at freddy's”. Proporcionando um espaco ludico, foi possivel perceber
gue o adolescente utilizava de suas produgdes para sinalizar como seu mundo interno estava
desorganizado, o sofrimento que estava vivenciando e sua necessidade de acolhimento e
compreensao. Apesar do envolvimento com jogos virtuais ser muito frequente pelos
adolescentes na atualidade, hd poucos trabalhos sobre o tema na clinica psicanalitica, assim
espera-se que o presente relato de experiéncia possa fomentar novos estudos a respeito da
compreensao do uso de jogos virtuais pelos adolescentes, como forma de expressar e analisar
as emocoes vividas.

Palavras-chave: jogos virtuais; imaturidade emocional; mundo interno.
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Luto e melancolia: uma associag¢ao entre a

depressao e o suicidio

Amanda Lays Monteiro Inacio ®°

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis 7°

RESUMO:

A associacdo entre o quadro clinico de depressdao maior e comportamento suicida tem sido
largamente descrita, com achados que parecem se confirmar em diferentes desenhos
metodolégicos e em distintas populagdes. Com base nisso, a deteccdo e o tratamento
adequado de pessoas acometidas pela depressao, a partir do processo de psicoterapia aliado
ao acompanhamento psiquidtrico pode ser considerada como a forma mais efetiva de
prevencao ao suicidio. O presente estudo objetiva conjecturar associagées entre o quadro
clinico da depressdo e do suicidio a luz da psicandlise por meio de fragmentos de um caso
clinico. Para tanto, recorre-se aos conceitos de luto e melancolia propostos pela teoria
freudiana, em que o luto é concebido como uma reacdo a perda de um ente querido,
enguanto que a melancolia possui especificidades distintas, dentre as quais destaca-se a
perda de interesse no mundo externo, a inibicdo das atividades corriqueiras e uma diminui¢ao
da autoestima. Para tratar do assunto, o estudo em questdo é embasado em fragmentos de
um caso de psicoterapia atendido em uma clinica-escola do curso de Psicologia. No material
clinico advindo do caso nota-se um empobrecimento do ego, onde o paciente (homem de
meia idade) se apresenta como desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo e
moralmente desprezivel, o que remete ao conceito de melancolia expresso na teoria
psicanalitica. Além disso, fragmentos expressos em relacdo a uma tendéncia suicida também
se mostram presentes, com o objetivo de remediar a dor e acabar com a sensacdo de
“exclusdo frente a sociedade” conforme o préprio paciente descreve. Em face disso, o
processo psicoterapico aliado a medicalizacdo tem sua contribuicdo enquanto espaco de

escuta clinica especializada frente a promoc¢do de uma gradual renuncia as vivéncias
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cotidianas de um passado permeado por dor e sofrimento e a possibilidade de enfrentamento
das emogdes no momento presente.

Palavras-chave: Depressao, Psicanalise, Suicidio.
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“N3ao é bem assim”: vivéncias emocionais da

psicoterapeuta com paciente de dificil acesso

Gabriela De Campos Aguiar

RESUMO:

A psicoterapia breve de orientacao psicanalitica tem como objetivo propiciar um espaco em
gue o sujeito possa trabalhar questdes que lhe causam angustia. Entretanto, diferente de um
trabalho de andlise, com um foco e periodo estabelecidos, conforme a demanda apresentada
pelo paciente. Por vezes, pode ser necessdria a presenca mais ativa do psicoterapeuta, para
que o paciente consiga refletir sobre sua demanda. Desta forma, a transferéncia por parte do
paciente é imprescindivel, pois é condicdo fundamental para que ocorra este trabalho de
reflexao por parte do paciente sobre sua queixa, a fim de pensar sobre sua real demanda. Em
decorréncia disso, a contratransferéncia também se apresenta neste contexto, sendo
necessdria a interpretacao tanto do lugar em que o paciente coloca o terapeuta, quanto dos
sentimentos causados no terapeuta por conta de contelddos inconscientes captados do
paciente. Assim, é importante discutir as vivéncias emocionais do psicoterapeuta que se
apresentam no setting terapéutico, considerando se s3o dele os efeitos da
contratransferéncia. Este trabalho tem por objetivo refletir sobre as vivéncias de uma
psicoterapeuta com uma paciente adulta de dificil acesso. Como metodologia utiliza-se analise
das emocbes vivenciadas pelo psicoterapeuta em decorréncia do atendimento de um
paciente de dificil acesso. Sobre os resultados, serdo apresentadas vinhetas que exemplificam
os sentimentos da terapeuta durante o atendimento da paciente em questdo, tais como:
inquietacao, frustracdo, sensacao de ser incapaz, entre outros. Como discussdo considera-se
necessario discutir sobre os sentimentos do terapeuta com relagcdo a um caso de dificil acesso
para pensar em formas alternativas de manejo para que o paciente possa conseguir refletir
sobre suas questdes.

Palavras-chave: vivéncias emocionais; contratransferéncia; psicoterapia breve.
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O bom menino ou falso-self? Relato de

experiéncia em psicoterapia infantil

Maria Paula da Silva

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

RESUMO:

Dificuldades em se apresentar de forma auténtica podem estar relacionadas as manifestacdes
defensivas e, inclusive, levar a impressdao de uma personalidade empobrecida ou mesmo
paralisada, caracterizando o falso-self. Ele pode se estabelecer como uma tentativa de
substituicdo da funcdo materna que falhou, como possibilidade de proteger o verdadeiro self
e também como um modo primitivo de autocuidado. O objetivo do presente trabalho é refletir
sobre a possibilidade de manifestacao do falso self no durante o atendimento psicoterapico a
uma crianga. Foram analisados alguns fatos clinicos vivenciados nas primeiras entrevistas com
a responsavel pela crianga e nas sessdes ludicas iniciais. Verificou-se uma grande diferenca
entre a forma como a crianga era percebida no seu ambiente familiar e a maneira como se
apresentava no setting terapéutico. O paciente demonstrava organizacdo e contencdo de
forma excessiva, enquanto na familia era considerado desorganizado e agressivo. Ao longo
das sessoes, a terapeuta apontou que ali ndo precisava temer ser repreendido e que naquele
lugar poderia agir de acordo com os seus desejos. Posteriormente, o paciente passou a se
manifestar de forma diferente inclusive em seus desenhos, contendo imagens de um ser vivo
gue ndo estava parado, que estava indo em alguma dire¢ao. A analise dos fatos clinicos,
considerou a possibilidade de manifestacdo de um falso self, por temor de ndo ser aceito pela
terapeuta, tendo em vista seu histérico de abandono tanto no inicio da vida, pela mae
bioldgica, quanto na atualidade por meio da constante ameaga de ser devolvido aos cuidados
dela, algo que nado é de sua vontade. Aparentemente, a presenca sensivel da psicoterapeuta,
através da relagao transferencial estabelecida, possibilitou ao analisando a oportunidade de
entrar em contato com nuances do seu verdadeiro self.

Palavras chave: agressividade; falso-self; relagao transferencial.
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O ensino de avaliagao psicoldgica no contexto da

extensao universitdaria: analises e perspectivas

Amanda Lays Monteiro Inacio 7!

Katya Luciane de Oliveira

RESUMO:

Durante a graduacdo o estudante deve ser instrumentalizado ao fazer psicolégico,
participando de todas as etapas inerentes ao processo de aprendizado de sua futura profissao.
Em face a este contexto, a extensdo universitaria, que compde um dos pilares da universidade
brasileira, tem por objetivo possibilitar a aproximagao do estudante com a pratica profissional
e contribuir socialmente enquanto um espaco privilegiado de trocas e producdo do
conhecimento, fornecendo importantes competéncias para o desenvolvimento do
profissional de Psicologia. Objetivou-se neste estudo analisar o funcionamento do projeto de
extensdao denominado “Avaliacdo psicodiagndstica em diferentes contextos e acolhimento na
clinica escola do curso de psicologia da Universidade Estadual de Londrina” que visa a atuacdo
pratica em Avaliacdo Psicoldgica de estudantes a partir do terceiro ano da graduacdo. O
presente estudo analisou as avalia¢des realizadas nos anos de 2015 e 2016 a fim de levantar
as caracteristicas desses atendimentos. Os resultados indicaram um total de 71 avalia¢Oes
efetivadas em diferentes modalidades, a saber, orientagdo vocacional/profissional, avaliagdes
de saude mental, encaminhamentos do Poder Judicidrio e de outras entidades publicas, tais
como escolas do municipio de Londrina e regido. Os atendimentos foram realizados no
Laboratério de Avaliagcdo Psicolégica/PPSIC da UEL e na Clinica Psicolégica da mesma
instituicdo, buscando favorecer a aproximacao da pratica profissional com os conhecimentos
tedricos advindos do curso de Psicologia.

Palavras-chave: Avaliacao psicoldgica; Extensdao; Formacao do psicélogo.
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O papel do plantao psicoldgico diante do

sofrimento psiquico de adolescentes

André Jorge de Jesus

Maira Bonafé Sei

RESUMO:

O plantao psicoldgico tem o intuito de oferecer um espaco de acolhimento psicolégico por
meio de um atendimento emergencial e pontual. Além disso, realiza encaminhamentos para
outros servicos da rede, para que o individuo em questdo tenha assisténcia especializada
quanto ao que foi abordado no atendimento. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar e discutir questdes de um caso atendido no projeto de extensdo intitulado
“Plantdo Psicoldgico na Clinica Psicolégica da UEL e demais contextos”. Trata-se de um
atendimento realizado com uma adolescente que se encontrava em situagao de violéncia
familiar. Por meio de uma escuta breve foi possivel perceber que a jovem se apresentava em
um estado de vulnerabilidade emocional e com dificuldade de direcionar suas angustias,
chegando a se mutilar como uma tentativa de aliviar seu sofrimento. Os motivos que a
levaram até o plantdo psicoldgico foram relatados pela mae, que alegou estar preocupada,
apos encontrar cartas “suicidas” escritas pela filha. Por meio deste caso, pode-se refletir
acerca de quais sdo os limites impostos pelo atendimento emergencial e o que enquanto
instituicdo que busca promover saude seria possivel oferecer e contribuir para o caso.
Entende-se, a partir da psicandlise, que o adolescente esta em constante elaboragao psiquica
de perdas e construcdo de uma nova identidade. Com isso, o trabalho psicoterapéutico pode
contribuir para o direcionamento desses diversos conflitos e promover auxilio na maturacao
emocional. Entretanto, questiona-se se em um atendimento Unico seria possivel suscitar essas
guestdes e instrumentalizar o adolescente a buscar ajuda psicoldgica ou juridica, frente aos
enfrentamentos que vem passando dentro de sua casa.

Palavras chave: Plantdo psicolégico; Violéncia familiar; vulnerabilidade emocional.
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O sentido da agressividade em Winnicott: a

clinica psicanalitica com crianc¢a auto agressiva

Julia de Haro Pelizzer 72

Diana Pancini de Sa Antunes Ribeiro 73

RESUMO:

Introdugao: Na teoria psicanalitica winnicottiana, a agressividade tem dois significados:
constitui direta ou indiretamente uma reagdo a frustragdo e, por outro lado, € uma das muitas
fontes de energia de um individuo (Winnicott, 1957/2008). A teoria do amadurecimento de
Winnicott enfoca a tendéncia inata do individuo ao amadurecimento, mas enfatiza a
importancia do ambiente neste amadurecimento (Dias, 2003). Objetivo/Método: Este
trabalho pretende refletir sobre os atendimentos psicanaliticos na abordagem winnicottiana
realizados com uma crianca de 12 anos, do sexo feminino, destacando o papel do ambiente
em suas manifestacGes de agressividade. Discussdo/Resultados: Inicialmente a queixa foi de
agressividade manifesta, na escola e em sua casa, com posterior automutilagao (cutting). Ao
manifestar sua agressividade, notadamente em sua casa, a crianca é retaliada por meio de
castigos fisicos, psicoldgicos e morais. A retaliacdo escolar é realizada por professores e
diretor, sendo mais de ordem psicoldgica e moral, e na sua casa por sua mae e seu pai.
Observou-se que no setting a crianga consegue comunicac¢ao significativa e gradualmente,
passa a confiar na terapeuta. Este é organizado em termos de manejo terapéutico (Avellar,
2004), com a agressividade da crianga sendo recebida por meio de comunicagao e oposicao,
mas nunca por retaliagdo. Com o surgimento da confiabilidade o ambiente familiar passa a ser
trabalhado em entrevistas, solicitadas por eles, até que a mae é encaminhada para
psicoterapia, sendo que o pai nao se disponibiliza a tanto. A escola também solicita entrevista
com a terapeuta, o que ocorreu, embora ndo se tenha observado mudancas neste ambiente.
O foco atual é de continuidade do manejo de setting e de, por meio de entrevistas episddicas
com os pais, favorecer a mudanca ambiental que a paciente necessita para seguir rumo ao

seu amadurecimento pessoal sem que o uso de sua agressividade a prejudique.
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O uso de contacao de histdrias e atividades

expressivas em oficina terapéutica com criangas

Jamille Julia Lucri’®

Maira Bonafé Sei’>

RESUMO:

INTRODUCAO: O uso de recursos expressivos se configura como uma via de intervenc¢do
psicoldgica que pode facilitar a emergéncia de conteldos inconscientes, especialmente para
criancgas, ainda desenvolvendo a fluéncia verbal. Assim também se apresenta a contacdo de
historias, atividade que possibilita a transferéncia dos aspectos do real ao simbdlico.
Considerando tais potencialidades, bem como a insuficiéncia da oferta de atendimento
individual em servigo-escola de Psicologia frente a alta demanda, a proposta de uma oficina
terapéutica baseada em contacdo de histérias e atividades de expressdo apresenta-se como
meio de elaborar e ressignificar fantasias e conteddos inconscientes, buscando favorecer o
desenvolvimento emocional e relacionamento interpessoal. OBJETIVOS: Descrever os efeitos
de uma oficina terapéutica grupal com uso de histdrias para trabalhar temas vinculados a
questdo de autoconhecimento e relacionamento interpessoal com criangas. METODO: Foram
realizados oito encontros semanais de uma hora de duragao com criangas entre cinco e seis
anos cujos responsaveis haviam realizado a entrevista de triagem na Clinica Psicoldgica da
UEL, sendo inicialmente convidados oito participantes. Os temas escolhidos consideravam
questdes pertinentes ao que foi relatado nas entrevistas com os pais, tais como diversidade e
familia, além de se direcionarem ao favorecimento de interacdo. RESULTADOS: Participaram
em média trés criancas por encontro. A utilizacdo de histdérias e recursos expressivos
possibilitou um espaco que fomentou o desenvolvimento da relacdo grupal, bem como
expressao de sentimentos e pensamentos, além da elaboragao e ressignificacao de fantasias.
DISCUSSAO: A despeito de ter participado um numero de integrantes menor do que o

inicialmente esperado, observou-se que a oficina se configurou como uma alternativa de
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atendimento e espaco de acolhimento e escuta para criancas frente aos longos periodos de
espera pela psicoterapia individual. Ainda, a utilizacdo de histdrias e dos recursos expressivos
mostrou-se como uma estratégia relevante para acesso a conteudos internos e
desenvolvimento de relagdo interpessoal.

Palavras-chave: oficina, contacdo de histdrias, atividades expressivas, psicandlise.
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Problematizando a Saude Mental: Intervencgao

com Agentes Comunitdrios de Saude

Ingrid Cavanha Gabriel 7
Yan Kawauchi
Aline Candida da Silva 77

Meyre Eiras de Barros Pinto 78

RESUMO:

Introducdo: O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) é um trabalhador que atua em programas
do Ministério da Saude, como Programa Saude da Familia (PSF) e faz parte da equipe de saude
na atencdo basica. Tem como funcdo orientar familias sobre cuidados com sua propria saude
e com a saude da comunidade. Em sua praxis, os ACS se deparam com dificuldades e limites
suscitados pela multiplicidade de demandas da comunidade, em especial as relacionadas a
Saude Mental. Nesse contexto, é importante a pratica interventiva do psicélogo para
respaldar esses profissionais a desenvolverem suas atividades de maneira mais otimizada na
area da Saude Mental. Objetivo: Relatar uma intervencdao em Psicologia realizada com os ACSs
de uma UBS do municipio de Londrina-PR. O intuito era identificar questdes relacionadas a
diferenca entre saude mental/transtorno mental, bem como, de esclarecer o papel do
psicélogo na atencao basica. Metodologia: Foram realizadas duas oficinas com média de nove
participantes, coordenadas pela Psicologa-Residente da respectiva UBS e por quatro
estagidrios do curso de Psicologia da UEL. As atividades foram realizadas com técnicas de
dinamicas de grupo e discussGes pautadas nos temas acima mencionados como disparadores,
visando propiciar o conhecimento, a interagao e esclarecimentos sobre encaminhamentos
necessarios. Resultados e Discussdo: Os ACS tiveram uma participacdo bastante efetiva, onde
conseguiram tirar davidas sobre a diferenca entre saude mental e transtornos mentais. Os
mesmos nao conheciam muitas redes de apoio que foram apresentadas, mostrando a

importancia de saber fazer encaminhamentos qualificados pensando na saude e na qualidade
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de vida dos pacientes do respectivo territério. Por fim, cabe também a Psicologia criar espacos
que permitam novos encontros para a construcao de saberes, a elaboragao de angustias e
conflitos e outros aspectos importantes para a constru¢cdo de uma qualidade de vida no
trabalho e de um trabalho saudavel a quem nele trabalha.

Palavras-chave: ACSs; Educacdo; Saude Mental.
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Projeto Brisa: potencialidades da arte na rua

Isabela Caroline Machado 7°
Alejandra Astrid Le6n-Cedefio &°

Clarice Junges 3!

RESUMO:

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua garante os direitos dessa populacao,
enfatizando a necessidade de uma interlocu¢do entre as diversas politicas publicas,
proporcionando um atendimento de qualidade. Indo ao encontro dessa determinacao, foi
elaborado o Projeto BRISA: Saraus Artisticos, proveniente da parceria entre Centro de
Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP) e Fundacdo Cultura
Artistica de Londrina (FUNCART). Os recursos para sua execu¢do sao provenientes do
Programa Municipal de Incentivo a Cultura (PROMIC). Objetiva-se, aqui, relatar a experiéncia
das atividades desenvolvidas pelo Projeto Brisa e as repercussdes no publico-alvo do projeto,
a populacdo em situacao de rua ou acolhimento institucional. O Brisa é um projeto de inclusao
sociocultural, que busca proporcionar acesso a arte e cultura. Para tanto, foram planejados 9
encontros denominados “Saraus”, que promovem apresentagdes artisticas nos espagos
publicos de Londrina, como pracas e locais de atendimento e/ou acolhimento. Essa
experiéncia com os Saraus proporciona que usuarios do Centro POP estejam engajados na
organizacdo e desempenho de atividades artisticas, como apresentacdes de teatro, musica,
danca e poesia. A partir dessas vivéncias, evidenciou-se um movimento em prol da arte
cidad3, direito de todas as pessoas, em que a popula¢do de rua se torna artista e espectadora
de apresentacGes de qualidade. Entende-se que por meio da arte torna-se possivel
representar o que se sente ou o que é vivenciado. O projeto da voz a essas manifestacgdes,
ampliando as possibilidades de disseminacdo artistica, ao mesmo tempo em que proporciona

a canalizacao do que é vivenciado através da arte. A possibilidade de autogestdo de algumas
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atividades viabiliza 0 engajamento dos participantes, fazendo com que se sintam pertencentes
ao que é elaborado. Esses espagos de convivéncia podem ser entendidos como potenciais
promotores de saude, utilizando-se da arte como recurso, e apostando na poténcia dos
sujeitos envolvidos.

Palavras-chave: Cultura, Populacdo em Situacdo de Rua, Arte, Salde, Cidadania.
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Promoc¢ao da Saude: conversando sobre suicidio

com adolescentes no contexto escolar

Ingrid Cavanha Gabriel
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Meyre Eiras de Barros Pinto

RESUMO:

Introdugao: O suicidio é a 22 maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no mundo, e
a 42 no Brasil. Esse ato intencional é resultado da soma de vdrios fatores etioldgicos: psiquico,
social e cultural. Diversas situacdes podem levar ao suicidio como: problemas familiares e/ou
financeiros, depressdo, transtornos mentais, entre outros. Objetivo: conscientizar
adolescentes de 13 a 19 anos sobre a prevencdo do suicidio durante a campanha “Setembro
Amarelo” realizada num Colégio Estadual do municipio de Londrina. Método: Pautou-se numa
pratica interventiva, com duracdo média de 2 horas, de carater preventivo e de promocao de
saude realizada por uma psicéloga-residente da UBS do territdrio e por 6 académicos do curso
de Psicologia, na qual realizaram-se oficinas com modelos de intervenc¢do participativa nas
turmas do 82 ao 32 ano do Ensino Médio, totalizando 8 turmas de aproximadamente 28
alunos. Os temas abordados foram: como prevenir o suicidio; como identificar e o que fazer
guando isso acontece; quais lugares oferecem atendimento psicoldgico e psiquiatrico; mitos
e verdades sobre o tema, além de outros temas solicitados pelos adolescentes como:
sexualidade; conflitos familiares; perspectivas de futuro; mudancas corporais, entre outros.
Resultados e Discussdes: Constatou-se um grande interesse e participacao dos adolescentes
nas discussdes temdticas. Alguns alunos, posteriormente, procuraram o atendimento
psicolégico na UBS do territério, um outro aluno, necessitou de atendimento individual na
prépria escola. Conclusdo: As acdes interventivas realizadas, mesmo que pontuais,
apresentaram resultados positivos quanto ao aumento do conhecimento dos adolescentes,
além de, caracterizar o espago escolar como um importante I6cus de cendrio de praticas
educativas em saude.

Palavras-chave: Suicidio; Adolescéncia; Educacao.
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Plantao psicoldgico: A poténcia na formacgao do

Psicologo

Ingryd Wiegmann Pinheiro

Antonio Augusto Baldi Martins

RESUMO:

O plantao é uma modalidade clinica implementada no Brasil em meados de 1960 e que, pode
ser aplicada em diferentes contextos, como exemplo: Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), Delegacias da mulher, UBS, dentre outros espacos. O plantdo é disponibilizado
na Clinica Psicoldgica da UEL desde o ano de 2015 por meio de um projeto de extensao.
Objetiva-se, com esta pratica, contribuir para a elaboracdo das demandas trazidas por aqueles
gue procuram por uma escuta qualificada para o seu sofrimento, tendo em perspectiva sua
urgéncia. Sendo assim abre-se a possibilidade do acolhimento deste sofrimento na medida
em que ele surge, visando o enfrentamento de questdes que anteriormente pareciam
intransponiveis. A partir do trabalho realizado, nota-se, frequentemente, a necessidade de
tecer redes com outros servicos da rede socioassistencial de Londrina a fim de abarcar de
maneira adequada o caso em questdo. Em algumas instituicdes onde ocorre o plantdo, pode
existir a possibilidade de o usudrio retornar, porém, independentemente desta, o plantonista
deverd buscar elaborar em conjunto com o usudrio as demandas trazidas, neste Unico
encontro, pois, nem todos aqueles que procuram o servigo querem ou necessitam de um
atendimento a longo prazo. Para que essa pratica dos discentes se mantenha e, dentro dos
padrdes éticos, sdo feitas supervisGes semanais para os casos atendidos, que sdo orientadas
por docentes da UEL. Considera-se que o projeto se mostra como uma oportunidade para se
entrar em contato com uma pratica clinica, além da tradicional, possibilitando ao estudante,
um aprimoramento clinico e de raciocinio, devido a busca por respostas rapidas a situagoes
trazidas pelos usuarios. Compreende-se que o desenvolvimento das habilidades e a
identidade do psicoterapeuta, para a conducdo de uma psicoterapia, dependem muito de
atividades como esta, desenvolvida no plantao, assim, espera-se que o estudante no decorrer
do projeto consiga desenvolver suas potencialidades clinicas.
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Psicanalise para Adolescentes: o Lugar dos Pais

Amanda de Medeiros Silva

Rosemarie Elizabeth Schmidt Almeida

RESUMO:

O atendimento psicoldgico para adolescentes é permeado por desafios, dentre eles a
resisténcia que surge na analise do adolescente e a resisténcia de seus pais. Por um lado,
temos um adolescente que pode vir a clinica por vontade prépria ou a mando dos pais, por
outro, temos os pais que muitas vezes ndo estao dispostos a assumirem sua parte naquilo que
acreditam ser “problema” do adolescente. Diante disso, esse trabalho objetiva analisar a
interrup¢ao do atendimento de uma adolescente, devido a resisténcia dos pais. O
atendimento acontecia em uma clinica-escola, uma vez por semana, com supervisdo semanal
do caso, no qual optou-se fazer sessdes com os pais, uma vez por més, devido ao fato de que
a adolescente buscou atendimento por iniciativa prépria, tendo como queixa principal
dificuldades de comunicagdao com os pais. Frente a importancia do manejo no setting para
incluir esses pais, de modo a buscar um entendimento nas rela¢des, pode ser observado que
eles consideravam que a adolescente era a Unica responsavel pelos conflitos, que ficou em
atendimento por breve tempo, pois os pais se recusaram a voltar, ora desmarcando, ora
faltando, até a adolescente nao vir mais. No caso, devido a falta de adesdo a psicoterapia, por
influéncia dos pais, foi dito que um deles pediu a adolescente que ela ndo voltasse para
psicoterapia, pois segundo esse conjuge, com medo de que “a terapeuta descobrisse que o
problema nao estava na adolescente”. Com isso, entende- se a importancia da implicacao dos
pais no processo terapéutico, visto que eles podem ser aqueles que apoiam ou boicotam o
atendimento.
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Psicologia hospitalar e a atuac¢ao do psicélogo:

conhecemos a nossa verdadeira fung¢ao?

Lara Balera Ferreira Pinto 82

Roseli Yung Pisicchio

RESUMO:

INTRODUCAO: A psicologia clinica vem se expandido para outros meios nos dias atuais, sendo
a atuacdo na drea hospitalar um deles. No entanto, ainda surgem duvidas a respeito da
atuacdo do psicélogo entre os profissionais da drea. Dessa forma, o presente trabalho visa
explicitar um pouco da prdatica do psicélogo nesse contexto, a partir do relato de um
atendimento realizado no estdgio curricular obrigatério supervisionado em saude. O
atendimento iniciou-se no leito da paciente, que trazia somente queixas acerca de sua
doenca/internagdo. Apods alguns minutos de conversa, a paciente refere ter fobia e sentir-se
angustiada com muita gente. Depois dessa fala, a estagidria teve a percepcao de que retirar a
paciente do leito seria um dispositivo que lhe permitiria um lugar de fala. Situada fora do leito,
a paciente comecou a falar sobre aspectos de sua vida, compartilhou histérias muito dificeis
e dolorosas pelas quais tinha passado. Naquele momento, deixara de ser apenas doenga e
tornara-se sujeito, o que constitui o verdadeiro sentido do trabalho do psicdlogo no hospital.
OBIJETIVO: O objetivo deste trabalho é demonstrar que a fung¢ao do psicélogo no hospital é
devolver a caracteristica de sujeito ao paciente, desvinculando-o da doenga, ja que ali o
paciente tende a tornar-se seu sintoma. METODOS: Os métodos utilizados foram entrevistas
com pacientes do HU da UEL, encaminhamentos para a equipe da Residéncia da Saude da
Mulher, supervisdo e discussao dos casos. RESULTADOS: Fornecimento de um espago de
acolhimento e escuta as mulheres atendidas, podendo refletir a respeito de suas vidas para
além de sua doenga. Também foi possivel realizar acompanhamento multiprofissional dos
casos mais graves a partir do encaminhamento para a equipe da Residéncia. CONCLUSAO:
Conclui-se que o tema sobre a atuacao do psicélogo hospitalar ainda deve ser discutido, pois

a légica médica ainda é prevalente neste local.

82 Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR, Brasil. Contato: larabaleral8@gmail.com.

ISBN 978-85-7846-523-0
173



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

Palavras-Chave: psicologia hospitalar, residéncia hospitalar, saude.

ISBN 978-85-7846-523-0
174



A clinica na contemporaneidade - Caderno de trabalhos da Ill Jornada de Praticas Clinicas em
Psicologia

Rodas de conversa sobre saude mental: um

dispositivo de recep¢ao e escuta na saude coletiva

Tamiris Silva Bento 23
Barbara Milhomem Crivelini

Giovanna Segia Ferreira Santos

RESUMO:

O processo de regionalizagdo da politica de saude brasileira ocasionou a integracdo da atenc¢ao
psicossocial ao nivel da atencdo bdsica. Transportou-se a responsabilidade do cuidado dos
usudrios para além do nivel especializado, e apesar de ser uma estratégia a fim de facilitar o
acesso aos servicos e dispositivos da rede, trouxe desafios as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e a necessidade de criar novos instrumentos para lidar com essa demanda. Com isso, os alunos
do 5° ano em psicologia da Unesp Assis, do nucleo de estdgio de énfase em clinica critica “A
clinica critica na saude coletiva: impasses e outras demandas da subjetividade”, juntamente
com mestrandos pesquisadores da tematica de grupos, e demais psicdlogos colaboradores,
implementaram grupos de recepg¢do e escuta e grupos terapéuticos. Tais grupos, pautados
pelo paradigma da saude coletiva e orientados pela psicanalise do campo Freud e Lacan, sdo
realizados com o intuito de atender as demandas de saude mental do territério de trés UBSs
de um municipio no interior de S3o Paulo. Essa tentativa visa inaugurar um espa¢o que
funcione como porta de entrada na atencdo basica para uma escuta sensivel e acolhimento
as emergéncias psiquicas. Desse modo, as rodas de conversa, funcionando nos moldes de um
grupo de recepcdo, possibilitaram aos participantes um espaco de escuta frente as suas
demandas psiquicas e de reflexao quanto a modos de cuidados de si, como alternativa a légica
medicamentosa, que coloca o médico na posicdo de saber/poder, enquanto o sujeito é
destituido de qualquer participacdo em seu tratamento. Ao propiciar ao sujeito ocupar a
posicao daquele que detém o saber sobre seu sofrimento, temos por objetivo sua

emancipacdo frente a seu desejo. Assim, compreendemos a potencialidade dos grupos de
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recepcdo e escuta enquanto dispositivo capaz de compor o cuidado integral, conforme as
diretrizes do SUS.
Palavras chave: Atencao psicossocial. Unidade bdsica de salde. Roda de conversa. Psicanalise

do campo Freud e Lacan.
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Sentir e aprender: vivéncias emocionais de uma

psicoterapeuta-aprendiz

Carmen Luiza Piedade

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

RESUMO:

Em psicandlise se trabalha, antes de tudo, com o inconsciente. A imagem do psicanalista
eternamente silencioso, consiste em uma caricatura errbnea e nociva do trabalho
psicanalitico. O ponto central desse trabalho implica em refletir, através da andlise de um fato
clinico que, em psicandlise, se trabalha ativamente. Freud nos lembra que a mola mestra da
analise é a transferéncia que se estabelece entre paciente e psicoterapeuta. Além disso, deve-
se considerar o fen6meno da contratransferéncia, cujos efeitos podem desencadear vivéncias
emocionais e sentimentos no psicoterapeuta. Para o manejo da contratranferéncia, compete
o psicoterapeuta ser capaz de identificar, reconhecer e trabalhar sentimentos e pensamentos
gue surjam, nele propria, no encontro analitico. O presente trabalho tem como objetivo
descrever um fato clinico ocorrido em uma sessdo de psicoterapia psicanalitica, em que se
pode perceber indicios de uma reacdo contratransferencial vivenciada por uma
psicoterapeuta aprendiz. O método utilizado nesse trabalho foi a analise qualitativa,
fundamentada no escopo tedrico da psicandlise, através de vinhetas descritivas de falas
realizadas entre a psicoterapeuta e uma paciente adulta, em uma sessao especifica. A partir
dos assuntos abordados pela paciente, a psicoterapeuta detectou em si mesma uma gama de
emocodes e sentimentos relacionados a sua propria historia de vida, os quais, de certa forma,
levaram a repercussdes dentro da prdépria sessdo, interferindo e balizando o manejo e
interpretacGes elaboradas pela psicoterapeuta. A psicandlise, como postulou Freud, tem em
seu campo um carater incessante e vivo, assim o estudo dos fendmenos contratransferenciais
se faz crucial para o desenvolvimento de uma praxis que, dentro de um processo de
aprendizagem se constrdi, ao passo que se desenvolve.
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