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Evento conjunto

| Congresso Brasileiro de Psicoterapia

Il Encontro Brasileiro de Psicoterapia

Pré-congresso do XXIIl Congresso Brasileiro de Psiquiatria

10 e 11 de outubro de 2005 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tendéncias Atuais em Psicoterapia
- convergéncias e diferencas —

“Este € um evento histérico em que pela primeira vez os psicoterapeutas brasileiros de
diversas abordagens e formagdes _ reconhecendo tanto as diferencas como os muitos
temas e interesses em comum _ reunem-se para discutir as questdes atuais da teoria e
clinica em psicoterapia. Pretende-se estimular o didlogo dentro do campo da psicoterapia
visando ao conhecimento mutuo entre as abordagens e a disseminac¢do de novos avangos
tedrico-clinicos, bem como promover reflexbes sobre o entrelacamento dos
conhecimentos sobre corpo, mente, individuo, grupo e cultura. Sera dada énfase a
pesquisa tedrico-clinica em todas as suas formas _ casos de consultério, estudos
controlados em laboratérios, estudos de campo, pesquisas tedricas e epistemoldgicas,
diagnésticos baseados em transtornos _ também serd dedicado espaco a discussao dos
desafios atualmente enfrentados para o exercicio da psicoterapia (formacgado, condi¢cdes
de trabalho, legislacdo, cédigo de ética etc.).”

Promocéo e Realizacéo

ABRAP - Associacao Brasileira de Psicoterapia
ABP - Associacao Brasileira de Psiquiatria (Dep. de Psicoterapia)
AMP - Associacdo Mineira de Psiquiatria
CFP - Conselho Federal de Psicologia
CRPMG - Conselho Regional de Psicologia-MG
CRPSP - Conselho Regional de Psicologia-SP
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Comissao Organizadora

Coordenador Geral

Waldemar José Fernandes

Representante da Associacao Brasileira de Psicoterapia — ABRAP

Luiz Alberto Hanns

Representante da Associacao Brasileira de Psiquiatria — ABP

Jodo Alberto de Carvalho

Representante do Pré-congresso do XXI11 CBP da ABP

José Toufic Thomé

Comissodes e Coordenadores

Divulgacéo: Silvia Petrilli e SAmia Simurro
Logistica: Zuleika Fatima Vitoriano Olivan
Secretaria: Emilia Afrange e Beatriz Silverio Fernandes

Tesouraria: Ruy de Mathis

André Leonardi (CFP), Cristina Contigli (AMP), Luiz Alberto Hanns (ABRAP),
Humberto Verona (CRP-04), Rogerio Wolf de Aguiar (ABP),
Zuleika Fatima Vitoriano Olivan (CRPSP)

Comissao Cientifica

Amélia Vasconcellos, Antonio Geraldo da Silva, Cristiano Nabuco de Abreu,
Geraldo Francisco do Amaral, Fabio Firmino Lopes, Fatima Vasconcelos,
Julieta Quayle, Luiz Alberto Hanns, Maria Rosa Spinelli, Michael Achatz,

Plinio Montagna, Rubens Kignel, Telmo Kiguel, Vera Lemgruber

Contatos
Associacao Brasileira de Psicoterapia — ABRAP
Tel./Fax: (11)3255-9062

abrap@abrap.org
www.abrap.org




| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - |l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

MENSAGEM DA COORDENACAO GERAL

E pensando e acreditando na seriedade e no compromisso dos profissionais
envolvidos com o trabalho psicoterapéutico, e com o sonho de congregar
todos numa grande interacdo das diversas praticas existentes, que surge a
Associacao Brasileira de Psicoterapia (ABRAP).

O | Congresso Brasileiro de Psicoterapia e o Il Encontro Brasileiro de
Psicoterapia é produto do trabalho lado a lado, entre a ABRAP — Associagao
Brasileira de Psicoterapia e o Departamento de Psicoterapia da ABP -
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, sendo objetivo dessa interacéo,
estimular o dialogo, respeitando as diferentes formacgdes técnicas e culturais
e a diversidade de orientacfes psicoterapéuticas, o que nao € uma tarefa
pequena.

Para tanto, ndo se mediu esforco para trazer o que ha de melhor neste
evento conjunto, comecando pela qualidade dos profissionais convidados.

A esperanca é gque tragam a todos, contribuicbes importante para reflexdo e
prética clinica.

Tal promocédo e realizacdo s6 foram possiveis com o efetivo apoio e
participacdo do Conselho Federal de Psicologia, assim como dos Conselhos
Regionais de Psicologia, de Sao Paulo e de Minas Gerais, e também da
Associacédo Mineira de Psiquiatria.

Em nome das Comissdes organizadora e Cientifica, esta coordenacao geral
agradece o0s apoios pessoais e institucionais recebidos, assim como a todos
0s participantes do evento conjunto que contribuiram com relatos em
mesas, discussdes em semindrios, simpdsios e plenarias, enriquecendo este
CDrom com seus artigos, tornando esse evento possivel e com a qualidade
que poderemos constatar.

Waldemar Joseé Fernandes
Coordenador geral do evento conjunto
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POSTER

10/10/05 — segunda-feira — das 12:00 as 13:30

Titulo: AgBes Coletivas em Saude: uma proposta multidisciplinar.

Autoria: Andrea Gongalves Dias

Titulo: A utilizagdo do método CCRT em Psicoterapia breve: um estudo preliminar.

Autoria: Irani Tomiatto de Oliveira

Titulo: A Psicoterapia psicodramatica e seu impacto na dependéncia quimica.

Autoria: Lenise A. Collares Nogueira

Titulo: Um estudo sobre o tempo no processo psicoterapico psicanalitico.

Autoria: Maria Alzira Marc¢ola

Titulo: O uso das Histérias em Psicoterapia — Técnica dos lagos: o uso de simbolos em psicoterapia de casais.

Autoria: Maria Teresa S. Eutrépio

Titulo: Biopolitica e Psicanalise-Michel Foucault e a psicanalise no Vol. | da Historia da Sexualidade.

Autoria: Marcus Cesar R.Teshainer

Titulo: A utilizagdo da terapia do sandplay no tratamento de criangas com transtorno obsessivo-compulsivo.

Autoria: Reinalda M. da Matta

Titulo: Habito de succao de polegar: descontinua-lo sempre?

Autoria: Rita de Céassia S. Lima

Titulo: O ensino de psicoterapia na PUCPR: (IM)Parcerias possiveis no singular da clinica.

Autoria: Rosa M. Marini Mariotto

Titulo: O uso da técnica do Brasdo em psicoterapia de grupo

Autoria: Simone Simon Iglin
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POSTER

11/10/05 — terca-feira - das 12:00 as 13:30

Titulo: O manejo de setting em psicoterapia individual breve com um usuario de drogas: a experiéncia do Projeto
Soma no ambululatério Caetaninho.

Autoria: Yara Malki e Cristina Navalon

Titulo: A situacédo de saude mental em Timor Oriental

Autoria: Asuncion Gonzales e Marcio Gagliato

Titulo: Acompanhamento Terapéutico (AT), Psicoterapia, Psicanalise: criando dobras.

Autoria: Cerise Alvarenga

Titulo: Em busca de Autonomia: reflexdes sobre a psicoterapia com adolescentes

Autoria: Clarissa Cazzulo Dirani

Titulo: P6és-modernismo, Construcionismo social e Psicoterapia.

Autoria: Emerson F. Rasera

Titulo: Trauma na infancia como causa de transtorno de ansiedade em vida adulta.

Autoria: Francisco J. Pascoal Ribeiro

Titulo: Atendimento psicolégico as pessoas em situagao de violéncia.

Autoria: Giovana Guzzo e Marlene A. Ingold

Titulo: Vivendo e convivendo com a doenca mental.

Autoria: Juliana Barbosa

Titulo: A melancolia frente a vida.

Autoria: René Cabral Jorge

Titulo: A familia e a psicose — os efeitos da psicose na estrutura familiar.

Autoria: René Cabral Jorge
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Grade de Atividades

Il Encontro Brasileiro de Psicoterapia

Segunda-feira

10/10/2005

Grade de Atividades

7:30

Credenciamento

Terca-feira

11/10/2005

8:30 — 10:00

Mesas de Temas Livres

MTLO1 /7 MTLO2 /7 MTLO3 /

MTLO4 / MTLO5 /7 MTLO6

7:30

Credenciamento

10:00 - 10:30

Debate com o publico

8:30 — 10:00

Mesas de Temas Livres
MTLO7 / MTLO8 / MTLO9 /
MTL10 / MTL11 / MTL12

10:30 - 11:00

Intervalo

10:00 - 10:30

Debate com o publico

11:00 - 12:30

Plenéria 1 (com traducéo)

Pesquisa em Psicoterapia

10:30 - 11:00

Intervalo

12:30 — 14:00

Encontro com os convidados

internacionais

11:00 - 12:30

Mesas Redondas
MRO6 / MRO7/ MRO8 /
MRO9 /7 MR10

14:00 - 15:30

Plenaria 2 (com traducéo)

- Convergéncias e Diferencas —

Visdes de futuro da Psicoterapia

como Ciéncia e Profisséo

12:30 - 14:00

Seminarios Clinicos

14:00 - 15:30

Mesas Redondas
MR11 / MR12 / MR13 /
MR14 / MR15

15:30 - 16:00

Debate com o publico

15:30 - 16:00

Intervalo

16:00 - 16:30

Intervalo

16:30 — 18:00

Mesas Redondas
MRO1 /7 MRO2 /7 MRO3
/ MR0O4 / MRO5

16:00 - 17:30

Simpédsios
Formagédo em Psicoterapia
Junguiano
Mudanca Psiquica

Psicoterapia e Sexualidade

18:00 — 18:45

Abertura

17:30 — 18:00

Encerramento

18:45 — 19:30

Conferéncia Dr. ALFRED PRITZ

(com traducéo)

(Presidente do

World Council for Psychotherapy)

Psicoterapia Hoje

Desafios do WCP
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ATIVIDADES CIENTIFICAS

Encontro com convidados internacionais
10/0utubro - 22 feira — 12:30 as 14:00

Alfred Pritz (Austria)

Presidente do World Council of Psychotherapy. Psicanalista, tem diversos livros publicados sobre psicoterapia.

Marco Chiesa (Reino Unido)
Psiquiatra, psicanalista pela British Psychoanalytical Society, terapeuta de familia, Hon. Senior Lecturer,
University College London. Chefe da Unidade de Pesquisa do Cassel Hospital, Londres. Especialista em

psicoterapia de Transtornos de Personalidade.

Michel Heller: (Suica)
Doutor em Psicologia e psicoterapia, reconhecido pela Federagédo Suica de Psicoterapia e pela World Council of

Psychotherapy.

Osvaldo José Filidoro (Argentina)

Membro da Associagdo Psicanalitica Argentina. Membro do World Council of Psychotherapy.
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Mesas de Temas Livres (MTL)

Datas e Horarios: consultar grade de atividades

MTLO1 - Sobre a Familia

MTLOZ2 - Politicas Publicas e Psicoterapia

MTLOS3 - Grupoterapias em Diferentes Contextos
MTLO4 — Aspectos sécio-histoéricos e Filoso6ficos da Psicoterapia
MTLOS - Da Fenomenologia a Psicoterapia

MTLOG6 - Psicoterapia Breve em Diferentes Situages
MTLO7 - Integrando Conceitos em Psicoterapia
MTLOS8 - Psicoterapia em Novos Contextos

MTLO9 - O Adoecer na Atualidade

MTL10 - As Diferentes Escutas — Teorias e Clinica
MTL11 - A Dinamica das Somatizacdes

MTL12 - Contemporaneidade e Ciclos de Vida

MTLO1 - Sobre a Familia

Coordenagéo: Fatima Vasconcelos

Titulo: A Missao Familiar e as Possibilidades Individuais

Autoria: Vanessa Pimentel Vargas Aradjo

Titulo: Relato de um atendimento Infantil em uma clinica-escola de uma universidade
Autoria: Keila Sgobi de Barros e Karina Okajima Fukumitsu

Titulo: Grupos de pais, escuta psicanalitica e escola: um desafio

Autoria: Cristiane Palmeira de Oliveira Barreto e 1zabella Paiva Monteiro de Barros
Titulo: Escuta psicanalitica para adogéao

Autoria: Maria Salete Abrdao Nunes da Silva

MTLO2 - Politicas Publicas e Psicoterapia

Coordenagédo: André Leonardi

Titulo: Abordagem grupal de orientacéo psicodinamica pds consulta clinica em ambulatério psiquiatrico
Autoria: Gizela Turkiewicz

Titulo: Psicoterapia de grupo com usudrios e dependentes de drogas: a experiéncia do Projeto Soma
Autoria: Mallu Amaral, Yara Malki e Cristina Navalon

Titulo: Psicologia clinica social e a crianca vitimizada

Autoria: Antonio Augusto Pinto Jr. e Leila Salomé&o C. Tardivo

Titulo: Psicoterapia nos servigos publicos

Autoria: Marta Elizabeth de Souza

MTLO3 - Grupoterapias em Diferentes Contextos

Coordenagédo: Ruy de Mathis

Titulo: Dialogia, narrativa e mudanga em psicoterapia de grupo: contribui¢ées construcionistas sociais
Autoria: Emerson F. Rasera e Marisa Japur

Titulo: Sobre neurose de transferéncia

Autoria: Edilberto Clairefont Dias Maia

Titulo: Referéncia e categorizagdo no processo discursivo em terapias de grupo

Autoria: José Carlos Cavalheiro da Silveira

Titulo: Atendimentos grupais em reabilitagdo psicossocial

Autoria: Sergio Vieira Bettarello
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MTLO4 - Aspectos Sécio-Histoéricos e Filoséficos da Psicoterapia

Coordenagéo: Heloisa Fleury

Titulo: Informal, ndbmade, tradicional — agcdo dos psicdlogos psicoterapeutas em seus grupos de estudo
Autoria: Luiz Antonio Guimarées Cancello

Titulo: Atitude Psicoterapica e atitude filoso6fica

Autoria: Roberto Novaes de S& e Cris6stemo Nascimento

Titulo: Psicoterapia de Grupo em duas clinicas-escola — relato de experiéncias

Autoria: Lenise A. C. Nogueira e Algaides de M. Rodrigues

Titulo: Conjugalidade: reflexdes sobre o campo da intersubjetividade

Autoria: Andrea Gongalves Dias e Maria Lucia C. Romera

Titulo: Sécio-Histdrica na Psicoterapia com Adultos

Autoria: Joaquim Quintino Aires

MTLO5 - Da Fenomenologia a Psicoterapia

Coordenagédo: Vera Montagna

Titulo: A morte na contemporaneidade sob a perspectiva fenomenolégica existencial

Autoria: Ingridi Dias Calmon de Alencar

Titulo: Andlise e existéncia

Autoria: Wilson Soares Leite

Titulo: Contribui¢cdes da fenomenologia existencial a psicoterapia do ser-no-mundo com bulimia
Autoria: Patricia Pazinato e Luciene Freitas Duarte

Titulo: Detecgdo precoce de depressdo materna

Autoria: Sonia Motta

MTLOG6 - Psicoterapia Breve em Diferentes SituagSes

Coordenacéo: Elie Cheniaux

Titulo: Psicoterapia breve infantil: avaliacdo diagnéstica e planejamento terapéutico a partir do referencial do desenvolvimento
Autoria: Irani Tomiatto de Oliveira e Leila S. La Plata C. Tardivo

Titulo: A relacdo da psiquiatria com a psicoterapia breve integrada

Autoria: Neide dos Santos Carstens

Titulo: Aportes tedricos para uma psicoterapia breve psicodinamica para o transtorno de estresse pos-traumaéatico (TEPT)
Autoria: Claudia Maria Sodré

Titulo: Psicoterapia breve na orientagdo do jovem com deficiéncia fisica

Autoria: Monica Maria de Angelis Mota

MTLO7 - Integrando Conceitos em Psicoterapia

Coordenagdo: Alvaro Ancona de Faria

Titulo: O humano corpo, a subjetividade soméatica na visédo de Stanley Kelerman

Autoria: Sonia Maria de Andrade Barros

Titulo: A convencgédo de Maxwell e processos de mudanga em psicoterapia

Autoria: Corinna Schabbel

Titulo: O ouvir na relagéo terapéutica — um estudo exploratério

Autoria: Adriana Guimarées Rodrigues e Ailton Amélio Silva

Titulo: Repensando os conceitos e praticas profissionais, a partir de uma perspectiva sistémica novo-paradigmatica

Autoria: Maria José Esteves de Vasconcelos e Sonia Maria Coelho
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MTLOS8 - Psicoterapia em Novos Contextos

Coordenagdo: Zuleika Fatima Vitoriano Olivan

Titulo: Grupo de apoio a criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar

Autoria: Dulce Custédio Pereira

Titulo: Familia, violéncia e inclus&o: por uma clinica social

Autoria: Ana Maria Silva Neves

Titulo: O que acontece nas sessdes dos plantdes psicolégicos?

Autoria: Paulo Sérgio Guimaréaes de Luna Freire

Titulo: Estudo institucional do atendimento de uma crianga diagnosticada como autista

Autoria: Rogerio Lerner

Titulo: Algumas Reflexdes sobre Integragdo de Abordagens Psicoterapicas do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora

Autoria: Rodrigo da Cunha Teixeira Lopes

MTLO9 - O Adoecer na Atualidade

Coordenagdo: Michael Harald Achatz

Titulo: Transtorno do panico como uma lacuna na histdéria: uma leitura sécio-psicolégica

Autoria: Jacqueline de Oliveira Moreira

Titulo: As novas formas de adoecer: a producédo de subjetividades perversas e a questio terapéutica
Autoria: Regina Barbosa Fernandes Simdes

Titulo: Crise de Identidade — do policial a crianca

Autoria: Alexandre Andrade Loch

Titulo: Cancer de mama: mulheres valorizando a vida

Autoria: Acidalia Ferraz Oliveira e Janaina Valéria A. Brito

MTL10 - As Diferentes Escutas — Teorias e Clinica

Coordenacéo: Emilia Aparecida Calixto Afrange

Titulo: Estudo de caso clinico e institucional: a parandia

Autoria: Rodrigo Torres Oliveira

Titulo: Pesquisa em Psicanalise

Autoria: Sebastido Abréo Salim

Titulo: A fenomenologia daseinsalanalitica na aproximagéo da condicéo artistica - relato de caso
Autoria: Patricia Ribeiro Zukauskas

Titulo: O Caso: experiéncia de um acompanhamento psicoterapico de uma adolescente abrigada
Autoria: Cérise Alvarenga e Soraia C. Silva

Titulo: Aspectos da auto-estima no adolescente deficiente auditivo

Autoria: Miriam Halpern Goldstjan

MTL11 - A Dinamica das Somatizacdes

Coordenacédo: Maria Rosa Spinelli

Titulo: Drogadiccdo feminina: a experiéncia de um percurso

Autoria: Silvia Brasiliano

Titulo: Orientacgédo psicopedagdgica destinada a pacientes com dor cronica

Autoria: Ruth Velasquez

Titulo: Paciente com transtorno de somatizagdo como expresséo de luto patolégico
Autoria: Daniel Maffasioli Goncalves e Rogério Wolf Aguiar

Titulo: As vicissitudes do processo psicoterapico — o paciente de dificil acesso

Autoria: Miriam Catia Bonini Codorniz
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MTL12 - Contemporaneidade e Ciclos de Vida

Coordenacgdo: Rosa Maria Macedo

Titulo: Préaticas psicoeducativas Integradoras: um olhar critico-cultural

Autoria: André Feitosa e Prof. F. S. Cavalcante Jr.

Titulo: A velhice idealizada (concebida) e a velhice vivida

Autoria: Lucia Helena da Silva Zani

Titulo: Atendimento psicoterapéutico conjunto pais-crianga em servigo ambulatorial

Autoria: Rosimeire Aparecida Silva Marra e Jodo Luiz Leitdo Paravidini

Titulo: Angustia, Existéncia e contemporaneidade

Autoria: Jurema Barros Dantas

Titulo: Traficando emogédo: o RAP como ferramenta na continéncia e perlaboracéo das experiéncias de
injustica, rancor, marginalizagdo e outros elementos do psiquico

Autoria: Waldo Hoffmann
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Mesas Redondas (MR)

Datas e Horarios: consultar grade de atividades

MRO1 — Linguagem Verbal e Nao Verbal em Psicoterapia de Criancas
MRO2 — Transtorno Obsessivo-Compulsivo: Diferentes Abordagens
MRO3 — Sobre Sigilo

MRO4 — Emocao e Psicoterapia

MRO5 — Psicoterapia: Compromisso Social

MROG6 — Psicoterapia e Neurociéncias

MRO7 — Psicoterapia e Interconsulta

MRO8 — Linguagem, Metafora, Tratamento e Mercado das Psicoterapias
MRO9 — Psicoterapia na Instituicdo

MR10 — Psicoterapia, Religido e Religiosidade

MR11 — Psicoterapias Grupais — Convergéncias e Diferencas

MR12 — Evidéncias em Psicoterapia

MR13 — Psicoterapia — Corpo e Arte

MR214 — Neuropsicologia, Psicoterapia e Modelos Neurais

MR15 — Crise e Trauma

MRO1 — Linguagem Verbal e N&o Verbal em Psicoterapia de Criancas

Coordenagéo: Telmo Kiguel

Relatores:
Amélia Vasconcelos - Interface ndo verbal / verbal através da danca
Gilca Zlochevski - Visdo psicodinamica

Silvia Petrilli - Viséo psicodramatica

MRO2 — Transtorno Obsessivo-Compulsivo: Diferentes Abordagens

Coordenagédo: Maria Cristina de Oliveira Contigli
Relatores:

Antonio Carlos Lopes

Antonio Geraldo da Silva — Psicoeducacéao

Lucia Marlmustin - Psicoterapia Integrada

MRO3 — Sobre Sigilo

Coordenagéo: Humberto Verona
Relatores:
Carlos Roberto Drawin
Marcus Vinicius de Oliveira Silva

Rogério Wolf Aguiar

MRO4 — Emocéao e Psicoterapia

Coordenacgéo: Geraldo Francisco do Amaral

Relatores:
Heloisa Junqueira Fleury - Emocgédo no processo de mudanga em psicoterapia
José Toufic Thomé - Vivéncia relacional
Roberto Kehdy - Vinculo pelo vértice Winnicotiano

Waldemar José Fernandes - Experiéncia emocional, vinculo e psicoterapia
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MROS5 — Psicoterapia: Compromisso Social

Coordenagédo: André Leonardi
Relatores:
Antonio Lancetti
Fernando Gonzales
Maria da Graga Marchina Gongalves

Sérgio Kehdy

MROG6 — Psicoterapia e Neurociéncias

Coordenacgdo: Miguel Chalub

Relatores:
Elie Cheniaux - Interface Neurociéncia e Psicandlise - O efeito do tratamento psicanalitico sobre o cérebro
Vera Lemgruber - Efeito Carambola e Plasticidade Neuronal

Yusaku Soussumi - Neuropsicanalise e Neurociéncia

MRO7 — Psicoterapia e Interconsulta

Coordenagdo: Mauro Porcu

Relatores:
Geraldo Francisco do Amaral
Julieta Quayle
Leticia Furlanetto

Therezinha Penna

MRO8 — Linguagem, Metafora, Tratamento e Mercado das Psicoterapias

Coordenagédo: Maria Lucia Aradjo Andrade

Relatores:
Denise Campos - Metéaforas na fala do paciente: analogia cognitiva ou equivocidade sonora
Francisco Martins - Edipo e metafora
Marcelo Nicareta - As psicoterapias tradicionais e 0 mercado dos tratamentos psicoterapicos

Maria do Roséario Dias Varella - Acolhimento de pacientes psicéticos

MRO9 — Psicoterapia na Instituicdo

Coordenagdo: Samia Simurro
Relatores:
José Ricardo Pinto de Abreu
Luis de Moraes Altenfelder Silva Filho - Psicoterapia de grupo psicodraméatica com psicéticos
Michael Harald Achatz - A empresa familiar como campo de atuagdo para o psicoterapeuta — consideragdes
a partir de um caso
Osvaldo Ferreira Leite Neto - Psicoterapia psicanalitica no | P. da FMUSP

Regina Gribel - Intervengéo institucional

MR10 — Psicoterapia, Religido e Religiosidade

Coordenagéo: Fabio Firmino Lopes
Relatores:
Francisco Lotufo Neto
Nairo de Souza Vargas

Telmo Kiguel

MR11 — Psicoterapias Grupais — Convergéncias e Diferencas

Coordenagéo: Edilberto Clairefont Dias Maia
Relatores:
Beatriz Silvério Fernandes - Psicoterapia de grupo: o que é o grupo infantil - e o que promove

Maria Cecilia Veluk Dias Baptista — Psicoterapia — grupo / familia

Terezinha Tomé Baptista — pPsicodrama: um destaque para fases e contextos de uma sess&o grupal psicodramatica
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MR12 — Evidéncias em Psicoterapia

Coordenacdo: Bernard Rangé

Relatores:
Denis Roberto Zamignani - Acessibilidade ao dado nas pesquisas sobre o processo em psicoterapia
Simone Neno

Sonia Beatriz Meyer - Principais resultados das pesquisas da psicoterapia baseada em evidéncias

MR13 — Psicoterapia — Corpo e Arte

Coordenagéo: Reginaldo T. Coelho
Relatores:
Carlos Rosario Briganti
Maria Rosa Spinelli

Selma Ciornai

MR14 — Neuropsicologia, Psicoterapia e Modelos Neurais

Coordenagéo: José Benedicto Maroni
Relatores:
Andréa Junqueira - Darwinismo, seu modelo mental e a psicoterapia
Claudio Frankenthal - A utilizagdo das redes neurais artificiais para a simulagdo do modelo de aparelho
psiquico proposto por Freud no “Projeto”

Maria Clara Nassif - Psicoterapia e neuropsicologia

MR15 — Crise e Trauma

Coordenagdo: Claudia Sodré Vieira
Relatores:
Eduardo Ferreira-Santos
Othon Vieira Neto

Plinio Montagna
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Seminarios Clinicos
11/0utubro - 32 feira — 12:30 as 14:00 horas

Ana Maria Serra

David Epelbaum Zimerman

Coordenacao: Maria Rosa Spinelli
José Fonseca
Plinio Montagna
Rosa Maria Macedo

Fatima Vasconcelos

Coordenacao: Antonio Geraldo da Silva

Simpaodsios
11/0utubro — 32 feira — 16:00 as 17:30

Tema: Mudanca Psiquica
Coordenacgao: Fernando Gomes
Cristiano Nabuco de Abreu
Ively Taralli
Luis Carlos Mabilde

Maria Amalia Faller Vitale

FHxHIxHXxXX

Tema: Psicoterapia e Sexualidade
Coordenagdo: Ana Maria Costa
Carmem Santana - Arte-terapia e sexualidade
Carmita Najjar Abdo - Psicoterapia de tempo limitado para disfuncdo sexual

Luis Altenfelder - Sexualidade no paciente psicético

FhHIxXxHXxXxX

Tema: Formacdo em Psicoterapia
Coordenagdo: Waldemar Fernandes
Irismar Reis de Oliveira
José Fonseca
Luiz Alberto Hanns

Mario Lucio Alves Batista

X FIXHIxKXxXX

Tema: Junguiano
Coordenacéo: Alvaro Ancona de Faria
Dartiu Xavier da Silveira
Iraci Galias

Maria Odila Butti de Lima
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Plenaria 1
10/0utubro - 22 feira - 11:00 as 12:30

Pesquisa em Psicoterapia — Diferencas e Complementaridades

Coordenacao: Jodo Alberto Gomes de Carvalho
Irismar Reis de Oliveira
Luiz Alberto Hanns

Marco Chiesa

X FIXHIxKXXX

Plenaria 2
10/0utubro - 22 feira - 14:00 as 15:30

Convergéncias e Diferencas
VisOes de Futuro da Psicoterapia como Ciéncia e Profissao

Coordenagao: Luis Alberto Hanns - Ana Bock
Alfred Pritz
Michel Heller

Osvaldo José Filidoro

HHxHIxXxKXX*XX



| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - |l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

EXPERIENCIA EMOCIONAL, VINCULO E
PSICOTERAPIA

EMOTIONAL EXPERIENCE, LINK AND
PSYCHOTERAPY

Trabalho inédito, apresentado em Mesa redonda no I Congresso Brasileiro de Psicoterapia e I1
Encontro Brasileiro de Psicoterapia — Belo Horizonte, outubro/2005.

Autor:
Waldemar José Fernandes

Médico psiquiatra credenciado no Departamento de Psicoterapia da ABP - Associacdo
Brasileira de Psiquiatria; Membro fundador e docente da SPAGESP - Sociedade de
Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sdo Paulo e do NESME - Nucleo de Estudos
em Saude Mental e Psicanalise das Configuragdes Vinculares. Fundador e diretor de eventos
da ABRAP - Associagdo Brasileira de Psicoterapia. Coordenador Geral do evento conjunto: I
Congresso Brasileiro de Psicoterapia [ABRAP] e II Encontro Brasileiro de Psicoterapia [Dep.
Psicoterapia da ABP - Associacdo Brasileira de Psiquiatria].

Endereco:
Rua Turiagu, 143, conjunto 134, CEP 05005-001, Sao Paulo, SP
Fone cs. (55.11) 3825-5305; fone / fax res. (55.11) 3873-4105

Endereco Eletronico: wbfernandes@terra.com.br




| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - 1l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

EXPERIENCIA EMOCIONAL, VINCULO E PSICOTERAPIA
RESUMO:

Na moderna psicandlise vincular as expressdes - experiéncia emocional, vinculo, psicoterapia - que
intitulam este trabalho, na verdade sdo indissociaveis. O autor inicialmente discorre sobre cada uma
dessas expressdes, mostrando sua influéncia bioniana e enfatizando a ligagdo entre experiéncia
emocional e fantasia inconsciente.

As Fantasias Inconscientes, inatas, serdo estudadas como correlato mental das pulsdes, sendo
experimentadas como acontecimentos fisicos reais, representantes dos mecanismos de defesa contra as
demandas pulsionais e derivadas da matriz do Id, de acordo com Susan Isaacs.

E conceituado Vinculo e suas dimensdes intra-subjetiva, intersubjetiva e transubjetiva. O conceito de
psicoterapia ¢ o referencial psicanalitico sdo apresentados, assim como o dispositivo grupal do
processo.

Discute-se sobre a grupalidade interna e aspectos vistos por Freud da psicologia individual e da
psicologia social.

A seguir, o autor mostra que o desenvolvimento do movimento psicoterapico soube vencer suas crises
e que pode contribuir com o pensar, mesmo neste periodo de resultados imediatos. Assim, s@o
conhecidas atualmente grande diversidade de psicoterapias individuais € grupais, muitas baseadas na
compreensdo psicanalitica.

E enfatizado que, apesar dos avangos bioldgicos, parece vilida a maxima de Henri Ey: “Se a
psicoterapia nem sempre ¢ suficiente, pelo menos é sempre necessaria”.

Finaliza propondo que o foco da atengdo do psicoterapeuta ndo esteja no individuo, mas sim no
vinculo, que ¢ um espago, um ponto de contato que, tal como o hifen, separa e une.

Unitermos: Experi€ncia emocional; vinculo; fantasia; psicoterapia; Psicanalise dos vinculos.

EMOTIONAL EXPERIENCE, LINK AND PSYCHOTERAPY
SUMMARY:

In Modern linking Psychoanalysis the expressions emotional experience, link, psychotherapy - that
entitle this work - are indeed indissociable. The author explains each expression, showing us his
bionian influence and emphasizing the connection between emotional experience and unconscious
fantasy.

The unconscious fantasy, inborn, will be studied as mental correlate of impulses that are experienced
as real physical events, representing defense mechanisms against impulse demands and derived from
the id matrix, according to Susan Isaacs.

It is given the concept of linking and its intra-subjective, inter-subjective and trans-subjective
dimensions. The concept of psychotherapy and the psychoanalytical basis are presented as well as the
group disposal of the process.

It discusses about the internal group and aspects reported by Freud about individual and social
psychology.

Afterwards, the author shows that the development of psychotherapeutic movement won its own crisis
and can contribute with thoughts, even nowadays when immediate results are expected. Therefore, we
know today a great number of individual and group psychotherapies based upon the psychoanalytical
comprehension.

It’s pointed out that, in spite of biological progress achievements, it seems very accurate the statement
of Henri Ey: “If psychotherapy is not always enough, at least it is always necessary”.

He ends by proposing psychotherapists to focus their attention not upon the individual, but on the
linking, which is a place, an approaching point, that like a hyphen, separates but gathers too.

Key-words: Emotional experience; link; fantasy; linking Psychoanalysis.
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EXPERIENCIA EMOCIONAL, VINCULO E PSICOTERAPIA

Waldemar José Fernandes

“Ndo se prestou atengdo suficiente ao fato de que,
na expressdao ‘relagdo objetal’, a palavra ‘relagdo’ era a mais importante..
Em outras palavras, o estudo das relagoes é antes o dos elos
que o dos termos unidos por eles”.
André Green (1988)
Introducio

Na moderna psicandlise vincular as expressdes - experiéncia emocional, vinculo,
psicoterapia - que intitulam este trabalho, na verdade sdo indissocidveis. Embora venham
sendo muito usados em artigos cientificos e na linguagem didria, nem sempre sua
conceituacdo tem sido clara. Pretendemos discorrer e refletir sobre os mesmos.

Na abertura do livro O aprender com a experiéncia, de 1962, Bion (1) afirma que:
“...este livro terd fracassado se a propria leitura ndo for uma experiéncia emocional. Minha
esperanga € que seja uma experiéncia que conduza a uma ampliacdo da capacidade do analista
para mobilizar os proprios recursos de conhecimento, observac¢do clinica, construgdo
teodrica...”

Se fizermos uma leitura ampla das obras de Bion verificaremos que para esse autor
experiéncia emocional ¢ uma expressdo-chave, “que destaca enfaticamente a diferenga que ha,
na situagdo analitica, entre o aprender acerca das coisas e o aprender emocionalmente com a
experiéncia das coisas”, como esclarece Zimerman (2). Vale a pena separarmos a expressao
nas duas palavras que a compdem — experiéncia e emocional.

A palavra experiéncia, nos diversos dicionarios, tem os principais significados: - Ato
ou efeito de experimentar; - conhecimento adquirido gracas aos dados fornecidos pela propria
vida.

Ja o adjetivo emocional refere-se a emocgao, que segundo o Dicionario etimoldgico de
Cunha (3) vem do francés émotion, derivado do latim emovere - por em movimento, ou seja,
forma-se, a partir de certa agdo pulsional, um movimento na mente.

Para nos, emogdo se relaciona com as pulsdes, que estdo no limite mente - soma,
representando na psique aquilo que se origina no interior do organismo. A meta das pulsdes ¢
sempre a satisfacdo. Como diz Zimerman: (2)

“O representante mental da pulsdo ligada ao objeto ¢ a fantasia inconsciente e o

impacto da pulsdo sobre o objeto gera a experiéncia emocional no inconsciente. A

partir dai, Bion sugere que a emog¢do busca uma forma de expressio ¢ uma

representacdo simbolica para ser pensada”.

Assim, a ligag@o entre experiéncia emocional e fantasia inconsciente vai se esbocando.

Fantasias Inconscientes

As fantasias inconscientes, correlato mental das pulsdes, sdo ativas e onipresentes.
Dependendo da sua natureza e de como se relacionam com a realidade externa teremos
alteracdes nas caracteristicas psicoldgicas individuais (4).

As “idéias” que representam a pulsdo sdo as fantasias primitivas originais. A acdo de
uma pulsdo ¢ representada pela fantasia de satisfacdo desse instinto por um objeto apropriado,
sendo experimentados como acontecimentos fisicos reais.

Se a experiéncia emocional for um sentimento de dor, a psique pode ter uma imagem
visual de alguém chorando, gritando, algo assim, um ideograma, o que pode gerar narrativas
de situagdes traumaticas reais ou assistidas em um filme violento, por exemplo.



| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - |l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

David E. Zimerman, em seu Vocabulario contempordneo de psicandlise de 2001 (2)
refletindo sobre Klein e especialmente Susan Isaacs, enfatiza (em minhas palavras): a) as
fantasias, além de representarem as pulsdes na mente, sdo também representantes dos
mecanismos de defesa contra as demandas pulsionais; b) sdo inatas e primariamente
inconscientes; c¢) sdo crengas na atividade de objetos internos, sentidos como se fossem
palpaveis.

Para Susan Isaacs, as fantasias sdao derivadas da matriz do Id

“..., a fantasia é o vinculo que existe entre o impulso do id e o mecanismo do ego, o

meio pelo qual um se transforma no outro... Quero comer aquilo e, portanto comi-o ¢

uma fantasia que representa o impulso do id na vida psiquica; ao mesmo tempo, ¢ a

experimentacao subjetiva do mecanismo ou funcao de introje¢ao”. (5)

As experiéncias de realidade influenciam e s3o influenciadas pelas fantasias
inconscientes, que acompanham invariavel e inevitavelmente as experiéncias reais, com quem
estabelecem interacdo. Estdo constantemente influenciando e alterando a percepgdo e
interpretacdo da realidade, a qual, da mesma forma, exerce um impacto sobre a fantasia
inconsciente, seja reforcando-a, alimentando-a ou a contrariando.

O principio da realidade ¢ apenas o principio do prazer modificado pelo teste da
realidade. O pensar ¢ uma modificagdo da fantasia inconsciente, processada, evoluida. Esse
item foi exaustivamente estudado por Bion, com relagdo ao vinculo do conhecimento.

“A riqueza, a profundidade e a acuidade do pensar de uma pessoa dependerdo da
qualidade e da maleabilidade da vida de sua fantasia inconsciente ¢ de sua capacidade para
submeté-la ao teste da realidade”. (6)

Vinculo e Processos Vinculares

Frequentemente se usa a expressdo Vinculo, mas had divergéncias e certa confusio
conceitual, a respeito. Para nés, “Vinculo ¢ uma estrutura relacional entre duas ou mais
pessoas ¢ também entre partes da mesma pessoa, situagdo em que ocorre uma experiéncia
emocional”, como podemos encontrar em Fernandes, WJ.; Svartman, B.; Fernandes, B.S., em
texto de 2003 (7). O conceito de vinculo abrange a transferéncia e a contratransferéncia.

Nessas inter-relagdes que estudamos na concepcao do vinculo, hd sempre trés espagos
ou dimensdes, podendo predominar qualquer uma delas, dependendo do momento: intra-
subjetiva, intersubjetiva e transubjetiva:

1. A dimensdo intra-subjetiva abrange a inter-relagdo dos objetos internalizados, como
se vinculam consciente, pcs € ics, 0os pensamentos com o0s sentimentos, id, ego e
superego, 0s grupos internos entre si etc.

2. A dimensdo intersubjetiva: envolve as diferentes formas de como cada um de nos se
relaciona com os outros.

3. Ja a dimensdo transubjetiva tem a ver com as diversas modalidades de vincula¢do
com as regras, leis e valores, com a sociedade e a cultura de cada regido e com as
fantasias inconscientes que todos compartilhamos, contidas nos mitos, lendas, e
demais narrativas de origem e produgdo grupal.

Alguns importantes pensadores argentinos, como Puget, Berenstein, Bernard, entre
outros, entendem o vinculo como entidade apenas interpessoal. (8). Em qualquer de suas
acepgOes, em psicandlise dos vinculos damos muita importancia a presen¢a do “outro real
externo”, esse outro, que ¢ diferente de nds, e com quem teremos de conviver, na cultura, nas
institui¢oes e na sociedade.

O vinculo ndo ¢ palpavel, nem visivel, e tem no cerne de sua conceituacdo a
experiéncia emocional, intimamente relacionada com a fantasia inconsciente - tudo isso nao
¢ nada concreto. Como trabalhar entdo? Penso que na relacdo grupanalitica os vinculos
analista-pacientes e os vinculos dos pacientes entre si se manifestam principalmente através
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da comunicagdo verbal, além de todas as outras formas de comunicacdo. E por ai que
podemos trabalhar, sem nos prendermos a abstragdes tedricas.

E através da comunicagio que podemos estudar as vinculagdes, e apreender o colorido
de amor, 6dio, busca de conhecimento, gratiddo, reconhecimento privilegiado etc., que
caracterizam cada vinculo.

Entretanto, temos de ter cuidado com as palavras, pois parte da diversidade de
pensamentos aparecem no grupo aravés da expressoes verbais de cada um. Assim, tem-se dito
com freqiiéncia que as palavras nao significam o mesmo para todas as pessoas. “E mais exato
dizer que as palavras ndo significam absolutamente. Apenas as pessoas significam, e as
pessoas ndo querem dizer o mesmo com todas as palavras”. (9)

Na comunicacdo grupal, tanto quanto no dia-a-dia, ¢ muito comum se ouvir algo
diverso do que se espera, com a imediata reagdo de ma-vontade em reconhecer a possivel
qualidade do outro e de sua comunicagdo. Nesse caso, a desqualificacao ¢ freqiiente, havendo
um mal-entendido que poderia ser explicado assim: se ¢ diverso de minha expectativa, entdo
estd contra mim, como fica facil de compreender dentro da teoria kleiniana da posi¢ao
esquizoparandide. (10)

Um casal dizia: marido — Vocé€ deu um escandalo porque eu ndo te dei um prato de
sobremesa quando fui me servir. Esposa — Vocé ndo se desculpou e ainda disse que eu ¢ que
deixo as portas abertas e que ndo faco nada do que vocé pede! Neste fragmento estd contido
algo muito simples: em vez de cada envolvido pensar quanto ¢ responsdvel pelo que esta
acontecendo e como poderia tentar melhorar as coisas, ¢ mais facil acusar o outro, mesmo que
isso sd alimente o processo violento de acusagdes e conseqiiente desgaste no relacionamento.

Diferengas culturais e raciais podem ser interpretadas da mesma forma, dando a certas
populagdes excluidas, a conotacdo de inimigas, que devem ser evitadas, sendo que tao forte
preconceito afeta a convivéncia diaria e favorece tanto a violéncia como a exclusao.

Psicoterapia

Estamos considerando que psicoterapia ¢ um tratamento - que ocorre através de meios
psicologicos - de questdes de natureza emocional, numa relacdo entre um ou mais
psicoterapeutas com treinamento adequado, ¢ um ou mais clientes motivados, com setting
presidido pelo(s) psicoterapeuta(s), em que se procura remocao, modificagdo ou retardo dos
sintomas existentes, dos padrdes perturbados de comportamento e promog¢ao do crescimento
mental dos participantes.

As psicoterapias podem ser mais ou menos diretivas, com abordagens tedricas
diversas, individuais ou grupais, sempre valorizando o Encontro Terapéutico.

Nosso referencial tedrico ¢ psicanalitico, portanto valorizando o inconsciente, a
repressao, a resisténcia, a transferéncia e a contratransferéncia. Sendo Bion, um dos autores
que mais apreciamos, ¢ natural que seja valorizado ainda o pensar, o crescimento pessoal,
verdadeiro universo em expansdo, que a experiéncia psicanalitica pode promover.

As psicoterapias psicanaliticas ocorrem com objetivos semelhantes a da psicanélise
tradicional, embora com menor ambi¢do quanto aos resultados, pois muitas vezes sucedem
em tempo muito menor e com menor numero de sessdes semanais. Algumas vezes siao
realizadas de forma multipessoal, quando se trabalha com familias ou institui¢cdes, por
exemplo. De uns quinze anos para ca uma expressao vem surgindo e se fortalecendo no meio
psi, psicandlise vincular, referindo-se ao trabalho psicanalitico multipessoal ou vincular,
COMo Veremos a seguir.

A Psicanalise dos Vinculos ou Psicanalise das Configuragdes Vinculares ¢ uma forma
de organizar conhecimentos j4 existentes e de abrir um campo de estudo amplo a respeito da
Psicanalise, abrangendo os grupos em geral, familias, casais e institui¢cdes. Pode ser a base do
estudo dos grupos tanto com finalidades terapéuticas quanto ndo terapéuticas, ou seja, a partir
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de uma compreensao psicanalitica dos fendmenos grupais, iremos trabalhar de acordo com os
objetivos e finalidades propostas em cada grupo.

Mas, e a grupalidade interna?

A psicologia individual e a psicologia social que didaticamente aparecem separadas, se
examinadas mais de perto, mostrardo que apenas raramente ¢ em condigdes excepcionais, a
psicologia assim chamada individual, se acha em posicdo de desprezar as relacdes desse
individuo com os outros.

“Algo mais estd invariavelmente envolvido na vida mental do individuo, como um

modelo, um objeto, um auxiliar, um oponente, de maneira que, desde o comeco, a

psicologia individual, nesse sentido ampliado, mas inteiramente justificavel das

palavras, ¢, a0 mesmo tempo, também psicologia social”, como ja dizia Freud, em

1921, (11).

Além disso, desde o nascimento vai-se internalizando e registrando uma série de
personagens que t€ém importancia vital - como pais, irmaos, avds e outros - que formam um
grupo interno, interagem nesse espago intra-subjetivo e interferem nas escolhas e decisdes do
dia-a-dia.

Casal, familia, grupo e institui¢do sdo configuragdes de manifestagdes intersubjetivas.
Quando falamos de vinculos intersubjetivos, estamos falando numa ligagdo em nivel de egos
e também de id, incluindo o fato de que o individuo porta dentro de si partes alheias, em
fantasia.

No mundo intra-subjetivo, os conteudos psiquicos, ou seja, as fantasias inconscientes,
tétm uma configuracdo grupal, formam um grupo interno e, conforme se configuram,
produzem as configuragoes mentais, como as posi¢des kleinianas, por exemplo.

Assim, na abordagem psicanalitica vincular, nds estaremos interessados no individuo,
com sua grupalidade interna, no grupo e suas comunicagdes interpessoais, valorizando o outro
real externo, assim como o mundo externo onde grupo e individuos estdo inseridos.

O trabalho com grupos

Originalmente, a fantasia pertence ao funcionamento em termos do principio do prazer
- sofrimento. Desde cedo, o bebé sadio tem algum conhecimento de suas necessidades e certa
capacidade de comunicé-las a sua mde. Quando interage com o mundo precisa testar suas
fantasias numa espécie de cendrio da realidade. Para Hanna Segal, a origem do pensamento
reside no processo de testar a fantasia nesse cenario da realidade. Ou seja - “o pensamento nao
apenas contrasta com a fantasia, mas nela se baseia e dela deriva” (6).

A experiéncia psicanalitica de Bion mostrou que na mente existe uma funcdo
vinculadora que d4 sentido e significado as experiéncias emocionais - o Vinculo K, do
conhecimento. Conhecer ¢ um processo criativo, ¢ uma parte do pensar, mecanismo que ¢
ativado a partir da necessidade instalada pela percepcdo de que ndo se sabe alguma coisa,
sendo o processo psicoterapico grupal ideal para a aprendizagem a partir da diversidade
grupal.

As fantasias tém uma qualidade interessante que ¢ a capacidade de serem
dramatizadas, especialmente em forma visual. A dramatiza¢do do conflito sera transformada
em um relato dirigido ao grupo e ao terapeuta, engendrando novos vinculos novas interagdes
e possibilidades de trocas.

Dessa forma, o vinculo ¢ eficaz, ndo s6 na ancoragem ¢ na sustentacdo das
especificidades sintomdticas singulares, mas também nas suas possibilidades de
transformagdo, de acordo com a idade, tipo de vinculo e modalidades psicopatoldgicas
implicadas.

O sujeito, que se constitui nestas vinculagdes primordiais, obtém no seio de outro
vinculo, que ¢ a transferéncia analitica, uma de suas maiores possibilidades de mudanga, mais
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ainda nos dispositivos vinculares, especialmente desenhados para destacar a potencialidade
transformadora das relagdes humanas.

Atualmente, fazem parte de nosso dia-a-dia com a grupalidade, todas as formas de
trabalho com grupos, terapéuticos ou ndo, e ndo faltam exemplos, como os grupos de apoio,
os operativos, de reflexdo, de psicoterapia breve, de discussdo, grupos homogéneos de
reabilitacdo social com portadores de HIV, de pais, de gestantes, de discussdo sobre
relacionamento profissional - clientes, e tantos outros.

Finalizando

Mais do que este ou aquele método psicoterapico e independentemente se a
psicoterapia ¢ individual ou grupal, o importante € a atitude psicoterapica, isto ¢, a tentativa
de entender o paciente integralmente e a constante busca do que acontece na relacdo
psicoterapeuta - cliente. Os conhecimentos da psicodindmica mostram que ¢ fundamental a
qualidade do vinculo emocional que mantemos com os clientes, o real apoio que necessitam e
o respeito a certas defesas essenciais.

Todas as teorias psicodinamicas podem ser uteis. Certamente ajudardo o terapeuta a
trabalhar. Entretanto, as grandes dificuldades nessa atividade estdo no campo das
transferéncias-contratransferéncias. Sendo assim, em nossa opinido, o psicoterapeuta deve ter
passado pelo processo psicanalitico, va ou ndo trabalhar psicanaliticamente, pois, para lidar
com aspectos psicoticos seus e dos pacientes dependerd de si mesmo como ferramenta
principal.

Estamos vivendo um momento onde muitas vezes se receita a mesma gama de
medicamentos, seja qual for o sintoma. A sociedade atual quer tirar de sua frente a realidade
da violéncia, da angustia e do conflito. Se ha sofrimento psiquico, a primeira idéia ¢ que
haverd uma anomalia no funcionamento da célula nervosa ou glandular, que tem de ser
eliminada.

Por outro lado, o desenvolvimento do movimento psicoterapico mostra que soube
vencer suas crises € que pode contribuir com o pensar, mesmo neste periodo de resultados
imediatos, dai advindo a grande diversidade de psicoterapias individuais e grupais, inclusive
baseadas na compreensao psicanalitica, que temos hoje em dia.

Assim, apesar dos avangos biologicos, parece valida a maxima de Henri Ey: “Se a
psicoterapia nem sempre ¢ suficiente, pelo menos ¢ sempre necessaria”. (12).

O que nos espera nestes dias, em contrapartida ao diagnostico unico, com raciocinio
puramente quimico, ¢ a tentativa de integracdo dos avancos da psicofarmacoterapia com
abordagens psicoterdpicas - que possam ajudar aos que, cada vez mais, nos procuram com
queixas relativas a transtornos de ansiedade, depressivos, somatizagdes, insucessos
profissionais, conjugais e tantos outros - sempre valorizando o Encontro Terapéutico, o
Pensar, a Experiéncia Emocional e o Crescimento Pessoal.

Desse modo, o foco de nossa atengdo em nossa opinido, ndo deveria estar no
individuo, mas sim no vinculo, que ¢ um espaco, um ponto de contato que, tal como o hifen,
separa e une.
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PSICOTERAPIA DE GRUPO:
O QUE E O GRUPO INFANTIL - E O QUE PROMOVE

RESUMO:

Trata-se de uma experiéncia vivida como psicoterapeuta infantil, a partir do que ¢
revelado algo sobre o mundo infantil, o universo dos grupos terapéuticos e dos vinculos.

A autora, através de fragmentos de sessdes de psicoterapia de grupo, tece algumas
reflexdes que revelam indicios de como podemos observar, segundo a teoria e a pratica, o
crescimento dentro do trabalho grupal.

A idéia de pesquisar sobre este assunto surgiu diante de inquietacdes da autora frente a
determinados desenhos realizados em um determinado grupo. Duvidas surgiram sobre o que
realmente estaria colaborando para o desenvolvimento dos grupos ¢ dos individuos que
pertenciam a este grupo.

Palavras-Chave: Grupo; crianga; desenvolvimento.

GROUP PSYCHOTHERAPY:
WHAT’S THE CHILDREN’S GROUP IS AND WHAT IT PROMOTES

SUMMARY:

The study relates the author’s experience as a Childhood Psychotherapist, her ideas on what
childhood reveals and her thoughts on world of therapy groups.

The writer, through fragments of group psychotherapy sessions, offers some reflections on
how we can observe, according to theory and practice, growth in a working group.

The idea for this research project sprang from the author’s inquietude with drawings done in a
specific group.

Questions came up about what really might be helping with the group’s development. There
were also doubts as to the individuals who belonged to the group.

Key words: group, child; development
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PSICOTERAPIA DE GRUPO:
O QUE E O GRUPO INFANTIL - E O QUE PROMOVE

Beatriz Silverio Fernandes

INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar o que ¢ um grupo, especialmente um grupo
infantil, e refletir sobre o que promove crescimento no mesmo, como elemento de trabalho.
Discutirei sobre como as criangas agem no grupo, como expressam seus conflitos e como se
desenvolvem, tendo como objeto de estudo a linguagem grafica e os sentimentos
contratransferenciais.

O desenho dentro da psicoterapia de grupo com criangas estd presente em meu
trabalho clinico, quase que em todas as sessoes. As criancas de 4 a 12 anos, em geral,
desenham com muita freqiiéncia e facilidade. Falam pouco, isto €, utilizam mais a linguagem
gréfica, do que a verbalizacao.

Foi a partir de observagdes como estas que um universo filosoéfico de questionamentos
e duvidas preencheu minha mente: O que ¢ o desenho para as criancas? Para que serve? E,
dentro da Psicoterapia Analitica de Grupo infantil, qual a sintese de seu emprego?

A Criang¢a

Quando tratamos de criangas, estamos tratando de um psiquismo em formagio. E um
psiquismo que ainda requer ser significado para poder desenvolver-se. Esta funcdo vital de
significacdo se realiza pelo estabelecimento de um vinculo que se instala como centro
operativo da construcao do aparelho psiquico.

A mae ¢ portadora do privilégio de ser ela a primeira matriz de significacdes, atua
como uma verdadeira operadora e intervém na organizacgao da estrutura mental.

E a partir deste vinculo, e através do interjogo das significagdes que a crianga ira
construir suas vinculagdes com o mundo. Colocara em exercicio algumas discriminagdes e
completard sua identidade. Através de renuncias e perdas sucessivas e necessarias nho
desenvolvimento vai incorporar e transformar a realidade.

A infancia ¢ um periodo rico: as possibilidades de simbolizacdo dos fatos estdo
repletas de caracteristicas dos vinculos mantidos com os pais, assim como das possibilidades
de cada crianga de abandonar seus velhos recursos e funcionar segundo o desenvolvimento
alcangado.

Toda criangca em qualquer situacdo nova, seja por troca na economia pulsional, seja
por necessidade do meio, terd de construir novos modelos para poder metabolizar a nova
experiéncia. Terd de recorrer a uma representacdo anterior a organizacdo de seu mundo
fantasmatico e as interpretacdes primarias que os pais lhe propiciaram.

Este ¢ um processo ndo s6 de desenvolvimento como também de criagdo. Nao
encontramos copias de pais nas criangas que atendemos, mas mesclas de tracos familiares,
acrescidos de suas proprias individualidades psiquicas e biologicas.

A criacdo envolve um processo de transformagdo do que ja foi adquirido, de obter uma
brecha no sistema de representagdo, de conseguir um espaco para incorporacdo de objetos
novos, assim como de perdas. A Ancoragem do psiquismo, conforme desenvolveu Kaés, em
1984 (1) e de todo o sistema vincular ¢ a base desse processo.

Dai vem a questdo: que tipo de psicoterapia ou de processo psicoterapico poderia ter
0s requisitos necessarios para dar conta disso. Poderia ser o grupo?
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Psicoterapia de Grupo

Creio que ha necessidade de um dispositivo que seja um bom continente para todo
esse processo. O grupo terapéutico concebido como espaco de transicionalidade ¢ um espago
de convergéncia e articulagdo de vinculos primarios e secundarios, do velho e do novo, do
mundo imaginario ¢ do mundo de objetos novos, de progresso e de regressao.

O vinculo, que para noés ¢ intra, inter ou transubjetivo, pode ser segundo Pichon-
Riviere (2) “um conceito operacional, configura uma estrutura de relagdo que inclui um
sujeito, um objeto, a relacdo do sujeito frente ao objeto e a relagdo do objeto frente ao sujeito,
cumprindo os dois uma determinada func¢ao”.

O vinculo ¢ motor do desenvolvimento mental, atua desde o inicio da vida psiquica e
vai encontrar no grupo seu lugar privilegiado para atualizar-se.

Nos grupos de criancas encontramos repeticdes constantes visiveis nos jogos e
desenhos, o que ndo quer dizer um estancamento da criatividade, mas um fator caracteristico
dessa modalidade de grupos. A crianga, no seu desenvolvimento, convive com numerosas
fungdes que emergem dos vinculos, € que requerem um ritmo particular, um tempo
personalizado, um espago, pratica e exercicio dos mesmos para metabolizacdo e inscricdo em
sua estrutura em formacao.

Nenhuma repeti¢do ¢ exatamente igual a fantasia que a originou. A cada repeticao
encontramos “algo mais” devido a presenca do outro real externo. Concordo totalmente com
Janine Puget no seguinte aspecto: seja qual for o conceito de vinculo, o que importa ¢
enfatizar que nossa vida ¢ extremamente diferente, assim como nossa capacidade
comunicativa, quando consideramos ou ndo o outro real externo! (3).

Criangas brincam; raramente falam no grupo, ¢ ¢ comum encontrarmos a descarga
afetiva na ac¢do. Se o processo regressivo mostra-se intenso a linguagem nao se instala como
mediadora entre fantasia e jogo. Vence a agao.

Nestas ocasides, nos terapeutas de grupo, vemos nosso lugar sendo colocado em
cheque, pois temos que arcar com uma fungdo de limite frente aos rompantes dos pequenos.
No entanto, ¢ a partir do jogo grupal que se produz uma reacomodacao da estrutura psiquica,
desde as relagdes com objetos, canais de descarga pulsional, desequilibrio das defesas,
crengas e até as identificacdes. Abre-se lugar para um aprendizado com as novas experiéncias.

O grupo atua como um espaco que delimita o ego. O brincar oferece possibilidade de
apoio a criacdo de novos recursos funcionais e a expressdo do desejo que se faz presente nas
manifestagdes grupais através do interjogo de vinculos e papéis.

A medida que o grupo se desenvolve, observamos as criangas estabelecerem seus
limites, especialmente no que se refere ao espacgo e tempo. Reconhecem a cadeira ou o canto
de cada um, e o tempo que podem fazer uso para a atencdo do terapeuta.

Esses elementos se transformam em depositarios da necessidade de limites e
contencdo frente a anglstia que propicia o dispositivo grupal. A organizacdo e regras
particulares de cada grupo se transformam numa tarefa indispensavel de protegdo e através
delas vai transcorrer todo o processo de simbolizagao.

Sem duavida, € necessario que a crianga possa atravessar processos de luta, de dor
frente a sucessivas renuncias, para alcancar o desenvolvimento e o processo de pensamento.
Necessitara encontrar uma saida do mundo narcisico, um desligamento da unido intensa com
as figuras primarias para poder compartilhar o terapeuta e ndo incrementar a fantasia de ser
ele o objeto tnico de amor do terapeuta.

Dentro da diversidade de materiais, tintas, papel, lapis e canetas sdo os preferidos.
Desenham, e o desenho “¢ o modo de expressdo da crianga, constitui uma lingua que possui
seu vocabulario e sua sintaxe”. (4).
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MATERIAL CLINICO

Trata-se de um grupo de quatro criangas, duas meninas e dois meninos. Uma das
meninas acabou ausentando-se por um periodo, pois perdeu o pai, e a familia ndo conseguia
trazeé-la.

Jodo, Pedro e Maria como se pode ver na Fig. 1, desenhavam com freqiiéncia garatujas
muito primitivas. Cada um criava suas figuras ou criavam coletivamente uma séria de figuras.
Estas eram formadas por esferas ou palitos, revelando seus aspectos primdrios, sua
dificuldade de contato com o mundo, sua constante permanéncia num mundo fantasioso.

No que se refere ao conteudo imagindrio da terapeuta, era dificil entrar em contato
com o mundo emocional das criangas, que pouco falavam, repetiam muitos desenhos, nao
conseguiam criar. Como terapeuta achava-me impotente, € um pensamento permeava minha
mente - “sera que estes encontros servem para alguma coisa?”.

Apenas uma constatacio me alimentava. Eram os olhares que pareciam me dizer
muito, mas em grego ou arabe, idiomas que eu desconhego. Portanto, a linguagem do olhar,
das maozinhas, do desenho, ¢ que permitia alguma comunicacdo com meus interlocutores, era
a mola propulsora do trabalho.

A caracterizagdo foi ficando mais rica, o contato com o mundo real parecia mais
presente, suas figuras estavam mais completas (Fig. 2).

Comecei, deste entdo, a desenhar junto com eles e criar histérias sobre os meus
personagens, revelando o que eles pensavam. O meu desenho era tdo primitivo quanto o
deles, mas eram meus, e os pensamentos destes meus personagens, eram fruto de fantasias
grupais das criangas: “Xi, ele ndo pode jogar, tem o pé torto. Ele queria, mas ndo pode. Ele ¢
como minha mae. Quer correr e brincar, comigo, mas nao pode”. (Fig 3)

Em outros momentos de sua producdo, quando eles ja conseguiam falar melhor de
seus mundos e os desenhos coletivos comecaram a aparecer, surgiram também imagens do
grupo, o que também revela crescimento e integragdo. Observei que apesar de permanecerem
no mesmo plano, seus mundos ampliados saem do quarto fechado e vao para o mundo real
externo. Eu também provavelmente sai do meu imaginario, retirei expectativas, entrando mais
em contato com eles.

Num primeiro momento eles estavam impossibilitados de associar seus desenhos aos
seus contetidos imaginarios, mas na medida em que era eu quem desenhava, eles iam
associando mais facilmente. Juntavam-se ao meu redor e falavam todos juntos, querendo dar
suas colaboracdes.

Gradativamente foram tomando posse de seus lapis, canetas e papéis, ¢ puderam
comecar eles mesmos a construir seus desenhos e suas historias. Introduziram cores.

Apesar de o grupo estar vivendo um clima de separagdo, percebemos uma evolucdo: a
presenga do pai e da made ou do sol e da terra - o sol como representante da figura paterna e a
terra, da mae. (Fig.4)

Apos as férias, em seu retorno, retomaram seu trabalho em outra perspectiva, outra
estética e outro colorido.

Cheguei a me ver, em algumas ocasides, como um outro membro do grupo - eu
desenhava sem muito contetido intelectual ou atengdo seletiva. Eu apenas desenhava, e parece
que retomava minha posi¢do de terapeuta a medida que tinham inicio as historias sobre os
personagens desenhados.

Interpretava as historias dos desenhos, como por exemplo: “Jodozinho fica triste, com
raiva, com a possibilidade da mamae dele ndo poder brincar junto, de estar sempre ao seu
lado, tanto para ajuda-lo como para protegé-lo” (Fig. 5)
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DISCUSSAO DOS FATOS OBSERVADOS

Observei com freqiiéncia como o desenho atuava frente as criangas. Algumas vezes
percebia claramente que atrds do desenho se escondia uma atividade inconsciente profunda.
Ora, sendo assim, penso tratar-se o desenho de uma producdo no inconsciente, do objeto
representado. Creio ser também em outros momentos a expressdo de um gesto magico e,
algumas vezes, reparador.

M. Klein (5) “supde que a realidade primeira de uma crianca € inteiramente
fantasmatica”. Sendo assim, quando de posse da magia do desenho pode até projetar partes de
seu ego e de seu mundo interno.

Winnicott (6) dizia que “a partir da metafora plastica nascida do encontro do pré-
consciente do terapeuta e da crianca, reabilita-se o sentido inconsciente da produc¢do contida
na representa¢ao”, que no mundo infantil ndo pode ser vinculada a palavra. Observando estas
vivéncias terapéuticas e ligando-as com as influéncias ambientais e com o0s processos
hereditarios de maturagdo, acabara por firmar-se uma area intermediaria entre o mundo
externo e interno, que vem a ser de grande importincia para a vida da crianga hoje, e
posteriormente, amanha, quando adulto.

Com a ajuda do terapeuta e dos demais elementos do grupo, poderemos apreender das
figuras desenhadas uma série de representagdes que irdo se configurar numa elaboragao
fantasmadtica, posteriormente permeando a realidade exterior e interior de cada um.

Com relagdo a contratransferéncia - sendo um trabalho impregnado de instabilidade e
fragmentacdo, em funcdo do psiquismo infantil - provoca-nos ressonancias das fantasias
inconscientes infantis.

Os aspectos ndo verbais, corporais, concretos, precedem cada representagdo. Tem-se
que aceitar esse funcionamento, sendo ha o risco de ndo se conseguir ligar as comunicagdes
ndo verbais as palavras, nem contribuir para a elaboracdo das fantasias.

Devemos levar em conta, na contratransferéncia, o interesse pela plasticidade, o
encantamento imagético, tolerdncia a uma produgdo carregada de imagens. Esse
reconhecimento do belo nesta forma de expressdo nem sempre é percebido pela crianga, mas
ajuda na fluéncia de cada sess@o grupal e na elaboragao.

Didier Anzieu, em 1989 (7) mostrou a necessidade de se levar em conta, na vida
psiquica, a existéncia do que chamou de “significantes formais”, isto &, representagdes de
configurag¢des do corpo e dos objetos do espago, assim como dos seus movimentos. Seriam de
constitui¢do precoce, talvez anterior as fantasias. Organizar-se-iam na jungao de trés séries de
fatores: experiéncias corporais (ritmos, sensacdes), possibilidades de comunicagdo da crianga
€ respostas maternas.

IDEIAS FINAIS

O vinculo estabelecido entre o grupo e o terapeuta - em que a continéncia € a
capacidade de ambos podem produzir desintoxicacao da crueldade do conteudo fantasmatico -
pode ser um recurso inestimavel para o desenvolvimento e crescimento emocional.

E neste contexto grupal que as mudangas podem ocorrer. O grupo relatado foi um
espaco continente para toda espécie de desorganizacdo e de organizacdo que com o decorrer
do tempo resultaram em crescimento.

Estas notas, j4 pensadas e escritas juntamente com minhas reflexdes, foram de grande
utilidade para mim, possibilitando ver na pratica a a¢do conjunta do amor e¢ do 6dio que,
gracas ao predominio do instinto vital, leva lentamente o individuo no curso de sua vida até
que consiga alguma maturidade. Estes fatores, aliados a analise das resisténcias que impedem
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o insight, nos levam a mudangas importantes ¢ duradouras e, todos juntos, promovem
crescimento no grupo e do grupo, pois € na comunicacio que os vinculos se transformam.
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Xi, ele ndo pode jogar,
tem o pé torto, ele
queria, mas nao pode.
Ele € como minha mae,
quer correr e brincar
comigo, mas nao pode.
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FORMACAO EM PSICOTERAPIA
RESUMO:

Embora o autor esteja intimamente ligado a Formacao Psicanalitica, ndo tem a mesma rela-
¢do com a Psicoterapia. Diante disto procurou tragar algumas diferencgas entre Psicanalise e
Psicoterapia Psicanalitica e dai extrair algumas diferengas e semelhancas quanto a formacao.
Toca de leve em algumas outras Psicoterapias nas quais aprofunda-se ainda menos, pela mai-
or distancia entre elas e sua pratica clinica diéria e de ensino.

Palavras-chave: Psicandlise e Psicoterapia; Psicanalista e Psicoterapeuta; Formacao e Infor-
magao.
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FORMACAO EM PSICOTERAPIA

Quanto a minha apresentagao neste I Congresso Brasileiro de Psicoterapia, cometi duas faltas;
uma comigo mesmo, pela qual devo pagar. Outra, porém devo penitenciar-me junto aos cole-
gas da ABRAP.

Recebi inicialmente um convite para coordenar uma mesa do Congresso de Psiquiatria que
aceitei prontamente, mas depois recebi um convite para ser o relator desta mesa tomado por
ndo sei que ato falho, entendi sempre ser o mesmo convite anterior e deixei de responder
mesmo depois de varios lembretes. Somente me dei conta quando, j& no limite do prazo para
entrega dos textos, achei estranho que recebesse novos alertas quanto ao limite de prazo.
Quanto a esta indelicadeza ndo posso sendo penitenciar-me.

O ato falho penso que possa ser atribuido a que minha formagao tenha sido exclusivamente
em Psicanalise e nunca me detive em refletir sobre Formagdo em Psicoterapia Psicanalitica
embora todos nos a pratiquemos em meio a maioria das Psicanalises, mas neste caso sempre
com o objetivo de alcancar as condi¢des necessarias para o estabelecimento da transferéncia
psicanaliticamente utilizavel.

Neste momento da evolugdo da Psicandlise e das Psicoterapias houve uma grande diversifica-
c¢do de teorias Psicanaliticas, mas principalmente das Psicoterapias embora estas, se ndo esta-
vam no horizonte de minhas preocupagdes quanto a formagao, estavam sem duvida no hori-
zonte de minha curiosidade como praticante da Psicandlise e, ocasionalmente, da minha
pratica cotidiana.

Diante disto optei por tragar algumas diferencas entre a pratica Psicanalitica e a pratica da
Psicoterapia Psicanalitica deixando de lado outras préticas psicoterapicas embora elas sejam
tocadas de leve.

A primeira e mais importante ou mais significativamente grande diferenga entre Psicanalise e
Psicoterapia Psicanalitica diz respeito ao manejo que se deve da a transferéncia. Enquanto a
psicanalise tem na andlise da transferéncia o nucleo de seu método, a Psicoterapia Psica-
nalitica deve manter a transferéncia no horizonte de sua aten¢do, mas distante de sua interpre-
tacdo. Ou seja, o Psicoterapeuta deve manter-se distante da interpretacdo da transferéncia a
ndo ser que pretenda adentrar o campo da Psicanalise. Isto porque a transferéncia, embora se
instaure em qualquer relacionamento humano, ¢ objeto primordial da Psicanélise que, como
Freud nos informa, funciona per via de levare, ou seja, ¢ exatamente no trabalho de descon-
stru¢do da transferéncia que se concentra o trabalho psicanalitico. Enquanto, o trabalho da
psicoterapia, que se da por per via de porre, deve utilizar-se da transferéncia ndo para des-
contrui-la, mas para, beneficiando-se dela, buscar mudangas no paciente.

Quanto a isto reconhego existirem divergéncias, pois muitos colegas Psicanalistas ou Psico-
terapeutas consideram a Psicanélise uma forma de Psicoterapia com o que evidentemente dis-
cordo exatamente pela forma como concebo o Método Psicanalitico e o Método das Psico-
terapias.

A Psicoterapia, portanto, espera e busca mudangas imediatas do paciente uma vez que ¢ um
tratamento enquanto a Psicanalise busca mudan¢as mediatas pela desobstru¢do das vias de
acesso ao conhecimento de si mesmo através da experiéncia viva da compreensdo da trans-
feréncia fendmeno que a dupla psicanalitica deve observar permanentemente a medida que ela
vai se estabelecendo. E escopo da Psicanalise acompanhar também os detalhes de sua flutua-
¢do e de suas mudangas ja que ndo ¢ um fendmeno fixo.

A transferéncia uma vez estabelecida serd objeto da analise até o final. A transferéncia que a
psicandlise busca desconstruir ¢ a transferéncia psicanalitica que ndo pode ser confundida
com os sentimentos nutridos pelo paciente em relagdo a seu analista. Evidentemente este tra-
balho poderd e devera trazer mudangas para o paciente, mas ndo como objetivo imediato da
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Psicanélise. A desobstrucao far-se-4 pela via da desconstrug¢do da transferéncia e procuraré
instaurar uma organizagao representacional do paciente que seja mais ampla e ndo restrita a
representacao sintomatica, por exemplo.

Assim, como estas questdes interferem num processo de formagao?

Seria necessario ao Psicoterapeuta submeter-se a psicoterapia como parte da formacao?

Se ndo €, como conhecera seus proprios obstaculos ao conhecimento?

De que conhecimento tedrico necessita o Psicoterapeuta ter a sua disposi¢ao?

A Supervisdo, ou seja, 14 que outro nome lhe tenham dado, deve fazer parte do treinamento do
Psicoterapeuta?

1. A psicoterapia do terapeuta. Se estiver correto em minha afirma¢do de que a Psicoterapia
busca mudangas do paciente como a seu objetivo imediato, ou seja ¢ um processo de trata-
mento, deve aplicar-se a pessoas com sofrimento mental que deve ser aliviado pela via do
tratamento. Decorre dai que o Psicoterapeuta somente ha de procurar a Psicoterapia com esta
finalidade. Ora, se ndo registra nenhum disturbio que lhe esteja causando sofrimento mental e
que necessite tratamento, nao ha de necessitar de uma Psicoterapia. Isto a excluiria do proc-
esso de formagdo. Com a Psicandlise ¢ diferente, pois ¢ um procedimento que independe de
sofrimentos sintomaticos ja que ¢ um processo de autoconhecimento.

2. Recuperando meu alerta, se o profissional vai dedicar-se a Psicoterapia Psicanalitica e se
necessita conhecer as limitagdes ao seu autoconhecimento, provavelmente devera procurar
uma Psicandlise e ndo uma Psicoterapia. Assim qualquer tipo de “tratamento” a que se sub-
meta o Psicoterapeuta devera ser por objetivo pessoal e ndo se tornar parte de sua formagao.
Repito: estou trabalhando dentro do campo da Psicoterapia Psicanalitica.

3. Os conhecimentos tedricos de que necessita um Psicoterapeuta fardo evidentemente parte
de sua formagao. Mas qual mente o Psicoterapeuta necessita conhecer? Se um Psicoterapeuta
que pratica a Psicoterapia Psicanalitica, evidentemente devera ter um conhecimento da Mente
inventada pela Psicandlise e assim com outras Psicoterapias, ou seja, da Mente inventada pelo
Cognitivismo, da Mente inventada pelo Humanismo, da mente skineriana para o Behavioris-
mo etc. Esta afirmagdo decorre de minha convic¢do de que a mente ndao é nenhuma das men-
tes inventadas por qualquer das correntes que a abordam sob o ponto de vista terapéutico ou
ndo. A mente que cada corrente psicoterdpica trata ¢ a mente que ela foi levada a inventar
como instrumento de observagdo e simultaneamente como o objeto ao qual vai dedicar-se. A
mente propriamente dita ndo ¢ nenhuma das mentes inventadas com este propdsito. Sera,
muito provavelmente, muito mais que o conjunto de todas as mentes assim inventadas. Nao
tenhamos duvida, a mente Psicanalitica nao estd contida em algum lugar dentro de nds seja
como um Inconsciente, um Pré-consciente ¢ um Consciente ou como um Id, um Ego ¢ um
Superego para limitar-me apenas aos dois modelos de mente inventados pela Psicanalise.

4. A Supervisdo, ou o acompanhamento da conducdo de uma Psicoterapia por outro Profis-
sional da area, mais experiente parece-me, sem sombra de duvidas, um meio eficaz seja de
aprendizado, de corre¢do de rumos, de aprimoramento. Ora, ndo foi isto o que fizemos Du-
rante nossos cursos de Medicina? Examinar um paciente acompanhados por um Professor?
Ali aprendemos a melhor forma de percutir um térax, de palpar um abdome, de melhor com-
preender os misteriosos sons do coracdo ou dos pulmdes, de sentir na ponta dos dedos a
dureza de uma artéria se dentro dos limites da normalidade ou se apresenta algum endureci-
mento, alguns grupos e de interpretar melhor o significado dos toques que sentiamos na ponta
dos dedos: uma falha ou uma extra-sistole? Ali também aprendemos a melhor forma de inda-
gar o paciente para melhor compreendermos a origem de suas queixas. Ali aprendemos a
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melhor forma de pegar num bisturi, de melhor posiciona-lo entre os dedos e de como dosar a
pressdo de nosso punho no momento de uma incisdo de forma a obter a maior precisdo ¢ a
profundidade correta de que necessitamos. Assim na Medicina, assim nas Psicoterapias.

Para alguns exemplos simples extraidos da literatura das diferencas de manejo da transferén-
cia na Psicandlise e na Psicoterapia Psicanalitica. Vou recorrer a um exemplo de Freud. Se o
ato de fechar a porta da sala de atendimento fica ao encargo do paciente, um psicoterapeuta,
ndo dara ao fato de o paciente deixar a porta da sala de atendimento aberta maior aten¢do que
a de praxe, talvez lhe perguntando se ndo se incomoda de manté-la aberta. Ja o psicanalista
tera por obrigagdo indagar e tentar trabalhar o sentido transferencial deste ato. O mesmo com
um ato falho que podera informar ao Psicoterapeuta que sistemas de defesa o paciente esta
usando naquele momento, mas ao Psicanalista interessara o sentido transferencial do mesmo.
A escuta do Psicoterapeuta ¢ horizontal, informativa, que busca o sentido cotidiano do sen-
tido. Por outro lado a escuta Psicanalitica, é vertical busca o sentido transferencial da fala.
Utilizando-me da forma de descrever esta escuta de Bianco Ferrari, a escuta do Psicanalista é
interpsiquica enquanto a do Psicoterapeuta ¢ intrapsiquica.

Resumiria tudo isto dizendo que o Psicanalista precisa ser formado enquanto o Psicoterapeuta
precisa ser informado embora possam assemelhar-se muito.

Em sintese, ¢ isto o que tenho a propor aos colegas para iniciarmos uma conversa.
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SOBRE NEUROSE DE TRANSFERENCIA EM GRUPANALISE
RESUMO:

Como introdugdo, o autor mostra que o fenomeno transferencial foi estudado pela
primeira vez por Freud, concebendo como uma forma de resisténcia que atrapalharia o
tratamento. Mostra também que foi o préprio Freud quem, posteriormente veio a reconhecer o
valor do que denominou “neurose de transferéncia”, vindo a considera-la como resultante de
reimpressoes e novas edigoes de antigas experiéncias traumaticas.

Melanie Klein redimensionou o conceito de transferéncia ao introduzir a no¢ao de
modelos inconscientes de relagdes objetais primitivas onde a base da relagdo paciente-analista
se constituiria numa repeti¢do de prototipos de imagos.

Depois o autor relata que a transferéncia nos grupos se manifesta em quatro niveis que
sdo: al) transferéncia parental; 2) transferéncia grupal; 3) transferéncia fraternal; 4)
transferéncia de pertencéncia.

Com relacdo ao seu manejo técnico, mostra a importancia de se reconhecer e
discriminar as suas distintas formas de aparecimento e de significagdo.

Em seguida, traz um fragmento de sessdo como forma de exemplificar o tema e
conclui mostrando que, as figuras que o analista vem a representar na mente do paciente
sempre pertencem a “situacdes” especificas e ¢ s6 levando em consideracdo essas situagdes
que podemos compreender a natureza e o conteiido dos sentimentos transferidos para o analista.

Palavras-chave: neurose; transferéncia; grupanalise.

ABOUT THE TRANSFERENCE NEUROSIS IN GROUPANALYSIS
SUMMARY:

In the introduction, the author tells that the transference phenomenon was first studied
by Freud. He understood it as a kind of resistance which would disturb the treatment, the
author also shows that it was Freud who recognized the value of what he called “transference
neurosis”, and after some time he considered it as a result of old and new impressions of old
traumas.

Melanie Klein gave a new dimension for the transference concept when she introduced
the idea of unconscious standards of primitive object relationships in which the basis of the
patient-analyst relationship would be the repetition of image prototypes.

After that the anthor tells that the transference in the groups appears in four levels,
which are: 1) parent transference; 2) group transference; 3) brotherly transference; and 4)
beloging transference.

Refering to the way of dealing with it in a technological way, the author shows the
importance of recognizing and understanding its different ways of appearing and what it
means.

In order to show an exemple, he tells about part of a session, and as a conclusion he
shows that the roles that the analyst has in the patient’s mind belong to specific situations and
we can only understand the feelings which are transferend to the analyst if we consider these
situations.

Key-words: neurosis; transference; groupanalysis.
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SOBRE NEUROSE DE TRANSFERENCIA EM GRUPANALISE

Edilberto Clairefont Dias Maia

INTRODUCAO

Como este evento conjunto que ocorre no pré-congresso de psiquiatria, t€m como
tema central “Tendéncias Atuais em Psicoterapia — convergéncias e diferengas”, resolvi,
entdo, falar sobre um tema de convergéncia, pois, ¢ de consenso entre os psicoterapeutas que
o fendmeno essencial em que se baseia o processo de qualquer terapia analitica é o da
transferéncia.

O fendmeno transferencial foi estudado pela primeira vez por Freud, que o via como
uma modalidade do deslocamento de afetos entre uma representacdo e outra, e num obstaculo
ao trabalho de rememora¢do. Freud, entdo, o concebeu como uma forma de resisténcia que
atrapalharia o bom andamento do processo analitico. Laplanche mostrou que foi o proprio
Freud quem, posteriormente, veio a reconhecer o valor essencial do que denominou “neurose
de transferéncia”, vindo a considera-la como resultante de reimpressdes e novas edi¢des de
antigas experiéncias traumaticas psiquicas (1).

A neurose ¢ um estado no qual as representacdes penosas sdo reprimidas, isto €,
separadas do afeto que as torna penosas, o qual contudo vird investir outras representagoes,
associadas de diversas maneiras as originais. Estas representagdes articulam-se em fantasias,
que por sua vez co-determinam, junto com as defesas, os sintomas. “Resolver” uma neurose &,
portanto, desfazer as repressdes, ou, restaurar as ligagcdes rompidas por aquelas. Este trabalho
depara-se com as resisténcias opostas pela instancia repressora, de tal sorte que elas
obstaculizam a rememoracdo. Ora, para deter o movimento regrediente das associagdes, nada
melhor do que uma forte vivéncia atual centrada na pessoa do terapeuta. Eis como surge uma
transferéncia.

Melanie Klein redimensionou o conceito de transferéncia ao introduzir a nogao de
modelos inconscientes de relacdes objetais primitivas, nas quais a base de relacdo paciente-
psicanalista constituir-se-ia numa repeticdo de prototipos de imagos, ou seja, seriam copias
das relagdes primitivas, € que se processam através do que Melanie Klein conceituou como
“identificagdes progetivas”, e cuja matriz esta na primitiva unido crianga-mae, como podemos
encontrar em Barros (2).

Transferéncia nos Grupos

Em qualquer campo grupal, seja terapéutico ou ndo, ¢ inevitdvel que surjam
manifestagdes transferenciais, surgindo entdo, uma multiplicidade de vetores transferenciais,
que se costuma denominar “transferéncias cruzadas” e que em fung¢do disso, na grupanadlise as
transferéncias acabam por se manifestar em quatro niveis que sao:

1. de cada individuo em relagdo a figura central do grupanalista, e que ¢ chamada de

“transferéncia parental”;

2. do grupo como uma totalidade em relacdo a figura central do analista, que ¢

chamada de “transferéncia grupal”;

3. de cada individuo em relacdo a outro ou outros determinado ou determinados

individuos. Esta é a “transferéncia fraternal”;

4. de cada individuo em relacdo ao grupo como uma entidade abstrata. Esta ¢

chamada de “transferéncia de pertencéncia”.
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Isso mostra a complexidade que ¢ falar e vivenciar a transferéncia em grupanalise,
porém, na realidade, esta subdivisdo em quatro vetores se processa simultaneamente, embora
haja momentos em que algum prevale¢a com maior nitidez (3).

Manejo dos Aspectos Transferenciais

Um manejo técnico acertado, diante do surgimento de manifestagdes transferenciais
consiste em reconhecer e discriminar as suas distintas formas de aparecimento e de
significacdo. Entdo, podemos dizer que o surgimento de uma situacdo transferencial esta
longe de representar que esteja havendo a instalacdo de uma “neurose de transferéncia”, ou
seja, ¢ acertado dizer que em uma grupanalise ha transferéncia em tudo, porém nem tudo ¢
transferéncia a ser trabalhada.

Concordamos com Zimerman que em uma passagem de seu “Fundamentos Basicos
das Grupoterapias” (4) diz:

“.. Um aspecto que estd adquirindo uma crescente importancia técnica é o fato de os
sentimentos transferenciais ndo representarem exclusivamente uma mera repeticdo de antigas
experiéncias emocionais com figuras do passado: elas podem também estar refletindo novas
experiéncias que estdo sendo vivenciadas com a pessoa real do grupoterapeuta e de cada um
dos demais”.

Fragmento da Clinica

Este fragmento de sessdo visa exemplificar como a neurose de transferéncia pode
processar-se na situagao grupoterapica.

Este ¢ um grupo psicoterapico analitico e aberto, que vem funcionando ha 13 anos, as
sextas-feiras, das 18 as 19 horas.

Naquele momento, o grupo estava composto de quatro membros, F, do sexo feminino,
49 anos, comerciante, participa do grupo ha aproximadamente 3 anos. Quando chegou no
grupo apresentava problemas psicossomaticos e depressivos. Ha 8 anos atrds esteve
participando deste mesmo grupo por um periodo de mais ou menos 6 meses, quando
abandonou o tratamento. Neste novo periodo fez dois anos de tratamento medicamentoso
junto com a grupandlise. Hoje, permanece fazendo somente a grupoterapia.

M, do sexo masculino, 38 anos, técnico em informatica. Optou por grupoterapia em
funcao de dificuldades em seu relacionamento conjugal. Nao faz tratamento medicamentoso.
Est4 no grupo ha 8 meses.

D, do sexo feminino, 55 anos, advogada, funciondria publica, divorciada, mantém um
complicado relacionamento afetivo com um sujeito. Vive s6 com uma filha de 18 anos. Esta
no grupo hé 1 ano e meio.

I, do sexo feminino, 63 anos, dona de casa, procurou-nos num quadro depressivo. Fez
tratamento medicamentoso junto com a grupandlise. Estd no grupo héd 3 anos, e no presente
momento, s6 com tratamento grupanalitico.

Dois fatos devem ser relatados, pois marcaram o grupo. Um € que o grupoterapeuta,
em funcdo de um curso de especializagdo que vinha participando na UFPA, ndo atendia o
grupo uma vez no meés, em funcdo das aulas, entdo ndo atendera na semana anterior a esta
sessdo que, a seguir, sera utilizada como ilustragdo, o outro é que no ultimo encontro, foi
proposto ao grupo a entrada de um novo paciente.

A sessdo comeca com o paciente M fazendo um detalhado desabafo contra o jeito
agressivo e submetedor de sua esposa, e com um emocionado discurso diz que sua esposa
“caga e anda pra ele”.
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A paciente D o interrompe e num tom de exaltagdo lembra que sua mae sempre teve
um jeito submetedor e que sempre funcionou como um “general”, como um verdadeiro
“Hitler”, e que, portanto, ela estava autorizada a dizer que o caso ¢ irreversivel e que a
separa¢do imediata ¢ a tinica solugdo.

A seguir, a paciente F conta que teve também uma mae tiranica e que sempre a tratou
com hostilidade, e que muito de suas somatizagdes vinham dos conflitos emocionais nao
resolvidos com ela, porém, com o tratamento conseguiu elaborar muitas dificuldades desse
relacionamento e hoje sente que perdoou a mae, porisso ela aconselha M a esperar mais
tempo até melhorar bastante com o tratamento e s6 entao decidir se convém ou nao se separar
da mulher.

D e F comegam uma discussdo acirrada em defesa de seus respectivos pontos de vista,
até que D que se mostrava intolerante e irada, “ordena” que € o grupoterapeuta quem vai dar a
palavra final.

Eu, assinalo entdo, as queixas contra a figura feminina e interpreto o fato de que as
pessoas do grupo sentem-se abandonadas, pelas minhas faltas, e traidas pelo antncio da
entrada de um novo membro.

Alguns pacientes discordam, porém, I confirma que se sentiu traida pelo fato de que o
novo paciente ¢ um jovem e que, portanto, deve ser uma pessoa agressiva.

Eu, assinalo que I expressa, pelos demais, o0 medo que cada um deles tem dos seus
aspectos agressivos, sendo que estes surgem, especialmente, quando se sentem humilhados
por pessoas submetedoras, tal como aconteceu em relagao as figuras parentais no passado, e
como esta acontecendo no aqui-agora da sessdo em relacdo a mim, terapeuta, investido pelo
grupo no papel de uma mae tiranica.

A sessdo prossegue com esse tema, quando alguns lembram situagdes do passado
familiar em que se sentiram maltratados, assim como assinalam algumas semelhancas entre o
comportamento das pessoas que eles estavam criticando e o deles proprios.

Conclusio

Se, durante o curso de um tratamento analitico, formos constantemente guiados pela
situacdo transferencial, estaremos seguros de ndo negligenciar as experiéncias reais do
presente e do passado do paciente, pois elas sdo vistas repetidamente por meio da situacao
transferencial.

Um outro aspecto ¢ que as figuras que o analista vem a representar na mente do
paciente sempre pertencem a “situacdes” especificas ¢ ¢ s6 levando em consideragdo essas
situacdes que podemos compreender a natureza e o conteudo dos sentimentos transferidos
para o analista.

O fragmento da clinica exposto mostra, claramente, a presenca de uma neurose de
transferéncia, pela qual os pacientes do grupo estdo revivendo, com a pessoa do terapeuta, os
mesmos sentimentos que, no passado infantil, cada um deles sentiu em relagdo as respectivas
figuras parentais que agora estao internalizadas.

O exemplo evidencia que devido a esse reviver transferencial, o terapeuta estd
revestido de um papel de mae que, a0 mesmo tempo em que ¢ admirada e necessitada,
também ¢ alvo de ataques agressivos, os quais surgem quando os pacientes sentem que nao
estdo sendo atendidos e entendidos. E como se fosse um ressentimento.
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UMA VISAO DA NEURO-PSICANALISE
RESUMO:

O autor tece breves consideragdes a respeito das dificuldades epistemologicas que dificultam
uma abordagem de interpenetragdo transdisciplinar entre a Neurociéncia Cognitiva e a
Psicanalise. Dentro do pouco espacgo disponivel, o autor aborda a questdo do que chama de
epistemologia defensiva que estd mais preocupada em preservar os paradigmas
identificatorios de cada disciplina por parte dos seguidores, do que propriamente buscar
livremente uma abordagem mais consentdnea com os objetivos de validagdo e refutagdo
cientifica. O autor traz uma tentativa de abordagem neuropsicanalitica dentro de uma postura
de ndo comprometimento com preservagdo de paradigmas de uma ou outra ciéncia, mas com
o encontro de uma abordagem integrada de um fendomeno que se manifesta
concomitantemente sob a forma de duas expressdes distintas.

SUMMARY :

The author has briefly considered about the epistemological difficulties that encumbers a
transdiciplinar  interpenetrating approach between Cognitive Neuroscience and
Psychoanalysis. Within the available little space, the author has addressed the issue, which he
has called defensive epistemology, that has been more concerned in preserving the identity
paradigm of each subject by his or her followers than exactly and freely search for a more
adequate approach with the objectives of scientific validation and refutation. The author has
brought a trial of Neuropsychoanalytic approach within a posture of non —commitment with
the preservation of paradigm of one or the other science, but with the encounter of an
integrated approach of a phenomenon that manifests concomitantly under the format of two
distinct expressions.
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UMA VISAO DA NEURO-PSICANALISE

Yusaku Soussumi

Eu gostaria de tentar apresentar neste trabalho, da forma sucinta que o espago permite,
um trabalho de Neuropsicanalise, para além do simples levantamento de correlagdes entre
conceitos e achados investigatorios neurocientificos, de um lado, e conceitos e achados
psicanaliticos origindrios do trabalho de investigagdo clinica, do outro, tragando um
paralelismo coincidente entre eles, como temos feito na maioria dos trabalhos que relacionam
Neurociéncia e Psicanalise.

Os colegas neurocientistas e psicanalistas que tém apresentado importantes
contribui¢des aceitam a validade dos conceitos e achados neurocientificos e psicanaliticos,
mas tém como eu, muita dificuldade de superar os impasses resultantes da epistemologia
nascida da dicotomia mente-corpo, que concebe dois objetos de investigagdo de natureza
diferente e postula duas metodologias de investigacdo cientifica distintas para essas duas
realidades separadas e irreconcilidveis.

Na perspectiva da Neurociéncia Cognitiva, ¢ preciso lembrar que ela nasceu da jungdo
entre a Neurociéncia e a Psicologia Cognitiva Comportamental e adquiriu a identidade desta,
o que tem levado os neurocientistas formados nesse paradigma a buscar legitimamente a
preservacdo dessa identidade, depurada de quaisquer concepgdes estranhas as suas
formulacdes basicas. Por sua vez, os psicanalistas que criaram o edificio da Psicandlise a
partir das concepgdes rigidas e fechadas de Freud e seguidores, mantendo-se isolados
historicamente de quaisquer influéncias que pudessem levar a modificacdes de suas teorias,
em especial influéncias biologizantes, também véem nessa aproximagdo uma ameaga, que
pode vir a alterar seu constructo teorico pelas contribui¢cdes da Biologia, apesar de o_prdprio
Freud ter conjecturado que isso poderia acontecer no futuro, se necessario. Nao vamos entrar
nos detalhes dessa discussdo que envolve, em esséncia, fundamentos basicos incompativeis,
que determinam, de parte a parte, epistemologias defensivas cujo objetivo naturalmente ¢ a
preservacao dos proprios principios € a manutencao da prevaléncia dos proprios conceitos,
epistemologias essas que sO conseguem incorporar as contribuicdes de outras disciplinas
quando estas referendam o que j& ¢ reconhecido e consagrado no seu préprio campo de
investigacgao.

O ultimo Congresso Internacional de Psicandlise, realizado no Rio de Janeiro, em
julho de 2005, foi muito importante para aqueles que, como nos, aceitam a unidade mente-
corpo e tém buscado divulgar a compreensdo dos fenomenos psiquicos como expressao de
uma realidade biodinamica que acontece no nivel dos tecidos neurais. Foi curioso observar
que, em grande nimero dos trabalhos que versavam sobre o tema dos traumas, as concepgoes
e os achados das investigagdes neurocientificas foram trazidos por psicanalistas respeitaveis,
de renome no cendrio psicanalitico, para dar suporte as concepgdes psicanaliticas. Diversas
mesas tratando de temas especificamente neuropsicanaliticos também foram programadas e
contaram com a participagdo de grande numero de psicanalistas. Nos tultimos quatro
congressos internacionais de psicanalise observamos uma conquista gradativa de espago por
parte da neuropsicanalise.

Antecedendo o Congresso Internacional de Psicanalise, tivemos o VI Congresso
Internacional de Neuropsicanalise, realizado também no Rio de Janeiro, ocasido em que
pudemos perceber nitidamente uma maior integragdo entre os trabalhos apresentados por
neurocientistas e psicologos cognitivistas e os trabalhos apresentados por neuropsicanalista e
psicanalistas. Existe, ao que parece, por parte de uma parcela significativa de neurocientistas e
neuropsicologos, a compreensdao de que existem fendmenos psiquicos que ocorrem fora da
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consciéncia e obedecem a motivagdes inconscientes, € que, em relacdo aos seres vivos, existe
uma motivagdo intrinseca basica de natureza inconsciente que os leva a buscar a satisfacdo de
necessidades determinadas e pré-programadas de sobrevivéncia, como era o postulado
fundamental de Freud, necessidades essas que vao se manifestar na auto-regulacio, nas agdes
na vida de vigilia e no sonho. E, como propunham alguns neuropsiquiatras, as manifestagcoes
psicoticas nada mais sdo do que formas de funcionamento que visam, em ultima andlise, a
sobrevivéncia.

Animado por esses dados, vou apresentar as minhas conclusdes, relativas a uma
apreensao mais avangada do que uma simples correlagdo ¢ do que uma aproximagdo
interdisciplinar, de fatos neurocientificos e fatos psicanaliticos, na medida em que parto da
premissa de que os fendmenos apreensiveis pela Neurobiologia dizem respeito a um aspecto
de uma realidade que apresenta concomitantemente também o aspecto psicanalitico. Entendo
que o neurobioldgico e o psicanalitico sdo aspectos de uma tnica e mesma realidade, que s6
pode ser apreendida a partir de uma abordagem transdisciplinar. Isso posto, € preciso
considerar que:

1- como psicanalista, essa postura implica o descompromisso com o paradigma
psicanalitico, no sentido de que trabalho com as concepg¢des psicanaliticas como hipoteses
cientificas transitérias, que poderdo ceder lugar a hipoteses que se comprovem mais_proximas
da verdade;

2- os fendmenos psiquicos de que a Psicandlise se ocupa sdo as manifestagdes
qualitativas cujas manifestacdes quantitativas que lhe correspondem sio objeto de estudo da
Neurociéncia;

3- a Neurociéncia se ocupa de manifestagdes que ocorrem no nivel das estruturas
biologicas, procurando desvendar as inter-relagdes dindmicas que se processam entre elas,
com metodologia investigatdria que lhe ¢ propria. A Psicandlise se ocupa dos fendmenos
psiquicos que emergem das atividades dinamicas dessas estruturas bioldgicas, com
metodologia propria, da mesma forma que a luz ¢ uma emergéncia das inter-relagdes entre as
estruturas de tungsténio, quando uma corrente passa por elas provocando um inter-
relacionamento dinamico;

A abordagem transdisciplinar que postulo, permite que certas proposi¢cdes de uma
disciplina possam ser gradativamente aceitas, e, mais do que isso, incorporadas ou fundidas,
de tal forma que atuem como fatores de modificacdo de teorias e hipoteses consagradas, mas
que, com o avanco das investigacdes em outros campos, se revelam ultrapassadas.

Estando livre de qualquer compromisso com a epistemologia defensiva psicanalitica,
tenho levantado certas proposi¢des psicanaliticas que ndo encontram respaldo em teorias
consagradas e referendadas por autoridades reconhecidas pelo establishment. Tenho
observado que elas invariavelmente sofrem incompreensdo, rejeicdo e ataques, como ¢
natural, até que por outras vias do conhecimento, com o correr do tempo, se tornem palataveis
e sejam reconhecidas como aceitaveis.

No momento, insisto numa abordagem neuropsicanalitica que leva em conta as
questdes fundamentais na existéncia do homem, de como ele existe, do motivo pelo qual ele
procura uma psicoterapia, € o0 que em esséncia ele busca.

Julgo que, sem essa compreensdo simples, o acesso a todas as teorias, métodos e
técnicas psicanaliticas e psicoteraputicas ndo faz sentido nem efeito, e, na minha
investigacdo dos ultimos trinta anos, tenho podido observar quanto esses fundamentos basicos
sdo desconhecidos pelos profissionais.

Trabalhando com uma abordagem que privilegia o enfoque evolucionista
(filogenético) e desenvolvimentista (ontogenético) e incorpora concomitantemente as



| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - |l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

contribuigdes tanto da Neurociéncia quanto da Psicanalise para explicar uma mesma dindmica
que tem como pano de fundo a sobrevivéncia, tenho buscado evidenciar como em cada ser,
em cada momento, se organizam e trabalham as diversas estruturas neurais ¢ as funcdes
psiquicas para realizar a auto-regulacdo adequada a manutengdo das fungdes vitais, no
contexto das suas relagdes com o meio externo no qual esta imerso.

Neste trabalho, tentarei descrever, de maneira sucinta, um dos caminhos que percorro
para elucidar essas questdes.

Os seres humanos, como todos os seres vivos do reino animal, sdo estimulados por
impulsos que chamamos de impulsos motivacionais intrinsecos, que surgem no interior do seu
organismo e os levam a buscar a satisfagdo de necessidades basicas para a sobrevivéncia. Tais
necessidades e impulsos constituem, na realidade, o que podemos chamar de instintos, que
sdo disposi¢des orginicas automaticas, pré-programadas, herdadas filogeneticamente. Esses
aspectos estdo sendo profundamente estudados pela Neurociéncia das Emogdes, e hoje, a
partir da compreensdo de que afetos, emocgdes e sentimentos estdo fundamentalmente ligados,
em suas origens, a regulacdo organica, por meio da homeostase, podemos detectar nos
animais as emogoes basicas que regem a sobrevivéncia desde os primordios da vida.

Como uma fonte de emogao positiva basica, temos o seeking system, que pode ser
perfeitamente identificado no cérebro como uma cadeia neuronal que tem origem na area
tegmentar ventral e se orienta em dire¢do ao lobo pré-frontal, tem como mediador de suas
funcdes a dopamina, ramificando-se em dois subsistemas: o mesolimbico, que enerva o
sistema limbico, € o mesocortical, que enerva areas do cortex pré-frontal, como a regido
ventromedial. Podemos salientar que o sistema dopaminérgico mesolimbico-mesocortical vai
enervando o nucleo accumbens, o tdlamo, o hipotalamo, a amigdala, os nucleos basais do
cérebro anterior, o cingulado anterior e a regido ventromedial do lobo pré-frontal. Esse
sistema ¢ responsavel pela procura, pela movimentagdo e pela curiosidade do animal, que o
leva a buscar fora de si, no meio externo, no outro, o que a necessidade vai determinando,
para, em primeiro lugar, realizar os ditames do principio do prazer, qual seja, eliminar o mal-
estar, o desequilibrio orgéanico, para alcancar o estado de equilibrio, e, secundariamente,
buscar a realizagdo do prazer pela recompensa por meio da satisfagdo das necessidades
fundamentais a sobrevivéncia, as quais, ja no principio, estdo pré-programadas. Esse ¢ o
sistema responsavel pelos impulsos de busca motivacional, sem o qual o individuo se volta
para si mesmo, como em estados patoldgicos narcisicos e de autismo.

Vai ser por intermédio desse sistema motivacional de busca, que podemos identificar
aos impulsos libidinais de Freud e que, em lingua inglesa, foram traduzidos por drives, que os
estimulos que nascem internamente dos estados do organismo vao atingir o tronco cerebral.

Esses estimulos, que nada mais sdo sendo determinados dinamismos herdados
filogeneticamente e que Freud identificou como id, obedecem ao imperativo da preservacao
da vida, por meio da manuten¢cdo do equilibrio do meio interno, e estdo submetidos ao
principio do prazer. No tronco cerebral, que ¢ a regido em que os estimulos sdo identificados,
podemos salientar os ntlicleos da substancia cinzenta periaquedutal, o nicleo ceruleus, o
nucleo do trato solitario, o ntiicleo da raphe, o nucleo da area tegmentar ventral, e, avangando
mais para a base do cérebro anterior, o hipotdlamo, os nucleos basais do cérebro anterior, o
talamo, o cingulado anterior, ¢ outros nucleos mais, todos envolvidos na dinamica das
representacdes dos estados internos do organismo e em sua regulagdo, traduzidas por afetos e
emocdes. Quando alterados, esses estados buscam a restauracdo do equilibrio perdido no
processo homeostatico, tentando encontrar no meio externo os recursos para a satisfacdo
imediata de necessidades pré-programadas filogeneticamente. A resposta do organismo se faz
dentro do que Freud denominou de processo primdrio, por intermédio de um ego
extremamente imaturo.
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Por outro lado, os estimulos provenientes do meio externo entram no organismo via
receptores sensoriais que alcancam o cortex cerebral nas areas primdrias, como o occipital
para a visdo, o cortex temporal para a audi¢do, e a area parietal sensorial primaria. Dessas
areas, em funcdo de experiéncias emocionais prévias que permitem uma prévia categorizacao,
formam-se 4reas sensoriais associativas nas regides frontal, temporal e parietal. E com essas
areas que as experiéncias decorrentes do meio interno, sob a forma de afetos e emocgdes, se
relacionam em busca da realizacdo homeostatica sujeita ao principio do prazer. Dessa forma,
podemos ter, sob a forma de dinamismo neural, a experiéncia vivida emocionalmente ¢ num
nivel de consciéncia que corresponda ao processo primario, de encontro entre as necessidades
instintivas, que podemos chamar de pré-concepgdes, e as situagdes ou objetos pré-
programados para satisfazé-las, do que podera resultar um estado de satisfacdo e, portanto, de
prazer, ou uma frustracdo, com a conseqiiente continuidade do estado de desprazer,
acompanhado do cortejo de outras emogoes decorrentes desse estado.

Nas situagdes favoraveis de desenvolvimento ontogenético, a Psicandlise nos mostrou
que no ser humano vao surgindo gradativamente mecanismos psiquicos, como a repressao,
que vao possibilitar que as respostas imediatas, automaticas, mobilizadas pelos estados
afetivo-emocionais no processo primario, sejam inibidas, dando ensejo a um espago de tempo
no qual surge a fungdo de representar a resposta ou o objeto ausente. Isso permite que a
resposta ou a acdo que o ego vai dar seja considerada em face da experiéncia prévia,
introduzindo a capacidade de escolha ¢ de decisdo. E o surgimento do pensar, da fungdo de
cognicdo. A esse processo chamamos de processo secundario.

As investigagdes neurocientificas nos mostram que, no lobo pré-frontal, vamos
encontrar as regioes cerebrais que parecem desempenhar as fungdes desse ego do processo
secundario e que denominamos de fungdes executivas. Especificamente na regido
ventromedial do pré-frontal, vamos encontrar o ntcleo orbito-frontal, que ¢ considerado o
senhor executivo do sistema limbico, no qual as emog¢des sofrem um processo de elaboracdo e
consciéncia maior, com o acoplamento ao simbolico e a palavra, com o que alcanga a
condicdo de ser pensavel devido a conexdo que se estabelece com a regido dorsolateral do
pré-frontal. Vamos encontrar nessa regido ventromedial e na regido mediana a funcdo de
inibi¢do da resposta motora, essencial para abrir o espago no qual vai surgir a representacao,
que, em principio, ndo se diferencia do alucinar o objeto ou a situagdo ausente. Instala-se,
assim, a possibilidade de funcionamento da mais desenvolvida forma de regulagdo orgéanica
pela autoconsciéncia e autocontrole.
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LINGUAGEM VERBAL E NAO VERBAL NA TERAPIA DE CRIANCAS
RESUMO:

A autora comenta aspectos da psicanalise criada por Freud e das adaptacdes kleinianas a
analise de criancas.

Acredita que se deve considerar o significado psicologico do brincar, ndo como um simples
prazer funcional, ou uma preparag¢do para o futuro, nem mesmo imitagdo, como foi tratada
pela psicologia antes do advento da psicandlise, mas algo além de tudo isto que constitui a sua
esséncia.

E através da atividade ladica que a crianga manifesta seus conflitos e deste modo pode-se
reconstruir seu passado.

Duas experiéncias clinicas sdo apresentadas para ilustrar o que foi exposto, especialmente
sobre linguagem verbal e ndo verbal.

Como conclusdo relata um episdédio que estd relatado no livro “A vida e a obra de
D.W.Winnicott” de Brett Kahr em que Winnicott parece ter “compreendido tanto” que o
menino nao podia acreditar que ele ndo falava a sua lingua.
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LINGUAGEM VERBAL E NAO VERBAL NA TERAPIA DE CRIANCAS
Gilca Zlochevsky

A anélise de “Uma fobia de um menino de 5 anos”, publicada por Freud em 1909, foi
o ponto de partida da psicanélise de criancas.

Rapidamente observou-se que ndo era possivel adaptar para as criangas o método
criado por Freud das associacdes verbais, que servia para o tratamento de pacientes adultos.

Melanie Klein, criadora da técnica do brincar na analise de criancas substitui as
associagdes livres pelo brincar. Sustenta que a crianga expressa suas fantasias, desejos e
experiéncias por meio dos jogos e do brincar. E a mesma linguagem que nos é tio familiar
nos sonhos. Podemos compreender o brincar se nos aproximarmos dele como Freud nos
ensinou a compreender a linguagem dos sonhos.

Durante a analise de criangas se observa frequentemente que um mesmo brinquedo ou
um jogo adquire diferentes significados de acordo com a situagdo total e, € por isso que s6 se
compreende e interpreta uma brincadeira quando se leva em conta a situacao analitica global.

O conteudo das brincadeiras, a maneira como brinca, os meios que utiliza, o lugar que
nds terapeutas ocupamos nesse brincar, as mudangas nas brincadeiras, o motivo pelo qual
deixa de brincar, tudo isso tem um sentido e devemos interpretar com se interpretam os
sonhos, nos seus aspectos manifestos e latentes,assim como nos processos de condensacio e
deslocamento.

Na nossa experiéncia observamos que as criangas falam enquanto brincam; desenham
e comentam aspectos do seu brincar, como o adulto faz com os elementos do seu sonho.
Portanto, suas palavras tém o valor de associagdes.

Acredito que devemos considerar o significado psicologico do brincar ndo como um
simples prazer funcional, ou uma prepara¢do para o futuro, nem mesmo imitacdo, como foi
tratada pela psicologia antes do advento da psicandlise. Ha algo além de tudo isto que
constitui a sua esséncia. A crianca expressa nas suas brincadeiras as fantasias inconscientes
reprimidas e, € por isso que mediante a analise da atividade ludica (linguagem nao verbal)
temos acesso as experiéncias mais profundamente reprimidas da crianca e estamos em
condi¢cdes de exercer uma influéncia sobre o seu desenvolvimento.

Segundo Winnicott, o brincar ¢ a area potencial de um complexo de fantasias e ilusdes
criado no espago intermedidrio entre 0 mundo interno e externo. No entanto, como Melanie
Klein enfatiza também acredito que a andlise de uma crianga de qualquer idade s6 pode ser
considerada concluida quando esta puder utilizar toda sua capacidade de falar; pois a
linguagem verbal ¢ um dos pontos de contato do individuo com o mundo externo. Mas, a
linguagem nao verbal permanece presente em todas as etapas posteriores nas quais outras
possibilidades vao se somando e sobrepondo.

O ego ndo atingiu seu completo desenvolvimento nas criangas e, portanto, elas estao
muito mais sob a influéncia do seu inconsciente. E deste que devemos nos aproximar e é ele
que devemos considerar como sendo o ponto central do nosso trabalho.

Encontramos repetidamente resisténcias que se manifestam sob a forma de ansiedade.
Somente interpretando e suavizando a ansiedade da crianca,quando conseguimos apreende-
la,é que teremos acesso ao seu inconsciente e poderemos leva-la a fantasia. Entdo, se
acompanharmos até o fim o simbolismo contido na fantasia das criangas logo veremos
reaparecer a ansiedade e assim garantiremos o progresso do trabalho. Dessa forma, o brincar,
linguagem ndo verbal, se transforma num instrumento para o dominio de situacdes penosas,
dificeis e traumadticas que sdo criadas na relagdo com os objetos reais.

Freud interpretou o brincar de uma crianca de 18meses. O pequeno fazia aparecer e
desaparecer um carretel, tratando dessa maneira de dominar sua anglstia frente ao
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aparecimento ¢ desaparecimento de sua mae, simbolizada pelo carretel. Ao mesmo tempo
podia deixé-la ir sem o perigo de perdé-la, uma vez que o carretel voltava quando ele o
desejava. Esta brincadeira lhe permitia descarregar fantasias agressivas e de amor em relagdo
a sua mae sem risco algum uma vez que era dono absoluto da situacdo. Além disso, elaborava
suas angustias diante de cada despedida da mae. Nessa brincadeira vinha associada a
linguagem verbal incipiente através da expressdo: for-da.

A crianga ao brincar desloca para o exterior seus medos, angustias e problemas
internos dominando-os mediante a acdo. Repete no brincar todas as situagdes excessivas para
o seu ego fragil e isto lhe permite pelo dominio sobre os objetos externos que estdo ao seu
alcance tornar ativo o que sofre passivamente, mudar um fim que lhe foi penoso e também
repetir & vontade situagdes prazerosas. Por exemplo: O ciime que desperta o nascimento de
um irmao pode ser comunicado no brincar porque neste pode personificar os objetos reais e a
acdo sobre os brinquedos pode se realizar sem a angustia ¢ a culpa que despertaria se a
descarga de sentimentos agressivos e de ciimes recaisse sobre os objetos reais. Nao
esquegamos que a crianga nao so rejeita o seu irmao, sua mae € seu pai, mas também os ama,
necessita e quer conserva-los.

Através da atividade ludica, portanto, a crianga manifesta seus conflitos e deste modo
podemos reconstruir seu passado.

Vou ilustrar com duas experiéncias clinicas o que tentei expor sobre linguagem verbal
e ndo verbal. O primeiro caso clinico ¢ o de uma menina de 7 anos com um funcionamento
psicotico. O segundo caso ¢ o de um menino de 4 anos num registro neuratico.

Primeiro Caso: Trata-se de uma menina de 7 anos com um nivel de excitagdo e
incontinéncia emocional atordoantes. Seus movimentos rapidos e totalmente imprevisiveis me
confundiam. Aproximava-se como se fosse dar um abrago, mas, o que acontecia era um chute
ou uma cusparada.

Eu ndo podia pensar, ser outra pessoa. Ela entrava dentro de mim mobilizando-me
sentimentos de pavor, 6dio, amor e dor na sua forma mais primitiva. Parecia que se nao fora
dessa maneira eu ndo seria capaz de compreendé-la. Qualquer limite que eu colocasse era
sentido como vinganga da minha parte e desencadeava uma violéncia maior. Era o proprio
caos,um mundo de emocgdes dificil de configurar.Por exemplo, num momento parecia que ia
se ater em alguma atividade,no minuto seguinte jogava tudo,querendo arrebentar
janelas,cadeiras e mesa.

A ruptura do setting ndo era experienciada por mim como um afastamento, mas eu me
sentia engolida, arrastada para o seu mundo, no qual eu ndo podia pensar ou tomar decisoes.
Nesse primeiro ano de andlise eu tinha a impressdo de que ndo fazia a menor diferenca o
conteudo daquilo que eu dissesse. Ela ndo tinha uma reagdo de panico ao meu ndo
entendimento; a tentativa de eu falar ou ficar de fora da brincadeira, que apontava para a
possibilidade de eu poder pensar por conta propria, era simplesmente sentida como muito
disruptiva.

Aos poucos comeca haver certa configuragdo do espago interno. Cantava uma estrofe
da musica do “Super Fantastico”: o “Baldo Magico” era assim: “Sou feliz porque estou aqui,
no baldo magico”. Enquanto cantava, cobria as janelas com folhas de papel. Meu comentario
era o de que ela desejava estar fechada num baldo, s6 ela e eu, sem aberturas. A isso ela
respondia com grande desespero: que eu era sO dela, jogando cadeiras, objetos, cuspindo,
numa tentativa de me fechar novamente nesse balao.

Alguns aspectos comegam a se delinear. Estar separada de mim ¢ a morte. Nao existia
um bebé na mente de uma mae, nem uma mae na mente de um bebé. Seja a separagdo na
propria sessdo (baldo magico), finais de sessdo, fins de semana, feriados, férias, despertava
pavor de ficar sem o indispensavel. Entdo as situagdes de separacdo, limite, sdo sentidas por
ela como tirar o seu alimento, que ficaria para mim ou eu daria para outras pessoas,
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sobrecarregada ainda da sensacdo de que ela ¢ ruim,por isso nao quero estar com ela.Sentia
que era impossivel para mim ter prazer no relacionamento com ela.Sé dentro de mim ¢ que
estaria segura.

Progressivamente comega a poder representar o desejo de me ter em exclusividade.
Esse tipo de sentimento ¢ ilustrado por uma sessao em que ela ¢ dona de uma banca na feira
onde ela tem tudo do melhor e eu ndo preciso procurar em outro lugar ou com outra pessoa,
segundo suas proprias palavras. Aqui ja podiamos trabalhar com representacdes simbolicas
um pouco mais estaveis, numa linguagem verbal e ndo verbal das suas angustias e defesas.

O segundo caso clinico: Atendi um menino de 4 anos de idade. Nessa época havia
perdido a visdo. Foi um quadro progressivo que aos 4 anos culminou com a perda total da
visdo. Era pungente sua ansiedade de castra¢do. Tinha medo de dormir e ser atacado por
ladrdes e bichos ferozes durante o sono, como ele proprio verbalizava..

No brincar expressava a fantasia de ter sido castigado com a cegueira pelos seus
desejos incestuosos em relacdo a mae. Mostrava ressentimento do pai ndo té-lo poupado da
castra¢do. Nas suas brincadeiras blindava os carros envolvendo-os com muito durex.

Depois de algum tempo de andlise conta feliz que conseguiu dormir naquela noite
dizendo: “Sabe o meu pai viajou”. S6 pode dormir quando a “ameaca” se afastou. Assim
prosseguimos com a andlise tentando separar a tragédia ocorrida na sua vida, do sentimento
de castragdo e, conseqlientemente de impoténcia para a vida.

Tem uma passagem esta relatada pela mae que configura a plena vigéncia edipica na
organizagdo mental desse menino. Uma vez o pai também viajando liga para casa. O menino
atende ao telefone, o pai pede que ele chame a mae ao telefone. Ao que o meu paciente
responde: Porque vocé ndo liga par a sua mae?

Para concluir gostaria de contar um episoddio que esta relatado no livro “A vida e a
obra de D.W.Winnicott” de Brett Kahr que ilustra de maneira inequivoca a possibilidade de se
estabelecer uma comunicagdo profunda com uma crianga. Winnicott, psicanalista inglés ao
visitar um pais de lingua escandinava,a qual ele ndo conhecia,pds-se a brincar com uma
crianga,filho de um de seus colegas desse pais.Passado um tempo o pai dessa crianga
perguntou a ela como havia se entendido com Winnicott, uma vez que ele nao fala a nossa
lingua.A crianga ficou surpresa e retrucou: Ele ndo fala a nossa lingua?Winnicott o havia
“compreendido tanto” que o menino ndo podia acreditar que ele ndo falava a sua lingua.
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PSICOTERAPIA BREVE INFANTIL: AVALIACAO DIAGNOSTICA E
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO A PARTIR DO REFERENCIAL DO
DESENVOLVIMENTO

RESUMO:

A partir de um amplo estudo sobre os diferentes modelos de psicoterapia breve infantil
relatados na literatura, e dos critérios de indicacdo adotados por diferentes autores, este
trabalho propde a ado¢ao de um modelo integrativo e flexivel, a partir do desenvolvimento de
pardmetros que auxiliem a adaptacdo da proposta psicoterapéutica as necessidades e
possibilidades de cada caso particular. Para tanto, parte de uma avaliagdo diagnostica que leva
em conta ndo so as caracteristicas psicodindmicas da crianca e da sua relacdo com os pais,
mas a vertente do desenvolvimento infantil, com base na teoria epigenética de Erik Erikson. A
dimensdo do desenvolvimento enriquece a compreensdo psicodinamica do caso, permitindo
considerar os desafios que a crianga tem que enfrentar a cada nova etapa, e suas
possibilidades de adaptacdo. Além disso, a localizacdo do conflito basico em termos do curso
do desenvolvimento facilita a compreensao da relagdo entre as dificuldades da crianca e as
dos pais, possibilitando o estabelecimento de focos e objetivos complementares para o
atendimento dos pais e da crianga.

Palavras-chave: psicoterapia breve infantil, psicodiagnéstico, planejamento terapéutico.
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PSICOTERAPIA BREVE INFANTIL: AVALIACAO DIAGNOSTICA E
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO A PARTIR DO REFERENCIAL DO
DESENVOLVIMENTO

IraniTomiatto de Oliveira
Leila Salomado de La Plata Cury Tardivo

As psicoterapias breves nasceram e se desenvolveram a partir da necessidade de
oferecer alternativas para a elevada demanda da populacdo por assisténcia psicologica. Nos
dias atuais somos cada vez mais confrontados com essa necessidade. A demanda sempre
crescente e muito acima das possibilidades de oferta de servigos, a desatencdo publica com a
saude da populacdo, e em especial com a saude mental, a caréncia de profissionais, a grande
heterogeneidade de casos, com gravidade nitidamente crescente, as assim chamadas
patologias da pds-modernidade, se acumulam como uma grande pressdo sobre o profissional
que se sente socialmente comprometido a procurar respostas e a oferecer sua contribuicao.

A tentativa de ampliar o conhecimento acerca das modalidades breves de psicoterapia
tem impulsionado um numero expressivo de pesquisas, especialmente as dirigidas ao
atendimento da populagdo adulta, area que sofreu um desenvolvimento importante nas ultimas
décadas. O mesmo nao se aplica ao trabalho dirigido as criangas. Embora estas representem
uma parte significativa da populacdo que procura atendimento psicologico, e boa parte da
intervengdo psicoterdpica que se pratica com elas tenha duracdo limitada, a literatura e a
pesquisa a respeito do assunto s3o ainda muito restritas. Consideramos, entdo, que ¢
necessario ampliar esse conhecimento, para preencher uma lacuna importante, e contribuir
para o desenvolvimento de uma proposta de intervengdo que, por se dirigir a criangas, tem,
inclusive, grande potencial preventivo.

Embora haja entre os autores uma concordancia em relagdo ao fato da psicoterapia
breve ndo se aplicar a todos os casos, hd muita divergéncia em relagdo aos critérios de
indicagdo utilizados.

De forma geral, sabe-se que criancas com dificuldades menos severas tendem a
responder melhor ao tratamento. Isto ndo ocorre apenas em relagio a psicoterapia breve, nem
apenas em relag@o as criancas, mas a todos os tipos de psicoterapia em qualquer faixa etéria.
Quanto melhores forem os recursos do paciente e quanto menores suas limitacdes, em geral,
mais ele podera se beneficiar da intervencdo. Esta, no entanto, como qualquer regra geral, ndo
se aplica necessariamente a um paciente em particular, porque muitos outros fatores estdo em
jogo quando se fala em processo psicoterapéutico. A motivagdo do paciente para o tratamento
¢ uma questao essencial; a alianca terapéutica que se estabelece é determinante nos resultados,
e ela depende ndo s6 de caracteristicas do paciente e do terapeuta, mas do tipo especial de
combinac¢do que se da entre elas. Em nossa pratica clinica temos observado a tendéncia geral
citada acima, mas temos observado também um nimero expressivo de casos que fogem a essa
regra, ¢ cujos resultados surpreendem, seja positiva, seja negativamente.

Ao lado dessa tendéncia geral, cada autor tem sua propria concepcdo sobre a
importancia dos critérios de indicagdo, ¢ sobre o que € mais importante levar em conta. Essas
diferentes concepcdes tém também diferentes origens: a pratica clinica do autor, suas
observacdes empiricas, pesquisas ou hipdteses construidas a partir de seus referenciais
teoricos e técnicos.

Consideramos, no entanto, que ¢ possivel dividir os autores citados em trés grupos
principais, no que se refere as suas concepgdes em relagdo a critérios de indicacdo para
psicoterapia breve de criancas.
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No primeiro grupo temos os autores que afirmam que o mais adequado ¢ relacionar as
indicagdes terapéuticas com categorias diagnosticas especificas, e que a psicoterapia breve
estaria indicada para os casos menos greves, ou seja, quando ndo ha estrutura psicopatologica
estavel, nem prejuizos importantes no processo de desenvolvimento. Entre estes autores
encontram-se Mackay (1) e Lester (2). Sua visdo estd baseada na idéia de que haveria uma
relacdo direta entre categorias diagnodsticas e possibilidades de sucesso terapéutico, o que leva
ao estabelecimento de critérios rigorosos, que reservam a psicoterapia breve aos casos com
melhores recursos psiquicos. Ela foi posteriormente contestada por outros autores,
especialmente porque resultava numa aplicabilidade restrita de uma forma de trabalho que
surgiu com o objetivo exatamente oposto, ou seja, de estender a possibilidade de tratamento
psicoterapico a um niimero maior de pessoas.

Palacio-Espasa (3), ao contrario, afirma explicitamente que o sucesso terapéutico nao
tem relagdo com a sintomatologia da crianga ou com um quadro clinico especifico, mas com a
configuracdo dindmica da relagdo pais-crianga, que corresponde ao tipo de pré-transferéncia
que os pais estabelecem com o terapeuta. Este autor, um dos membros do Grupo de Genebra,
coloca como foco central de seus critérios a relagdo, tanto entre os pais e a crianga, quanto
entre os pais e o terapeuta. Como aqui a relagdo é também o foco do trabalho, o que se avalia
como critério de indica¢do sdo as caracteristicas dos padrdes relacionais do paciente e sua
possibilidade de se modificar. O grupo italiano de Muratori (4) segue estes mesmos critérios,
pelo menos em seu artigo inicial.

Ha ainda outros autores, que consideramos como representantes de uma forma
integrativa de trabalho, que apresentam uma visdo bem mais flexivel sobre que casos podem
se beneficiar de um tratamento psicoterapico breve. Eles afirmam que o sucesso terapéutico
tem relacdo com a presenca de caracteristicas relacionais e psicodindmicas ligadas ao
processo, muito mais do que com a categoria diagnostica a qual o paciente possa pertencer.
Além disso, se referem ao assunto ndo no sentido de procurar critérios para selecionar
pacientes, mas ressaltam a necessidade de se adaptar o trabalho as possibilidades de cada
caso. Assim, a compreensdo diagndstica do caso visa dar ao terapeuta melhores condi¢des
para promover essa adaptagdo, € o que se considera como critérios de indica¢ao sdo apenas as
condi¢cdes minimas necessdrias para permitir o estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
que possa resultar em algum beneficio, mesmo que parcial e limitado. Essa €, em esséncia, a
posicao de Proskauer (5), Warren e Messer (6), Knobel (7), e também a nossa (8).

Quando se fala em adaptar o trabalho as possibilidades de cada caso, no entanto, seria
desejavel que se pudesse contar com alguns referenciais que auxiliassem nessa tarefa,
servindo como parametros gerais organizadores do raciocinio clinico. Isso nos parece
especialmente importante no caso do trabalho com criangas, pela complexidade que o
caracteriza, ja que se tem que levar em conta uma rede complexa de relagdes, que envolvem a
crianga, os pais € o terapeuta, e a heterogeneidade da populagdo infantil, nos diferentes
momentos do desenvolvimento.

E a esta ltima dimensdo, a do desenvolvimento infantil, que damos especial atengao,
concordando com Messer ¢ Warren (9), que consideram que as teorias do desenvolvimento
infantil podem oferecer uma contribuicdo significativa a este propdsito, uma vez que
permitem que os problemas infantis sejam identificados ndo s6 em termos de sintomas e
estruturas da personalidade, mas também em termos de falhas para enfrentar os desafios
determinados pelo curso do desenvolvimento. Assim, utilizada em conjunto com a visao
psicodindmica, a dimensdo do desenvolvimento pode acrescentar contribuicdes essenciais a
compreensdo do caso, a formulacdo do foco e ao planejamento terapéutico. A propria
psicopatologia infantil e a emergéncia de sintomas podem ser vistas como quebras ou
impasses no processo de desenvolvimento, que prejudicam o funcionamento adaptativo frente
as novas demandas com as quais a crianga tem que se defrontar constantemente.
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Assim, propomos incluir essa dimensdao no diagnostico de casos clinicos. Entre os
varios estudos e construgdes teoricas sobre o desenvolvimento infantil, escolhemos a de
Erikson (10), por inimeras razdes. Partindo do referencial psicanalitico, este autor acrescenta
e integra aos aspectos intra-psiquicos os ambientais, ndo s6 familiares mas sociais. Analisa o
desenvolvimento do ser humano assim contextualizado, abordando-o como um processo
completo, que engloba as diferentes fases, desde o nascimento até a morte, e caracterizando
diferentes aspectos de cada uma dessas fases.

Além de levar em conta como questdo central a relagdo pais-crianga, Erikson (10)
amplia esta visdo, incluindo a importancia do contexto sdécio-cultural onde esta relagdo tem
lugar. Assim, considera o contexto social, as caracteristicas familiares, em perspectiva
historica, os aspectos constitucionais, inclusive organicos, € 0 momento do desenvolvimento
no qual todos esses aspectos se cruzam, numa verdadeira e atual concepg¢do bio-psico-social.

Nossa proposta ¢ que a compreensdo diagnostica do caso inclua:

Aspectos dos pais: caracteristicas do funcionamento psiquico, relacdo que estabelecem com o
psicologo, motivagdo para o trabalho, expectativas em relagdo ao atendimento, o quanto se
véem como incluidos nas dificuldades da crianga e nas possibilidades de solugdo.

Aspectos da crianc¢a: queixa, caracteristicas do funcionamento psiquico, desenvolvimento
(caracteristicas de cada fase), fixacdes e regressdes, aspectos positivos e potencialidades,
conflitos, angustias e mecanismos de defesa.

Aspectos da relacdo pais-crianca: configuracdo da relagdo, qualidade e intensidade das
projecoes e expectativas dos pais sobre a crianga, conflitos transgeracionais, adaptacido da
crianga as projecoes e expectativas dos pais, quebras na regulagao mutua.

A partir dessa compreensdo e alicercado nela, sugere-se o planejamento de um
processo terapéutico adaptado as caracteristicas e possibilidades do caso, do terapeuta e das
condi¢des externas, inclusive no que diz respeito aos tipos de intervencdo utilizados, no
continuo suportivo-expressivo. A idéia ndo ¢ ter um plano rigido de trabalho, mas estabelecer
pardmetros compativeis com a situagdo, em relagdo as dareas conflitivas com maiores
necessidades e possibilidades de serem trabalhadas, aos tipos de intervencao mais adequados,
a quem sera atendido e com que freqiiéncia, ¢ a duragdo do processo, considerando-se se ha
limites reais que impdem uma duracdo pré-estabelecida ou se ¢ possivel trabalhar em fun¢do
dos objetivos propostos, utilizando-se o tempo necessario para atingi-los.

Todos estes aspectos giram em torno da questdo essencial, que ¢ a relagdo e a alianga
terapé€utica, e sua possibilidade de ser transformadora.
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FAMILIA, VIOLENCIA E INCLUSAO: POR UMA CLINICA SOCIAL

Anamaria Silva Neves

Familia

A familia pobre resulta da combinagdo de fatores que historicamente constituiram a
periferia, o analfabetismo, o desemprego, o alcoolismo, o saneamento basico e a moradia
precarios, todos estes como elementos coadjuvantes na perpetuacdo e ampliacdo dos
despossuidos e miseraveis no Brasil. O termo familia desorganizada ¢ um escapismo. E
preciso des-construir o conceito e pesquisar a familia, o que implica questionar formulas
prontas de analise e descobrir as sutilezas dos discursos dos personagens que compdem o0s
agrupamentos familiares. E pertinente esclarecer que o recorte e o ajuste tedrico se faz aqui
sobre as camadas populares, o que ndo exclui as camadas médias e outros segmentos sociais
de serem acometidos por caos desagregadores, porém, de natureza diversa e que ndo serdao
neste estudo explorados.

A atencdo e o investimento de pesquisadores (Gomes, 1998; Meneghel et al, 1998;
Gianini et al, 1999; Barison, 1999) sobre as organizagdes familiares alertam para a prevengao
do abandono de criangas, da institucionaliza¢do infantil e do rompimento de relagdes afetivas
desgastadas mas, na maior parte dos episddios verificados, passiveis de serem reconstruidas e
trabalhadas.

Numa perspectiva social e comunitaria, cabe justificar e compreender a familia como
instituicdo primaria, incondicionalmente importante na construcdo de identidades, valores,
afetos e cidadania. Marcilio (1997) nos aviva a memoria e lembra que o Brasil revela a cruel
realidade de constituir o Ultimo pais a abandonar as Rodasl, referendando, na atualidade, a
heranga impregnada no movimento compulsivo da institucionalizagdo como recurso imediato
frente aos desajustes familiares. E pertinente lembrar que a institucionalizagdo infantil tem
gerado, historicamente, criangas analfabetas com falta de perspectivas de vida autonoma e
independente (Vicente, 1998).

Abordar a familia, considerando as peculiaridades que o termo pressupoe, significa
repenséd-la na ordenagdo do passado, do presente e do futuro, numa perspectiva circular,
estrutural, dialeticamente efetivada na relativizagdo de parametros ditos universais. Por fim,
nosso estudo qualifica a subjetividade e questdes de cunho sociocultural enquanto
complementares na compreensao das organizagdes familiares.

A familia ¢ um grupo primordial no &mbito do desenvolvimento de sujeitos psiquicos
singulares, bem como na formagio ideoldgica® dos cidaddos que a compdem. A discussio
aponta para a familia enquanto uma constru¢cdo social, um grupo ativo na formagdo e
transformagdo dos padrdes culturais e afetivos. Biasoli-Alves e Simionato-Tozo (1998)
ressaltam que a familia, seja como conceito, seja como grupo primario, apresenta alteragdes
ao longo dos diferentes momentos historicos e nas diversas culturas em que esta inserida. A
familia, ao ser transformada, assimila, modifica e devolve a sociedade os elementos
processados em seu interior que, por sua vez, os modifica. A diversidade dos arranjos
familiares descritos nas diferentes culturas e em distintos periodos nos permite observar a
importancia da familia na orientacdo dos filhos, em particular.

' As Rodas dos Expostos foram dispositivos utilizados no Brasil no periodo que vai do século XVIII até 1950,
com o objetivo caritativo e religioso de abrigarem criangas e recém nascidos abandonados por seus familiares.

? Ideologia que, de acordo com Guareschi (1996), tanto serve para sustentar relagdes justas e éticas como serve
para alimentar relacdes assimétricas, de dominagao.
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Violéncia doméstica

Pensar a violéncia implica considerar as bases e o desenvolvimento histérico que
determinam as formas que esta assume ao longo da organizacao das sociedades.

A prerrogativa de que o tema violéncia doméstica estd relacionado a violéncia geral
que impera na nossa sociedade foi um dos eixos principais na determinagdo da conducao
tedrica a ser seguida. As tentativas de compreender o fenomeno da violéncia nas diferentes
esferas de atencdo, associam, reiteradas vezes, o termo violéncia aos conceitos de poder e
agressdao. May (1972) discrimina niveis de poder que se tornam presentes potencialmente no
transcorrer da vida do ser humano. Segundo Gerald Chrzanowski, citado por May (1972), a
agressdo estd associada a um objeto ao qual é direcionada a furia, por assim dizer. Na
violéncia, a relagdo com o objeto ¢ danificada, e tal relagcdo se desintegra. A maneira como o
sujeito ¢ capaz de interpretar o mundo a sua volta parece decisiva na disposicao para rivalizar
com o outro. A violéncia seria assim,

[...] uma organizacdo dos poderes da pessoa a fim de provar o seu proprio poder, a fim de
estabelecer o valor do eu [...] mas ao unir os diferentes elementos do eu, omite a racionalidade [May,
1972, p.153]

Apesar do progresso gradativo no estudo da violéncia ou maus tratos contra a crianca,
algumas questdes permanecem. Explosdes emocionais contra os que estdo mais proximos e
mais indefesos definem a sindrome do pequeno poder, em que a vitima do poder de um mais
forte exerce o seu pequeno poder sobre um mais fraco (Guerra, 1998). A autora descreve
como a violéncia doméstica, enquanto uma violéncia intersubjetiva consiste na violéncia
interpessoal, com abuso do poder disciplinador, ocasionando um processo de vitimizagao e
imposicao de maus tratos.

Guerra (1998) diferencia quatro tipos de violéncia doméstica: violéncia sexual,
violéncia psicologica, negligéncia e violéncia fisica. Apesar da divisdo didatica, as formas de
violéncia doméstica ou intrafamiliar ndo sdo excludentes e, na pratica, apresentam-se
sobrepostas, com um ou mais tipos de violéncia verificadas em um mesmo caso
acompanhado; mas a violéncia fisica tem se mostrado como a forma mais freqiiente e mais
facilmente identificada, com a marca do instrumento de agressao, como cintos, dentes, cordas,
fios, cigarros e o uso do proprio corpo como instrumento de puni¢do exacerbada.

A violéncia fisica no contexto da intimidade ndo ¢ um mito. Mito ¢ a historia da
infancia feliz, da familia continente e gratificadora. Prado (1999) esclarece que um mito ndo ¢
uma quase-realidade e sim uma quase-historia sustentada pelo discurso coletivo com razoavel
consenso. O tema violéncia doméstica ndo € um mito, portanto, ¢ uma constru¢do social
decodificada em versdes singulares a cada complexo familiar. Entretanto, alguns mitos
freqlientes, fundados em representacdes sociais construidas historicamente foram
identificados em estudos exploratdrios sobre violéncia intrafamiliar. Corsi (1994), citado por
Bringiotti (2000), relata os principais mitos identificados: os casos de violéncia familiar ndo
sdo freqiientes e ndo representam um problema grave; os maus tratos psiquicos nao sio tao
graves como os maus tratos fisicos; a violéncia familiar ¢ oriunda dos problemas de ordem
psicopatologica; a violéncia familiar s6 ocorre nas camadas mais baixas; as vitimas dos maus
tratos sdo responsaveis a medida que provocam a agressdo; a conduta violenta ¢ inata; se ha
violéncia, ndo ha amor na familia; o consumo de alcool é a causa das condutas violentas.

O autoritarismo dispensado a crianca sofreu transfiguragdes mas continua vigorando.
Aos olhos institucionais, a familia, que idealizadamente deveria proteger seus agregados, tem
sido denunciada por falhar e violentar seus descendentes, com a pratica da crueldade retratada
no papel coercitivo. Todavia, ¢ preciso considerar que os agressores € as vitimas sao
prisioneiros da violéncia doméstica que estd inserida na violéncia mais ampla, gerada no
ambito social.
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A psicanalise e os romances familiares

A psicandlise, aliada preciosa na organizacao das idéias e reflexdes do estudo em
questdo, exibida primordialmente através de Sigmund Freud e alguns de seus seguidores que,
a partir dos conceitos classicos, contribuiram para a promogado da psicanalise contemporanea
voltada para questdes de ordem social e comunitéria.

A familia enquanto grupo ou agrupamento original ¢ apreendida por Freud (1976a)
com a obra Totem e tabu, em 1912, de forma que os legados da horda imprimiram tragos
ulteriores na historia da descendéncia humana. Conforme o préprio Freud (1976b) confirma
mais adiante, em 1921, com a obra Psicologia de grupo e a andlise do ego:

Do mesmo modo como o homem primitivo sobrevive potencialmente em cada individuo, a
horda primeva pode mais uma vez surgir de qualquer reunido fortuita; na medida em que os
homens se acham habitualmente sob a influéncia da formagao de grupo, reconhecemos nela a
formacao da horda primeva. Temos que concluir que a psicologia dos grupos ¢ a mais antiga
psicologia humana [p.156].

Para Freud, o homem contemporaneo, ao reunir-se em grupo, promove a reedi¢do da
horda primeva, com o homem primitivo sendo perpetuado potencialmente em cada ser. Ao
participar de varios grupos, o ser humano partilha de varias mentes grupais — nacionalidade,
credo, entre outras. Em Totem e tabu e Psicologia de grupo e andalise do ego, Freud ndo opde
o individuo e a rede institucional; sdo langados os paradigmas da descendéncia humana e da
mente coletiva, onde o psiquismo humano ndo esta centrado exclusivamente no inconsciente
pessoal.

As redes vinculativas sdo inicialmente protagonizadas na familia e posteriormente
reeditadas nos espacos afetivos a serem conquistados pelo sujeito. Em Romances familiares,
escrito em 1908, Freud (1976¢) resgata o conceito e os estdgios do romance familiar do
neurodtico que se caracterizam pelas fantasias infantis e as descobertas realizadas acerca das
qualidades e dos atributos dos seus pais. Crescer e se tornar livre da autoridade dos pais ¢ uma
etapa dolorosa, mas primordial no desenvolvimento do sujeito; pois, segundo Freud, o
progresso da sociedade estd assentado na oposi¢do entre as sucessivas geragoes.

Ainda que Freud utilize termos ou definicdes que agregam as psicopatologias do
neurdtico a familia de origem — o que € pertinente compreender com cautela para ndo
utilizarmos um modelo psicopatolégico de andlise da familia — é importante salientar que a
obra traz a tona a familia e seus genetogramas afetivos e nao apenas hereditarios ou
bioldgicos. Na composi¢ao dos romances, os personagens adaptam-se a papéis e sofrem suas
paixoes, encenando enredos reparatérios ou mesmo dissimulados e destrutivos.

Apesar do modelo individualista de homem conceituado ao longo da teoria
psicanalitica, no artigo intitulado Novas conferéncias introdutorias sobre psicandlise, de
1932, em comentario sobre a andlise de criangas, Freud (1976d) pontua que diante da
resisténcia dos pais ¢ pertinente um influxo analitico sobre eles. Tal expressao leva a repensar
os alcances da psicandlise e o interesse freudiano pelo funcionamento da familia. Kancyper
(1999), ao escrever sobre a confrontacao de geracdes, retoma o classico freudiano e questiona
as conotagdes que o termo influxo analitico pode sugerir. Os classicos freudianos foram
retomados porque o intuito nesta pesquisa ¢ ousar um influxo analitico sobre a familia, sem
desprezo a crianga ou aos pais € com o foco na produgdo do processo de vitimizacao
desencadeado pela violéncia fisica, vitimizagdo dos pais e da crianca. Compreender nao
apenas os aspectos que colocam os filhos como vitimas e os pais como algozes, mas percorrer
o caminho da histdria dos pais através das geracdes — avds maternos e paternos da crianca —
que os antecederam e desvelar os aspectos imagindrios e reais que estruturaram os papéis
atuais de pai e mae.
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Consideracoes finais

Herrmann (1997) propde que abandonemos a passavidade receptiva ¢ adotemos a
receptividade ativa ao atender e escutar aquele que chega para contar a sua historia (p.55).
Ampliando a proposta de Herrmann, para a atencao voltada ao grupo familiar, entende-se que
a denuncia de cada caso ¢ especifica, mas o que rege a violéncia doméstica envolve questdes
que devem ser esclarecidas, refletidas e questionadas pelos técnicos, para que ndo se
convertam em meros reprodutores de condutas estigmatizantes. O técnico ¢ usualmente visto
pela familia denunciada como um invasor, € a invasao ameaca a fragil organizagdo familiar. A
dentncia deveria provocar e incomodar a nos, os técnicos, impotentes e vitimizados também
pela dimensao aterrorizante que a demanda da violéncia imprime na rotina de trabalho.

A psicandlise permite vislumbrar o sujeito contempordneo que, essencialmente
atrelado aos grupos, sofre as intempéries sociais impregnando a sua subjetividade; mas,
ilumina também as diretrizes que conservam o homem na rede familiar, teia de artimanhas
afetivas provocadoras de descompassos psiquicos Unicos e diferenciados. A chamada clinica
social contribui para que a psicanalise ouga os sotaques goianos, mineiros, os paladares e os
olfatos regionais, os uais ¢ toda a regionalidade que imprime nos sintomas, nas dores € nos
conflitos uma peculiaridade que a antropologia muito me ensinou a distinguir. As violéncias
ndo se repetem em suas origens, parecem idénticas nas evidéncias — vergdes, cicatrizes,
pancadas, cintadas, socos, pontapés e tantas outras barbaries — mas corporificam historias de
subjetividades impares. Violéncias, infancias, familias, subjetividades, cenarios e historias sdo
palavras citadas no plural ndo somente pela quantidade que se soma através das geragdes, mas
porque se enriquecem na diversidade e na diferenga.
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PSICOTERAPIA E NEUROPSICOLOGIA
RESUMO:

E proposito do presente trabalho descrever a Psicoterapia Ramain e seus eixos
metodologicos, apresentando-a a comunidade cientifica, por haver poucos trabalhos
publicados a respeito. Trata-se de um enfoque original pois propde um processo de intensa
mobilizagdo cognitiva, "lato sensu", do intelectual e motor ao emocional e social, em grupo.
Centrado no valor da experiéncia, constitui-se como meio ativo e rico, integrando Epistémé e
Praxis, através da proposicdo de situacdes problematicas inusitadas, que demandam o
processo elaborativo na busca de sua resolucdo. Porém, ao destituir o objeto de qualquer
carater finalistico, resgata o estatuto do pragmatico, enquanto expressdo da subjetividade. A
diversidade e o ineditismo de cada exercicio proposto agem de modo a desestabilizar as
estruturas mentais enrijecidas, desencadeando a mobilidade mental. O Método Ramain visa a
reestruturacao equilibrada e organica do individuo, capacitando-o a compreender ¢ a agir mais
apropriadamente no mundo em que se encontra.

Descritores: Cognicdo, emocao, integracdao, mobilidade mental.

PSYCHOTHERAPY AND NEUROPSYCHOLOGY
SUMMARY:

The aim of the present paper is to describe and introduce the Ramain Psychotherapy
and its methodological array to the scientific community, in response to the scarcity of
material on the subject. Its originality lies on the proposal of an intense “latu sensu” process
of cognitive mobilization from the intellectual and motor to the emotional and social, in
groups. Centered on the value of experience integrating Epistémé and Praxis, a problem set is
presented to elicit corresponding algorithms for solution. Nonetheless, by depriving the object
of any finalistic account, the method revives pragmatism as an expression of subjectivity.
Each original and varied exercise attempts to get rid of rigid mental structures, leading to the
development of mental mobility. The Ramain Method aims towards a balanced
reestructuring of the individual, allowing the proper understanding to act more accordingly to
the world around.

Keywords: Cognition, emotion, integration, mental mobility.
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PSICOTERAPIA E NEUROPSICOLOGIA

Maria Clara Nassif

Introducio: Aspectos Neuropsicologicos

O Meétodo Ramain distingue-se de propostas baseadas em técnicas verbais apoiadas
em diferentes suportes teoricos, por formular sua intencao psicoterapica através da integragao
Epistémé e Praxis, pensamento e acdo, em uma situacao grupal.

Propondo exercicios cognitivos rigorosamente concebidos sobre estruturas
neuropsicologicas, cria uma dindmica muito particular: introduz o valor da experiéncia
emocional e ultrapassando todos os possiveis resultados, certamente obtidos sobre o plano das
funcdes requeridas para a realizacdo de cada exercicio. Aspecto fundamental que abre o
campo de agdo ao aspecto psicoterapico foi a diretriz de que o objeto, exercicio, constitui-se
tdo somente como um meio para criar um caminho na ordem do sujeito. Convergem nesse
sentido, o carater ndo finalistico de cada exercicio e seu aspecto insélito; uma programagao
ndo linear dos mesmos, uma estrutura de trabalho que possibilita o desencadear da
mobilidade mental, fundamental e necessaria a descoberta de si, ao aprender a ser um “eu”; a
idéia de desencadear o processo enquanto pesquisa que favorece o ato de criar, a elaboragao.

Para propiciar essas condigdes Simonne Ramain, criadora, ¢ Germain Fajardo, co-
autor, estruturaram vdrias programagdes de exercicios, que organizados em seu conjunto
vieram a constituir os "dossiers". Em todo dossier a estrutura de sua programacio estd
organizada para mobilizar os diferentes aspectos da atividade mental e corporal, desde o nivel
mais concreto ao mais abstrato, explorando ativamente a dindmica espago-tempo em suas
mais amplas possibilidades. Embora cada “dossier”, com sua respectiva programagao, esteja
destinado, a populacdes especificas, em fung¢do de sua etapa evolutiva, nenhum deles
apresenta um carater finalistico cuja aplicac¢do levasse a um fim pré-determinado, a ndo ser o
de levar a pessoa a evoluir.

No trabalho terapéutico Ramain, cada situagdo proposta solicita da pessoa a
convergéncia simultanea das trés vertentes fundamentais da personalidade, a intelectual, a
conativa e a afetiva. Assim, ao integrar o substrato neuroldgico, ao qual se vincula cada
atividade em particular, bem como as estruturas gerais referentes aos diversos processos
psicolégicos envolvidos, estimula os dinamismos para a agao.

Aprofundando esta andlise do ponto de vista neuropsicologico, podemos apontar a
solicitacdo de diferentes funcdes cerebrais, tais que: funcdes motoras, fungdes visuais
superiores (percepcdo visual, orientagdo espacial, operacdes intelectuais no espago)
organiza¢do acustico-motora, processos mnésicos de retencdo e evocacdo, processos
intelectuais de atencdo, raciocinio e compreensdo. Ao atingir, no minimo dois dos diferentes
analisadores, visual, auditivo, tatil ou cinestésico, ¢ em fun¢ao de sua diversidade, os
exercicios solicitam a integracdo funcional dos diferentes sistemas cerebrais e situam o
Ramain em consondncia com as mais avangadas concepcdes sobre a dinamica das fungdes
superiores.

Visando contemplar essas condi¢des, a programacdo dos dossiers, esta concebida
sobre uma estrutura e uma organizagdo que considera as diferentes naturezas cognitivas dos
exercicios, dispostas em nove agrupamentos e sua respectiva distribuicdo no tempo,
conservando neste sentido uma relagdo nao linear entre eles.

O trabalho de movimentos corporais constitui o eixo central dessa estrutura e age
como meio extremamente ativo para desencadear “a percep¢do de si enquanto corpo
agindo™". Esse trabalho se d4 a partir de exercicios de movimentos propostos aos
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participantes do grupo, demandando a atencdo interiorizada sobre certos segmentos ou
articulagdes, ou ainda sobre o corpo todo; colocando em jogo problemas de diferentes ordens:
tais que de equilibrio, de tonus, de coordenacdo — imbricando as estruturas temporais —
sucessoes, simultaneidade, alternancia, dissociagdo, em um ritmo préprio ou dado, explorando
0 espaco em suas mais amplas possibilidades.

A atencao difusa também serd solicitada continuamente pois jamais € s6 que se vive
tais solicitagdes, que bem amiude envolvem a consideracao da presenca e a¢do conjunta dos
outros participantes. Do ponto de vista emocional, o fundamental estd na descoberta do corpo-
lugar, enquanto sede de si-proprio, sitio constitutivo da propria identidade, que somente existe
em relacdo consigo e com o outro.

Esse amplo leque de diferentes exercicios contém tarefas a realizar que distribuem-se
por todos os planos do sistema nervoso desempenhando seus papéis em cada uma das areas
cerebrais no sentido de integra-las funcionalmente .

Na situacdo Ramain uma agdo precipitada possivelmente ndo levard a resposta
demandada, impondo dessa maneira uma atitude de pesquisa, "...ativando a fungdo frontal
ligada a programacdo, a planifica¢do da atividade, a proje¢do, que sdo desenvolvidas de
forma intensa, em todos os momentos [...] " e incorporando o pensamento na agao e a agao
no pensamento.

Do Neuropsicologico ao Emocional: Do Exercicio a Subjetividade

A despeito do valor da palavra, intrinseco ao processo terapéutico, ndo se trata de uma
proposta verbo-conceptual, mas sim, de uma prdxis que envolve o verbo-conceptual,
mobilizando sobretudo o processo de elaboragdo numa dada realidade. Essa dada realidade ¢
configurada em parte pela unidade denominada exercicio. Conforme Gibert temos que:

“cada exercicio propoe um resultado pratico a ser obtido, situado originalmente num setor
sensorial ou psicomotor determinado e permite ao sujeito por em jogo certas maneiras de ser
(atitudes) na sua relacdo com a situacdo proposta"®.

Ao mobilizar as fun¢des neuropsicologicas e estendendo-se aos demais aspectos da
personalidade do sujeito postos em jogo no decorrer da situagdo, o exercicio, constitui-se
como instancia a partir da qual se desencadeara todo o processo terapéutico; o exercicio situa-
se tdo somente como meio, despojado de qualquer cardter finalistico, guardando valor
enquanto objeto apenas como meio para o desencadear da criagdo — construgao.

O exercicio apresenta-se como um suporte de relagdes; o objeto proposto ultrapassa a
sua conformacado, implicando a pessoa em sua totalidade, vindo a caracterizar o conceito de
situacdo, a saber o jogo de relagdes entre sujeito - exercicio - terapeuta, e conforme Fajardo
(1995) entre sujeito, objeto e terapeuta, em vez de tarefa a realizar. O engajamento que se
busca criar frente a proposta esta centrado no processo € ndo no resultado em si. Entre
indicagdo e resultado configura-se o ato onde o individuo autor, aprendendo a lutar, a decidir
sobre suas a¢des, em um contexto dado, emerge na realidade da experiéncia atual.

Nassif (1999) @ aponta que em uma situacdo Ramain, o exercicio aparece sempre
como uma proposta inadaptada, estranha, face a qual a pessoa desorganiza-se pois seus
recursos atuais aparecem como insuficientes a questdo demandada. Segundo Houziaux
(1995), “a proposi¢do configura-se como uma situagdo critica, em ruptura, desorganizadora
em rela¢do ao conjunto de disposi¢ées motoras, afetivas ou intelectuais do individuo” ©.
Irrompem as incertezas, € ¢ a transgressdo sobre o suposto, evidenciada nesse processo de
desadaptacdo, que mobilizara o referido esfor¢o de compreensdo, de imaginagdo e de
realizagdo. Configura-se entdo uma situa¢do de pesquisa, de busca de uma solugdo, que
somente se dara por elaboragdo, por criagao.
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Cada “indicacao”, complexa através de seu valor adverbial, solicita do sujeito uma
atencdo permanente, pois ndo se trata de acrescentar um elemento ao outro do enunciado ou
leva-los em conta sucessivamente ou separadamente e sim de liberar uma nova resposta atual
e inédita como o ato criativo, que surge da pesquisa e da disponibilidade interna. Utilizando-
se de uma linguagem rica, através de coordenadas lingiiisticas organizadas, as indicagdes
correspondem precisamente a um resultado real, a uma solu¢do, ela mesma rica em
matizes.

Cada proposta mobiliza a criagdo de imagens mentais que dinamicamente ao
serem transpostas para uma ag¢ao, tidas como pertinentes ao imaginado, serdo entdo
configuradas como um resultado, correspondente ou ndo a indicagdo. Ndo ¢ o
resultado em si o valorizado, mas todo processo de vivéncia de sua busca, num
interjogo continuo entre o imaginado, a partir do simbdlico e o realizado, operatorio.

A possibilidade de discriminar, de pesquisar, sera trabalhada, para que através
dela, o sujeito possa ir caracterizando o objeto, ir considerando os diversos fatores
heterogéneos que compdem a realidade, a fim de estabelecer o maior nimero de
pardmetros possiveis; por isso mesmo, € que as situacdes propostas sdo sempre
diferentes. E necessario o sujeito pesquisar-se para poder descriminar-se em tantas
diferentes situacdes e neste processo de reconhecimento de caracteristicas os sentidos
serdo amplamente utilizados, sem privilegia-los em si mesmo; aqui eles estardo a
servico da elaborag¢do. Este refinamento perceptivo que se dé pela critica que o
sujeito faz de seus proprios meios € que vai ampliando a capacidade perceptiva a
servico da elaboracgao.

O fundamental é se criar o processo para se chegar a um resultado e ndo o
obtendo possibilitar a reformulacdo do processo. O desencadear do ato criativo
desvela por um movimento recursivo, a via de constru¢do pela qual o préprio sujeito
se constroi, ao construir a realidade de sua experiéncia.

Simonne Ramain criou um Método que integra o pensar ¢ o agir em um dado
contexto, implicando esse processo em uma intensa vivéncia emocional. Entendemos que em
sua concepgdo a prdxis € em si a propria expressdo da subjetividade, decorrente de uma
elaboracdo interior, de uma criagdo. Resgatar o estatuto do pragmatico, no Ramain, ¢
mobilizar esse estado emocional que entretece e compoe a propria complexidade “do estar ai
vivendo o aqui e agora. A complexidade da situagdo Ramain se da na medida em que a
pessoa ao se constituir sujeito estd ali mergulhada, inteira.” (Germain Fajardo, Comunicagado
Pessoal, setembro de 2002)

O Grupo: Intersubjetividade, Autonomia e Alteridade

Compreender a natureza da dindmica do trabalho psicoterdpico Ramain em um
contexto grupal, pressupondo as nog¢des de intersubjetividade, heterogeneidade e
complexidade, convoca implicitamente correlacionar as dindmicas individual e grupal. A
psicoterapia Ramain apresenta-se como uma psicoterapia em grupo que ndo pretende
desenvolver sua intencdo através da investigagdo do inconsciente; baseia-se num
“desaprender” " | nascido de uma realidade que toma o valor de experiéncia, & medida da
ruptura de mecanismos inconscientes prevalentes na agdo; assim, a um contato pretendido
cada vez mais direto com o aqui e agora, favorece-se o apreender dessa experiéncia, vivida
em uma situagdo grupal.

A situagdo Ramain, por seu carater insdlito, pde a manifesto os diferentes aspectos que
compdem a complexa experiéncia do existir humano; tempo, espaco, genética, cultura,
sociedade, afeto, emocao, inteligéncia, linguagem, movimento..... A natureza e a abrangéncia
da diversidade de situagdes propostas sustentam a percepcdo das diferengas e geram a
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mobilidade criativa que se encontra na base desse processo; a percep¢ao da singularidade de
cada diferente expressao de si interpenetra-se a singularidade circunstanciada pelo momento
presente; por sua complexidade, os multiplos aspectos em jogo, sdo convocados a
consideracdo e a inclusdo; a praxis assim constituida cria na propria pessoa, uma via de
comunica¢do integrativa entre esses diferentes aspectos, que, como a seiva de uma arvore,
circula por todas as suas partes nutrindo seu crescimento; por esse movimento dissolvem-se
as barreiras que fragmentam ; ampliam-se 0s processos associativos, integrativos; cria-se a
unidade na diversidade.

E por essa via que emergem os diferentes aspectos que constituem o “eu”, denotando a
diversidade interior e configurando a abrangéncia do universo-mental — relacional de cada
um. Esse enriquecimento interior, alimentado pelo elo relacional que se vincula, na situacao
Ramain a qualidade da presenca a si, ao outro, aos objetos, impulsiona a descoberta da propria
heterogeneidade e a do outro porque toda essa experiéncia ndo € construida a sés. As opgdes
metodoldgicas do trabalho Ramain de ser realizado exclusivamente em grupo e privilegiar a
heterogeneidade em sua composi¢do, constituem o enquadre do qual o proprio processo se
nutre.

Retomando, temos que os diferentes aspectos que constituem o meu “eu” foram
descobertos também pela multiplicidade expressa pelos meus pares € com meus pares, € todo
esse labor nos tem promovido juntos nessa descoberta de ser sujeito. Assim, a propria
natureza de minha evolugdo concerne também a evolucdo de meus pares; cada um de nos
congrega em si mesmo diversos aspectos do eu descobertos no seio dessa experiéncia e,
conforme Fajardo, “dai meu eu é finalmente um pouco de cada um pelo qual eu me enriqueco,
porém, meu eu é movel, flutuante, inconstante, mas unico, polifacético, talvez ambivalente,
contraditorio” (Germain Fajardo, Comunicacdo Pessoal, dezembro de 2003). A experiéncia
apela continuamente ao eu singular que inevitavelmente deve situar-se face a esse(s) outro(s);
constitui-se, assim, a relacdo com o outro, em um limiar que ndo ¢ nem pura interioridade,
nem pura exterioridade; nessa experiéncia temos assim constituida a subjetividade e a
intersubjetividade.

Assim constitui-se a diversidade perceptiva e relacional pretendida pelo
trabalho terapéutico Ramain: essa conjunc¢do, complexa, de descobertas simultaneas
de si, da multiplicidade que concerne ao proprio si, a descoberta do outro e também
da multiplicidade que concerne a esse outro. Porém, ¢ sobretudo a descoberta de si
enquanto sujeito existencial, que desperta na pessoa um novo e profundo interesse
por si, um profundo interesse por tudo o que lhe concerne e concerne aos seus pares.

O grupo Ramain, espaco desta complexa rede relacional, lugar do desencadear de uma
dindmica limiar entre o eu e o outro, situa a questdo do sujeito, do eu, da identidade e do
outro; entrelagamento sutil que congrega limiares entre cada um e o outro, como que por
intersticios dados pela diferencga nessa relagdo que contém inclusdo de exterior no interior e ao
inverso, expressoes do interior que deslocam-se para o exterior; entrelacamento sutil por
situar a construcao da identidade estreitamente ligada a da alteridade: - assim nesse interjogo
entre o eu e o outro so se reconhece a si mesmo reconhecendo o outro.

Consideracoes Finais

A partir desta breve descricdo do Mertodo, podemos considerar que o processo
psicoterapico Ramain se passa através da ativacdo dos multiplos sistemas do cérebro e do
corpo, que estdo distribuidos por toda a pessoa: a emocdo integrada ao ato cognitivo.
Tomando essa concepgdo, como opgao basica de Simonne Ramain, podemos dizer que este
método encontra-se em consondncia com o0s pressupostos das neurociéncias: de uma base
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biologica para a personalidade, o comportamento ¢ os distirbios mentais. A emog¢do e a
cognig¢do integram-se em um so ato, pelo qual o sujeito se manifesta.

Nesse sentido, Simonne Ramain (1977) avanga a visao cartesiana do dualismo corpo-
mente quando afirma: "Porque o biceps ou o perénio seriam mais corporais que o olhar, a
fadiga, o desejo; a respira¢io mais que o grito?" ™... e mais ainda quando exprime:

"Reduzir o corpo a um conjunto organizado de musculos, de ossos, de nervos, de
vasos é como reduzir uma planta a raiz, caule, folhas, flores, enquanto ela é ao mesmo
tempo tudo isso e jardim e crescimento, e sombra e murchiddo e sede e estremecimento. Eu
ndo quero um corpo dividido em psique e soma, nem a adi¢do desses dois polos; meu corpo é
movimento, entrecruzamento de espaco e tempo, de genética e sociedade, de determinismo e
vontade. Esta epiderme, este volume que uma série de fotos ou uma massa de cera poderiam
captar, dizer que isto representa um corpo é como denominar circulo o tragado deixado por
um giz sobre a lousa, o corpo é um lugar geométrico cuja defini¢do ndo pode se formular
sendo em termos de relagées” .

Parece-nos que para Simonne Ramain ha uma sé realidade, vivida e abrangente, porém, una,
integrada em um aqui e agora, através de uma continuidade de sucederes relacionais sujeito -
realidade. Podemos apontar como concepg¢do fundamental do Método Ramain, a do individuo
estar em relagdo permanente consigo e com a realidade exterior. Simonne Ramain, tanto na
perspectiva filoséfica quanto na do método, convoca a interpenetracio sujeito - realidade, o
que pressupde a no¢ao de complexidade.
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METAFORAS NA FALA DO PACIENTE:
ANALOGIA COGNITIVA OU EQUIVOCIDADE SONORA?

RESUMO:

A tendéncia a aproximar o campo da linguagem como objeto de estudo e o da psicandlise foi
inaugurada por Lacan, aparecendo entdo grande énfase para o estudo das metaforas na pratica
clinica. A metafora ¢ uma espécie de paradigma para as outras figuras de linguagem.
Condensacao, deslocamento e simbolismo, s3o os mecanismos basicos dos sonhos (Freud,
1900), como também das outras formagdes do inconsciente e, na fala, das metaforas. O
engodo terapéutico estd em tratar as metaforas fora do seu valor inerente a comunicagao
intersubjetiva (transferéncia) e operar interpretacdes que realizam a desconstrucdo das
metaforas, achatando o significado em proposi¢des que respondem a loégica semantica e nao a
logica do inconsciente. O desmembramento das analogias produz um conhecimento do qual o
paciente, na verdade, j& tinha uma certa intuicdo. As metaforas do sujeito ndo surgem por
analogia cognitiva, elas dao suporte a evocagdo do afeto e das representagdes recalcadas. A
cadeia simbolica expressa pelo paciente ¢ organizada em torno de metaforas, mas a fala do
sujeito ndo pode ser tratada como discurso, uma vez que ela € fala dirigida ao Outro. A
solugdo para esse impasse € a escuta flutuante, aberta ao poder evocador das palavras e a
sonoridade significante.
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METAFORAS NA FALA DO PACIENTE: ANALOGIA COGNITIVA OU
EQUIVOCIDADE SONORA?

O presente artigo busca contribuir para a reflexdo acerca da pratica psicanalitica,
retomando a fung¢do de campo da fala e aponta para o fato que as cadeias simbolicas,
marcadas pelas metéaforas, sdo tributarias desta mesmaa fala, cujo trabalho de formacao da
cadeia sonora nao pode ser negligenciado.

O campo de estudo das ciéncias da linguagem permaneceu estranho ao campo da
psicoterapia e das ciéncias a ela associadas, até o final da primeira metade do século XX. Isto
¢ particularmente valido em relacdo ao estudo das metdforas e sua articulagdo com a
psicanalise. Deste periodo até o presente momento, este quadro se modificou radicalmente,
sendo reconhecidos o papel e a fun¢do da linguagem na constitui¢do do psiquismo e na
inser¢do do sujeito na cultura. Para além de uma visdo da linguagem como ferramenta mater
da transformac¢do do individuo (dado biologico) em sujeito (dado cultural), também a
linguagem ¢ a ferramenta mater da talking cure. A linguagem ¢é reconhecida na psicanalise, a
partir do trabalho vigoroso e exigente de Lacan, como instrumental incontornavel para a
compreensdo do discurso do sujeito em sofrimento. Toda hermenéutica do sujeito ou da
subjetividade exige uma hermenéutica da linguagem que lhe sirva de sistema de andlise.

A complexidade da inscricdo do sujeito no campo da linguagem reside no fato
que, como sistema, ela ¢ externa e anterior ao proprio sujeito. De algum modo o sujeito se “a-
sujeita”, se aliena em regras sistémicas que ndo lhe sdo proprias. O efeito da alienagdo ¢ a
impossibilidade do sujeito expressar sua totalidade através da linguagem, seja ela falada ou
escrita: ela ¢ um limite, um molde, uma forma. Quando o bebé nasce existe apenas um
“aparelho fonador” para dois sujeitos. O aparelho fonador da mae ¢ o “aparelho de
influenciar” como descreve Tausk (1), que vem como “Codigo do Outro” dar forma (em sua
funcdo significante, unificadora e totalizante) a expressdo das necessidades do bebé. Deste
modo, a lingua materna “assujeita” o sujeito, (submete), a fala da mae opera uma formatacao
(mise-en-forme) das necessidades do bebé, constituindo o prototipo através do qual o
significante promove a mise-en-forme do desejo. Esta operacdo da fala materna produz a
excentricidade do ser face a sua propria fala. Este cddigo mais primdrio ¢ composto de
fonemas, depois de palavras-temas e sua interlocug¢ao ¢ quase corporal, formando assim uma
cadeia vocalica, mais exatamente uma cadeia sonora, que mais tarde serd a base da cadeia
semantica. Se o inconsciente ¢ estruturado como linguagem, esta linguagem primaria, sonora
e corporal, ndo deixa de existir e participar na formag¢ao da fala, mesmo depois que o sujeito
aprende o uso da lingua, do codigo lingiiistico instituido.

Simbolismos, Linguagem e Metaforas

Do ponto de vista da psicologia como campo especifico do conhecimento
cientifico, ¢ Brentano (2) que inaugura a tradi¢do com a no¢do de representagdo psiquica. A
nogdo de representacdo psiquica ¢ fundadora, de tal modo que todas as psicoterapias sdo
dependentes da funcdo simbdlica e operam por uma certa tradugdo (interpretacdo) do
significado. Trata-se, em tltima instancia, de recriar o significado. Esta no¢ao de “re-criagdao”
do significado depende da relagdo entre simbolo e contetido simbolizado. Desde o texto Sobre
a Interpretacdo das Afasias (3-4) posteriormente em A Interpretagdo dos Sonhos (5), Freud
inaugura uma nova tradicdo distinta das formulacdes de Brentano; ele derruba o mito da
significacdo e da referéncia direta entre signo e objeto, na linguagem. O que sera mais tarde
confirmado pelo campo da filosofia da linguagem (6-7-8), muito embora, no campo das
principais teorias psicologicas do desenvolvimento cognitivo (9-10), ainda permaneca a no¢ao
de uma referéncia semantica “verdadeira”, fundada e legitimada pelo codigo lingiiistico.

Face a questdo da verdade na fala do paciente, duas posi¢cdes se apresentam: na
primeira, quando o sujeito fala, hd desde ja uma verdade alojada nesta fala, verdade que se
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apresenta distorcida, ou porque o sujeito a desconhece em seu significado pleno, ou porque
ele ndo se reconhece nela. Neste sentido o dispositivo de tratamento (dispositivo de
psicoterapia ou de escuta) ¢ ancorado na teoria da referéncia, a fala do sujeito tem uma
referéncia de significado que ja estd 14 e que pode ser desvelada e partilhada. Uma segunda
possibilidade ¢ de conceber a verdade como dependente (inerente) do dispositivo, ou seja, da
situagdo analitica, constituida da transferéncia: o sujeito constrdi a verdade sobre si, a medida
em que fala de si, no interior de relagdo de troca intersubjetiva que € a andlise.

Pois nesse trabalho que faz de reconstrui-la para um outro, ele reencontra a alienacao
fundamental que lha fez construir como um outro, € que a destinou sempre a lhe ser retirada
por um outro. (p.114) (11)

A fala do paciente se apresenta na forma de uma cadeia simbdlica (12), na
verdade uma cadeia de significantes, que se manifesta por um desenrolar de metaforas. A
participagdo das metaforas na fala do paciente ¢ tributaria da participagdo destas em toda a
linguagem uma vez que elas (as metaforas) podem ser consideradas como uma espécie de
figura de linguagem de base, definida como nomeacao de algo pelo nome de um outro tipo ou
pelo nome atribuido a uma outra coisa, pela operagdo de transporte do género a espécie, ou da
espécie para o género, de uma espécie a outra ou ainda por analogia (13). Nao se trata aqui de
retomar um exame detalhado das metaforas, mas destacar que elas tém uma func¢do cognitiva:
a metafora ¢ algo que permite um conhecimento analégico. O alerta que faz Umberto Eco
(13) ndo ¢ isento de pesadas conseqiiéncias no campo da andlise: “O problema ¢ que a
metafora verbal requer freqiientemente, para ser explicada (...), o reenvio a experiéncias
visuais, auditivas, tateis ou olfativas.”(p.140). Dito de outro modo, as metaforas verbais, ndo
se constroem por pura analogia cognitiva.

Pelo efeito daquilo que Freud chamou de complascéncia, a fala coloca em
funcionamento duas cadeias, a semantica e a vocalica, esta ultima, composta de uma ecofonia,
uma memoria marcada pelo corpo e pela fala materna, cadeia dos fonemas que fazem eco aos
sons do recalcamento, de onde se falara de uma “equivocidade sonora”. E neste sistema que o
sujeito se faz presa dos efeitos sedutores e devastadores da fala no interior da relacdo ao
Outro. E neste quadro que a posi¢do lacaniana adquire todo seu senso: “A interpretagio (...)
ndo ¢ interpretagdo de sentido, mas jogo por sobre o equivoco. E por isto que eu dei énfase ao
significante na lingua.” (p.552) (14)

Uma conseqiiéncia da inscri¢do radical da psicanalise no campo da fala ¢ que as
metaforas do paciente s3o carregadas, ao mesmo tempo das analogias que podem ser
desconstruidas cognitivamente e de uma sonoridade significante, que se refere ao poder
evocador das palavras, como unidades fonémicas. A cadeia vocalica participa as formagdes
inconsciente, pela equivocidade sonora das palavras e através do poder evocador das palavras
plenas, com a fungao de trair o conteudo recalcado, de deforma-lo, esconde-lo. No espago da
cura analitica, o sintoma ¢ inexoravelmente aquilo que “cai junto”, que “acontece a0 mesmo
tempo” (1). O recalcado se manifesta na ordem do possivel, se manifesta no compromisso
possivel, na linha do sofrimento suportavel, através da complacéncia dos sistemas operando
na fala. Na cura analitica a escuta opera por uma renuncia aos sentidos, e isto em duplo
sentido: rentincia ao significado aparente (o sentido simbolizado), & interpretacdo apressada
pela desconstrugdo das metaforas; e renuncia a audi¢do como forma de atengdo concentrada.
A atencdo neste sentido ¢ resultante de uma paixado pela causalidade, por um desconhecimento
do lugar real que ocupa o terapeuta na vida psiquica do paciente, entdo poderiamos falar de
uma audicdo (para fixarmos o sentido — a sensacdo — mais instrumental nas psicoterapias)
focada, cujo os objetos seriam, obviamente, a queixa, o sintoma, o “disturbio”, o sofrimento.
Na Escuta Flutuante (1-15) o analista renuncia a onipoténcia da causalidade, renuncia a
encontrar a causa, a querer suprimir o sofrimento.
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A questdo nao ¢ de negar o valor ou a fun¢ao das metaforas, mas o que fazer

delas, sem cair na tenta¢do da atribui¢do de um sentido, “paixdo pela causalidade”, na
expressdao de Roland Gori (1). Pode-se sinalizar este risco como um risco de desconhecer a
funcdo da fala na analise:
Que ela se pretenda agente de cura, de formagdo ou de sondagem, a psicanalise s6 tem um
meio: a fala do paciente. A evidéncia do fato ndo desculpa que se o negligencie. (...) Mas, se o
psicanalista ignora que as coisas se passam assim na funcdo da fala, ele s6 sofrerd mais
fortemente seu apelo, e se € o vazio que primeiramente ai se faz ouvir, ¢ em si mesmo que o
experimentara e ¢ para além da fala que procurard uma realidade que preencha este vazio. (
p.112) (11)

Podemos entdo afirmar a posi¢do radical da psicanalise, segundo a qual ndo se
pode estacionar na interpretagdo como se a verdade do sujeito pudesse ser revelada pelo
desvelamento de um significado que estd obstruido. Na andlise, o sujeito se inscreve em uma
economia de trocas intersubjetivas (transferéncia-contra-transferéncia), sem a qual nenhuma
interpretacdo pode romper a barreira da resisténcia e permanece como interpretacdo no
sentido e ndo na fala.

A Fala Como Ato

Pode-se dizer que a fala do paciente tem por finalidade “convidar” o representante

do Outro a ocupar seu lugar, ela opera portanto uma sedugdo, seducio pela fala. Do ponto de
vista, exatamente clinico, o paciente procura a andlise pelas crises de suas proprias palavras
face ao Outro, uma “crise sacrificial das palavras” (16) e uma busca de um encontro possivel
com este mesmo Outro. O paciente procura a analise para se “reinstalar”, em sua propria fala,
em uma relacdo com o Outro, relagdo cujo nucleo ¢ erotdbmano e se funda em uma recusa a
reconhecer a falta, neste sentido, a fala, no interior da trensferéncia ¢ sempre um ato de valor
sexual (17-18). A relacdo analista-analisando se ancora em uma inscri¢do radical no campo da
fala:
“O analisando somente ¢ seduzido pelo analista e o analista somente ¢ seduzido pelo
analisando porque eles sdo, um ou outro, ou um e outro, seduzidos pelas falas pronunciadas.
A sedugdo pela fala, pela linguagem ou pela lingua permanece indissociavel de toda seducao
intersubjetiva. A transferéncia somente ¢ transferéncia sobre o objeto, porque ela €, antes de
tudo, transferéncia na fala daquele que se desveste a ela.” (p.41) (16)

A psicandlise produz um efeito de permitir ao sujeito se re-posicionar face ao
outro, se desvestir como ser em demanda, o ser da falta. As palavras pronunciadas adquirem
sentido na dinamica transferencial, em um quadro que Conrad Stein (15) chamou de “duplo
encontro”, ou seja, “conjun¢do de duas analises”, onde se faz sempre presente um terceiro,
como fung¢do, um Outro, cujo reconhecimento produz o efeito de reconhecimento que, tanto
analista, quanto analisando, s3o seres em falta.
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A psicodinamica ¢ uma forma de entender o ser humano em sua totalidade, constituida
pela integracdo dindmica dos aspectos bio-psico-relacionais. E um modo de pensar que
considera, sobremaneira, os contetidos inconscientes que se manifestam nos padroes de
rela¢do que o individuo mantém.

O modelo psicodinamico aplica fundamentos tedricos provenientes da Psicanalise, associados
a elementos derivados da Teoria Geral dos Sistemas e Teoria da Comunicagdo, bem como da
Psiquiatria Dindmica, produzindo uma forma de intervengao peculiar e especifica, que incide
tanto no individuo como nas relagdes em que ele estiver inserido.

E acreditando que a doenca é DO vinculo e se manifesta NO vinculo, que embasamos nosso
trabalho de Intervencdo Institucional localizando as fontes de sofrimento no sentido de
minimizar os conflitos existentes, provenientes das variadas zonas de atrito, que obstaculizam
a eficécia do trabalho.

O trabalho de Interven¢ao Institucional investiga os processos grupais € institucionais, assim
como atividades clinicas na 4rea publica para com a comunidade.

Nosso projeto de formacdo de profissionais multiplicadores de Saude Mental, visa atuagdo
junto a instituicdes assistenciais, sejam elas de cunho publico ou privado, destacando a
importancia da compreensdo e aplicacdo dos processos bio-psico - relacionais na criagdo de
modelos de tratamento e prevencao.

A fungdo da Intervengdo se constitui no campo de Saude Mental visando a Qualidade de
Vida, o sentido de pertencimento, ¢ a0 mesmo tempo, um sentido de individua¢do, como
processo de permanente ampliagdo da condi¢do humana.

Promover qualidade de vida ¢ promover satde.

A saude ¢ resultante de uma combinacdo entre o fisico, as emocdes e, hoje, os
relacionamentos sociais, que traz para a pessoa, além da auséncia da doenca, um completo
bem-estar.

Para que haja satide sdo necessarios cuidados permanentes de prevencdo e manuten¢do. Tanto
a pessoa como as institui¢des a que ela pertence sdo responsaveis pela satude.

A qualidade de vida do funciondrio depende, também, da satde da instituicao a qual pertence.
Programas de promog¢do de satde, que educam e habilitam individuos para gerenciar seus
habitos de vida de maneira saudavel, sdo os mais valiosos investimentos de uma instituicao.

O sucesso de um programa de qualidade de vida depende do grau de envolvimento de todos
os participantes da instituicdo. O alicerce desse programa ¢ o comprometimento de seus
dirigentes.

A garantia dessa intervencdo ¢ dada por um interventor externo a instituicdo que, livre dos
vicios de leitura e interpretagdo da mesma, podera fazer um diagndstico preciso, necessario
para uma acio eficaz. E um trabalho de parceria realizado COM a institui¢do e nio PARA a
instituigao.

A Intervencdo Institucional considera que a instalacio de hébitos e mudancas de
comportamento s6 ocorrem quando sdo identificadas e trabalhadas as emocdes envolvidas

A Intervencio Institucional ndo segue um padréo regular.E desenvolvida a partir dos conflitos
existentes em cada instituicdo.Para tanto ¢ necessario que se faca um Diagnostico
Institucional Psicodindmico, onde sdo levantados os aspectos conflitivos que estejam
interferindo no bom desempenho individual e sistémico da institui¢do como um todo.

O principal objetivo ¢ focar a aten¢do na pessoa atras de cada cargo, fun¢do ou tarefa, na
tentativa de fazé-la resgatar sua cidadania e melhorar sua qualidade de vida, e
conseqlientemente, seu desempenho profissional.

Para isso, fazemos a avaliacdo das condi¢des de saude e qualidade de vida nos aspectos
fisicos (alimentacdo, stress, doengas, etc.) psiquico ( satide mental ) relacional ( competicao,
relacdes de autoridade, cooperagao, liderangas, etc..) e socio cultural ( lazer, ..).
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E um trabalho atuando em todos os niveis da pirdmide hierarquica, promovendo as interagdes
entre si, sendo esta caracteristica nosso principal diferencial.

Nosso trabalho consiste em atender, de forma vertical, todos os implicados no trabalho,
capacitando funciondrios para uma melhor execu¢do de suas tarefas, proporcionando uma
melhoria das comunicagdes, uma maior clareza de papéis, uma reflexdo sobre as implicagdes
emocionais no dia-a-dia e, conseqiientemente, restabelecendo um vinculo mais saudavel com
o seu trabalho.

Entende-se uma instituigdo como um sistema, com varios subsistemas interagindo
simultaneamente, onde o proprio interventor faz parte e, utiliza-se de toda uma leitura
contratransferencial e transferencial para a compreensdo das dindmicas relacionais nessa
interagao.

Nosso diagnostico ¢ realizado tanto em relacdo a dire¢do da Institui¢do quanto em relagdo as
unidades - alvo da intervengao.

Com a elaboracdo do diagnostico psicodindmico ¢ possivel acompanhar os diversos niveis
hierarquicos de comunicagao, possibilitando a emergéncia de questionamentos, reivindicagdes
e uma maior discriminac¢do das funcdes e papéis de cada um.

Este diagnoéstico € realizado em etapas.

A partir da demanda, se faz um reconhecimento do objetivo da instituicdo, das suas
instalagcdes e de como estd organizada. Quais sdo os cargos, como estdo definidas as fung¢des,
a hierarquia, horérios de trabalho, numero de funcionarios que ocupam cada cargo, enfim, ¢
preciso ter um conhecimento prévio de como esta institui¢do funciona.

Num primeiro momento, se organizam entrevistas com os funcionarios, individuais ou
grupais, dependendo de seus cargos.

Neste momento, podemos, a partir da transferéncia e contratransferéncia, detectar os
sentimentos que surgem em relacdo aos interventores, sendo que os mais detectados sdao os
sentimentos de persecutoriedade, o medo de estar sendo analisado para uma possivel
demissao.

Nestas entrevistas, parcialmente dirigidas, sdo colhidas informag¢des que propiciam o
levantamento de dados, dos sentimentos que permeiam as relagdes, as liderangas, as aliancas e
as coalizdes, as dificuldades de comunicacdo e clareza de funcdes e papéis, enfim, os
possiveis conflitos interpessoais que possam estar dificultando uma melhor execucgdo das
tarefas.

Esta primeira etapa pode ser considerada como de sensibilizagcdo para um possivel trabalho
que poderd vir a ser executado.

A partir do levantamento dos dados colhidos nas diversas entrevistas, tendo como base a
contratransferéncia e a transferéncia, ¢ que podemos elaborar o diagnostico psicodinamico
institucional que servird como roteiro para a proposta de intervencdo, proposta esta, sempre
personalizada para cada institui¢do.

Uma vez apresentado o diagnéstico, a todos os participantes, ¢ feita uma proposta de
interven¢do, mediante as necessidades percebidas pelos interventores.

A intervengdo procura a conscientizagdo dos funciondrios para os problemas relacionais,
podendo sugerir cursos de atualizacdo e/ou informacdo, grupos de reflexdo, atendimentos
individuais, mostrando que, ndo podemos administrar aquilo que ndo somos capazes de
conhecer, medir, avaliar.

A intervencdo tem como meta a identificacdo dos problemas para que possam ser encontradas
suas melhores solugdes, valorizando a evolugdo em vez da revolugdo, oferecendo a todos,
autonomia para a resolucdo dos problemas apresentados.



| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - 1l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

PROMOVENDO QUALIDADE DE VIDA

APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

Dando continuidade ao que foi exposto, vou apresentar um caso clinico que foi realizado
pelos professores do Departamento de Psicodindmica do Instituto Sedes Sapientiae, de 1998 a
2002.

Trata-se da Instituicido FEBEM.

Fomos contactados pelo diretor de uma Unidade da FEBEM que abriga adolescentes do sexo
feminino, em regime de semi-liberdade.

Para esse trabalho, nos foi pedido que ajudassemos na capacitagdo dos monitores que lidavam
diretamente com as adolescentes, que estavam apresentando dificuldades na execucgdo da
tarefa.

A queixa incluia também que as mudangas freqiientes da Instituicdo, afetavam a
possibilidade de um trabalho continuado e sistematico daquela Unidade. As mudangas
constantes, ndo eram s6 de pessoal, mas também de local, o que tinha acontecido na época do
pedido.( 1998)

Uma das conseqiiéncias destas mudangas era que afetava o desempenho do trabalho cotidiano
dos funciondrios e também suas vidas pessoais, pela dificuldade de atingir os objetivos
propostos.Portanto, a qualidade de vida dos funciondrios estava afetada, o que aparecia nos
varios pedidos de afastamentos temporarios e licencas médicas.

Os funcionarios se sentiam desestimulados e frustrados, descrentes da eficacia da medida de
semi-liberdade como processo de ressocializagao..

A partir da elaboracdo do diagndstico psicodinamico institucional, foram levantados alguns
aspectos.

O pensamento psicodinamico leva em conta a instituicdo como um todo, portanto, se a
Institui¢do apresenta aspectos disfuncionais, as Unidades que fazem parte dela como
subsistema desse sistema maior, conseqiientemente apresentardo também uma disfunc¢ao.

Os principais aspectos levantados da Unidade em relagdo a Institui¢do foram os sentimentos
de discriminacdo, desamparo e desvalorizagao que refletiam o espagco marginal do qual faziam
parte e do qual se ressentiam.

Alem disso, a grande maioria ndo havia escolhido essa fungdo como um trabalho qualificado,
mas sim pela remuneracao

Outros aspectos importantes eram a falha da comunicagdo da Institui¢do com as Unidades. As
comunicagdes eram mais oficiosas que oficiais, fazendo com que o trabalho fosse sentido
como esfor¢o isolado, fragmentado, perdendo, portanto, a eficiéncia.
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Os principais aspectos levantados dentro da Unidade eram o despreparo dos funcionarios para
atender as necessidades das adolescentes , em sua maioria faveladas, usando drogas, se
prostituindo, com AIDS e apresentando desequilibrio emocional ndo diagnosticado e tratado

Também apareceram sentimentos de medo, impoténcia, desamparo, raiva.

Figura do Diretor como principal fator de coesdo e ameacga da perda dessa figura central, que
tinha um papel organizador. Em funcao disso, a Unidade funcionava mais como uma familia
centrada na figura do pai protetor.

A partir desses dados, levantamos um hipotese diagndstica desses sentimentos acima citados
( discriminag¢do, medo, frustracdo, desamparo, incompeténcia, soliddo ) como uma constante
da cultura FEBEM.

Tendo em maos a hipdtese diagnostica foi proposto um plano de Intervengao.

Aulas sobre o desenvolvimento da adolescéncia ( desenvolvimento normal, as patologias , a
sexualidade, drogadi¢do ) , com o objetivo de informar os funcionarios , dando maior
segurang¢a nos cuidados com as meninas.

Foram propostos grupos de reflexdo com os funciondrios das casas, para trabalhar as
angustias inerentes ao trabalho, as definicdes dos papéis, os conflitos inconscientes que
impediam a realizacdo das tarefas e o pertencimento de cada um dentro da unidade e da
instituigao.

Apareceram sentimentos de persecutoriedade em relacdo a nos; de medo em relacdo as
menores violentas; competicdo e rivalidade entre os monitores do periodo diurno e noturno e
boicotes constantes entre eles, as decisdes tomadas sem sua participagdo identificando-se o
exercicio de poder paralelo.

Foram propostos também, grupos de reflexdo com a equipe responsavel pela unidade perante
a Instituicdo, com essa equipe ¢ os funcionarios das casas possibilitando a melhor
comunicag¢do entre os varios niveis hierdrquicos tentando diminuir o sentimento de desamparo
das pessoas envolvidas.

Esses grupos tinham a funcdo de possibilitar a emergéncia de questionamentos,
reivindicacdes e uma maior discriminagdo de papéis .

Foi proposto também atendimento individual ao diretor da unidade com o objetivo de
propiciar um suporte em um espaco protegido, no sentido de fortalecé-lo para as mudangas
necessarias.

Ao longo do processo de intervenc¢do alguns indicadores apontaram mudangas ocorridas. Por
exemplo: implantou-se uma dindmica de reunido semanais com todos os funciondrios; foi
elaborado um cédigo de normas de conduta com a participagdo das adolescentes; foi criada
uma agenda para facilitar a comunica¢do entre os turnos; foi percebida uma mudanca
significativa na postura do diretor que de ““ coringa” passou a delegar mais responsabilidades
e a cobrar o cumprimento das tarefas; diminuiu o clima de persecutoriedade que caracterizava
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as reunides de grupo, melhorando a qualidade da comunicacao e tornando mais verdadeira a
relagdo entre os funcionarios da unidade como também com a direcao da instituigao.

O trabalho foi feito também no sentido da diferenciagdo dos individuos para uma maior
autonomia, podendo, dessa maneira, formar uma equipe.

Pensamos que o processo desenvolvido nesta Unidade teve um resultado positivo durante os
anos de intervencado, apesar das dificuldades de se trabalhar nesta estrutura complexa que ¢ a
FEBEM.

Um dos indicadores desse resultado positivo foi o apoio da Secretaria da Assisténcia e Bem-
estar Social, com a solicitacdo da continuidade deste trabalho ,com possivel amplia¢do para
outras unidades.

A forma de constante construgdo/desconstru¢do provoca ruptura, e prejuizo do
desenvolvimento dos projetos.

Essa descontinuidade ( mudanca de enderego, troca de pessoal, troca de Equipe técnica e
administrativa, e principalmente a troca do Diretor da Unidade) trouxe, para a equipe do
nosso Departamento, também um forte sentimento de frustragado, ineficiéncia, raiva, desejo de
abandonar o trabalho,identificando-nos com os funcionarios da Unidade.

Em funcdo desses sentimentos que surgiam na nossa equipe, em nossas reunides pudemos
tomar a distdncia adequada e nos diferenciar, para que fosse possivel continuar o trabalho,
possibilitando, com a nossa presencga, constante, oferecer um padrao relacional, diferente do
usual.

Hoje existe na FEBEM um projeto para a criagdo de casas que abriguem no maximo 30
internos, com a possibilidade de um verdadeiro projeto de ressocializagao.

Este trabalho de qualidade de vida foi importante para nos, a equipe do Departamento, para os
funcionarios da Unidade em questdo, e também para a clientela final, as adolescentes que se
beneficiaram com as mudangas ocorridas.
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Toda a teoria do amadurecimento de Winnicott centra-se na relagdo — vinculo — do bebé
com sua mae. Cunhou uma frase que ficou célebre e sempre repetida, “ndo existe alguma
coisa como um bebé”. Toda vez que vemos um bebé, alguém estd cuidando dele. Na opinido
deste autor existe uma tendéncia inata ao desenvolvimento e o bebé nasce num estado de
dependéncia absoluta do cuidado materno. Descreve do lado materno, no final da gravidez,
um estado de sensibilidade muito aumentada que chamou de “preocupagdo materna primaria”.
E este estado de sensibilidade ampliada que dara condigdes a mie de “entender” o seu bebé.

Todas as necessidades do bebé deverdo ser atendidas, tanto fisicas como emocionais e
a mae consegue cumprir esta tarefa através deste estado de sensibilidade aumentado, a
preocupagdo materna primaria, como ja mencionado.

Se a mae falha nesta tarefa de forma repetida e insistente — de atender as
necessidades do bebé — ele reagira a essas falhas interrompendo o que Winnicott chamou de
0 “continuar a ser do bebé”. A essas falhas ambientais Winnicott chamou de “invasdes” ou
“intrusdes” e perturbam o desenvolvimento do bebé. Ele reagira a essas falhas organizando
defesas, que dependendo do ponto de desenvolvimento do bebé poderdo ir desde uma psicose
até a organizacdo de um falso-self ou falso si-mesmo.

Para este autor uma das causas das psicoses seria o desatendimento profundo e
repetido nos primeiros momentos da vida do bebé.

No inicio da vida, portanto, para Winnicott o ambiente deve fazer uma adaptacdo
absoluta as necessidades do bebé. Se esta adaptacdo falha o bebé devera adaptar-se ao
ambiente, perturbando seriamente o seu desenvolvimento.

E entdo invertido o movimento — em vez do ambiente adaptar-se ao bebé este é que
tem que adaptar-se ao ambiente.

Como ja mencionei o grau do desatendimento ambiental e a etapa de desenvolvimento
do bebé ¢ que determinardo as conseqiiéncias futuras ao “continuar a ser do bebé”.

Estou repetindo estas questdes, pois sdo fundamentais para que possamos
compreender o pensamento deste eminente psicanalista, que foi também pediatra a vida toda e
atendeu em torno de sessenta mil bebés ao longo de sua extensa atividade clinica.

Enfatizando a extrema importancia do ambiente para o desenvolvimento do bebé,
Winnicott muda a énfase na forma de se ver o desenvolvimento das etapas iniciais da vida e
traz também conseqiiéncias na técnica de lidar com pacientes cujas dificuldades surgiram
nesta etapa. Como exemplo de contribui¢do técnica, poderia citar o “manejo”. Desde Freud
sabemos que todas as vicissitudes ao longo do desenvolvimento de um paciente ressurgem no
vinculo transferéncia-contratransferéncia. Winnicott observou que para aqueles pacientes
cujas dificuldades surgiram antes da percep¢do do eu e do ndo-seu, antes de um
desenvolvimento consistente do ego a maneira de lidar com o paciente, o comportamento do
analista serd mais importante que as interpretagdes classicas. Exemplo clinico .

Ambos Freud e Klein enfatizaram a vida instintiva do bebé, as pulsdes de vida e de
morte. Claro que ambos os autores consideravam o meio onde o bebé crescia, mas com
Winnicott, a énfase se desloca para o ambiente onde o bebé nasce e cresce e sobretudo como
este bebé ¢ cuidado — se suas necessidades foram atendidas ou ndo.

Se tudo corre bem, o bebé crescera e passara para “a fase de dependéncia relativa” e
evoluirad em “direcdo a independéncia”.

Nesta fase inicial de dependéncia absoluta o bebé ndo tem uma percepgao de si como
separado da mae. Nao se relaciona com um ser separado dele. Nao tem uma idéia de eu e de
ndo eu. Portanto as falhas ambientais nesta etapa ndo despertardo o 6dio ou frustragdo no
lactente, pois ndo tem idéia de alguém separada de si e que é o responsavel pelo seu

* ;. ~ ~
Os exemplos clinicos serdo dados durante a apresentagdo.
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sofrimento. Nesta etapa vivera o que Winnicott chamou de angustias inominaveis ou de
aniquilamento. O seu sentimento repito — ndo sera de 6dio pelo objeto pois ndo o percebe
separado de si mas de aniquilamento. Todos nds que trabalhamos em consultério encontramos
freqlientemente paciente com este perfil, incapazes de odiar e de usar o seu o0dio para fazer
discriminacgdes. Quero, ndo quero, me atende nao me atende etc., mas vivendo as situacdes
dolorosas com um profundo sentimento de desvitalizagdo e de perda do sentido da vida.
Exemplo clinico.

Retomemos, da fase de dependéncia absoluta ele passa para a fase de dependéncia
relativa. Aqui j& comega a ter uma nogao de eu e de ndo eu, e ja comeca a reconhecer o
ambiente como separado dele.

Até aqui o bebé experimenta o que Winnicott chamou de amor impiedoso — ruthless
love. Ele se relaciona com o objeto mas sem considerar o objeto. E o amor excitado. Ele suga,
morde, ataca o objeto, sem nenhuma consideracdo pelo mesmo, pois ndo tem percep¢ao de
sua existéncia separada dele. A grande tarefa da mae para Winnicott nesta fase, como ja
mencionamos, além de atender a todas as suas necessidades é sobreviver e nio retaliar, nio
respondendo a esses ataques. Se a mae sobrevive (sem retaliar) ao longo do tempo, vai
permitindo que o bebé aos poucos va entrando numa outra fase — que ele chamou de
concernimento. E a forma winnicottiana de nomear a posi¢io depressiva descrita por M.
Klein. Este autor considerava esta a mais importante contribuicdo de M. Klein a psicanalise.

Porque Winnicott usou o verbo “to concern” e nao “to worry”’? Porque concernimento
alude a ndo s6 se preocupar com o outro, mas empatizar-se com o outro, colocar-se no lugar
do outro. Para Winnicott quando o bebé atinge este estagio esta ja podendo perceber o outro
separado de si. O outro comeca a ter uma existéncia separada da sua, o outro comega a ter o
mesmo “status” que ele. Reconhece-se, vendo-se separado do outro — que o outro ¢ igual a
ele e pode sentir o que ele sente. Neste momento surge a preocupacdo pelo outro e surge ai,
neste momento, a raiz da moralidade. Nao quero para o outro o que ndo quero para mim.
Vemos pois, que para Winnicott a verdadeira moralidade ndo precisa ser ensinada, ela surge
espontaneamente. Quando as coisas ndo correm bem ¢ que entdo a moralidade devera “ser
ensinada”.

Percebendo o outro agora separado de si, surge também a ambivaléncia, a percepcao
de que ama ¢ odeia o mesmo objeto, odeia quando ¢ por exemplo frustrado pelo objeto.
Surgem entdo as tendéncias reparatdrias e com ela o sentimento de culpa. Esta ai, portanto, a
origem do sentimento de culpa. Poder atacar o mesmo objeto que ama. Surge entdo culpa,
como ja mencionei e o mecanismo de defesa tipico desta etapa do desenvolvimento que ¢ a
reparagao.

Se até este momento tudo correu bem evoluira para a etapa seguinte que ¢ a tendéncia
em dire¢do a independéncia. Mas se nesta etapa de dependéncia relativa, o bebé que vinha se
desenvolvendo bem, sofre alguma perda, se o ambiente por alguma circunstancia qualquer,
que pode até ser o nascimento de um irmdo, deixa de atendé-lo, ele pode comegar a
desenvolver tendéncias anti-sociais. Urinar na cama, roubar e mentir, por ex. Para este autor
todas essas condutas sdo pedidos de socorro, formas de mostrar ao ambiente que estd
sofrendo, que alguma coisa que “tinha” até entdo lhe foi tirado e que ele quer de volta.
Winnicott enfatizou e orientou, ao longo de toda a sua obra, que nessas situagdes os pais serao
os melhores “terapeutas”. Desenvolveu um tipo de atendimento que chamou de consultas
terapéuticas. As pessoas que assistiam a essas consultas e ainda hoje quando lemos esses
atendimentos, ficamos as vezes com impressdo de “magia negra” tal a sensibilidade e
capacidade de Winnicott, em poucas, as vezes uma consulta, ajudar os pais e as criancas a
superarem problemas que eram fonte de muito sofrimento. Para Winnicott se a tendéncia anti-
social n ao ¢ tratada e entendida como pedido de socorro poderda organizar-se numa
delinqiiéncia.
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Delinqiiéncia ¢ quando estas atitudes anti-sociais passam a ter lucros secundarios e a
estarem mais organizados. Exemplo clinico

Outra area que Winnicott estudou e que estd diretamente ligado ao atendimento
ambiental dado ao bebé ¢ a area da criatividade — entendida aqui como o sentimento que o
adulto tera de ter recursos para lidar com todos os desafios que a vida vai colocando para
todos nos. Nao esta se referindo a criacdo artistica. Winnicott situa a origem da criatividade
também no inicio da vida. Assim ele descreve: “o bebé alucina um seio e seio esta 14,
colocado pela mae, naquele momento, naquele lugar.

Esta experiéncia repetida, ao longo do tempo dara ao bebé uma vivéncia de
onipoténcia, ele cria o seio, ele cria 0 mundo. Com o desenvolvimento o bebé ird aos poucos
perdendo a ilusdo que ele criou o0 mundo mas estard 14 a crenga na sua capacidade para
enfrentar a vida, as frustragdes e com a certeza e a esperanga de que superard os percal¢os da
vida.

No consultério, também, encontramos aquelas pessoas que precisam ter garantias o
tempo todo, de que todos os seus passos e escolhas dardo certo. Tao diferentes daquilo que o
poeta ensina, “ndo existem caminhos, existem caminhantes”. Exemplo clinico.

Outra area que Winnicott também estudou e que penso ser importante mencionar, ja
que estamos falando de vinculo em Winnicott ¢ a dos objetos subjetivos. Antes da percep¢ao
do eu e do ndo eu, o bebé ndo consegue, obviamente, se relacionar com os objetos da
realidade. Relaciona-se com objetos de sua fantasia. SO na medida em que vai se
desenvolvendo, caminhando em direcdo ao concernimento passara a se relacionar com os
objetos da realidade e ndo com os de sua fantasia. Achei importante mencionar esta forma de
se relacionar com a realidade pensando, também, nos nossos consultorios. Quantas pessoas
atendemos que estdo presas a funcionamentos com este perfil Nao se relacionam com as
pessoas reais, com caracteristicas reais, mas estdo sempre frustrados pois as pessoas, seus
vinculos, nunca sdo como gostariam que fossem e ficam incapazes de lidar com a realidade.
Fonte de frustracdo, atras de frustracdo, presas num banco de areias movedigas. Exemplo
clinico.

Finalizo, lembrando o nosso poeta maior — Drumond — que numa frase de um
poema, “Campo de Flores”, sintetiza de forma magistral, como s6 os poetas conseguem fazé-
lo, tudo que eu disse até agora.

“Onde ndo ha jardim, as flores nascem de secretos investimentos em forma
improvaveis”.
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que este trabalho ¢ parte componente da dissertagdo de mestrado apresentada ao Instituto de
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material clinico que compde o artigo que aqui apresento estdo dentro dos padrdes éticos
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ESCUTA PSICANALITICA PARA ADOCAO:
ANALISE DE UM CASO CLINICO

RESUMO:

Este trabalho estuda aspectos psicodindmicos de individuos que viveram a experiéncia
de adogdo. Para isso analisa o material composto por dados da historia pessoal e trechos de
sessdes psicoterapicas realizadas em consultdrio particular com uma paciente adulta que foi
adotada quando recém nascida. A analise do material relaciona os sintomas apresentados pela
paciente, que sdo de carater obsessivo-compulsivo, com a construcao de suas relacdes afetivas
com as figuras parentais. Aponta dificuldades relativas ao processo de identificacdo
vivenciadas pela paciente. Conclui que a impossibilidade de elabora¢do por pais e filhos
adotivos, dessa histéria diferente que inclui um momento de descontinuidade, ¢ o que pode
propiciar patologia em termos psicologicos O referencial tedrico usado para a andlise do
material ¢ a teoria psicanalitica

Descritores: Adocgao, Psicoterapia, Identificagdo

PSICANALYTICAL EAR TO ADOPTION
ABSTRACT:

This paper studies psychodinamic aspects of individuals who have gone trough
adoption. Material derived from sections of psychoterapeutic sessions held in private boffice
with one patient, who is adopted is analyzed. An analysis of the material points out the
relation between the sintoms and the affective relations with hers adoptive parents. It points
out the difficulties lived by the patient in relation to the process of identification. It concludes
that the impossibility of elaborating, on the part of the parents and the adopted children, this
different history, wich includes moments of discontinuity, is what may propitiate pathology
in psychological terms.

Keywords: Adoptin, psychotherapy, identification
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ESCUTA PSICANALITICA PARA ADOCAO: ANALISE DE UM CASO CLINICO

A analise do destino e das vicissitudes psiquicas da adocdo pode representar uma
contribuicdo relevante para a compreensao da psique humana. A partir do material clinico
aqui apresentado, pretendemos apontar alguns aspectos psiquicos que se destacam na filiagao
adotiva.

As identificagdes estdo na base da constituicdo psiquica do sujeito. A maneira como
elas se processam nas adogdes precisa ser analisada para que se possa compreender o que
ocorre na constituigdo psiquica nessa experiéncia ©.

O Eu Real Primitivo, que ¢ o primeiro eu decorrente da diferenciacio
endogena/exogena, constitui-se a partir do corpo pelos investimentos de 6rgio®. Surgem
depois os investimentos em outras zonas da periferia exterior do corpo. Segundo a teoria
freudiana, a figura materna estd ligada a esse eu real primitivo; ¢ essencial para sua
constituicio. A mie é o elo essencial para as identificagdes ©.

Por falta de convicg¢do, a mae adotiva vé muitas vezes abalada a possibilidade de ser
este elo. A questdo ndo ¢ de deficiéncia; ¢ de diferenga. O que vai constituir o diferente na
adocdo, nesse sentido, ¢ a presenca de algo que falta e que acaba funcionando como algo que
sobra no vinculo intrapsiquico entre os pais e o filho adotivo, em sua relagdo intersubjetiva.

O sentimento de ‘ndo reconhecimento’, que pode ocorrer entre uma mae adotiva e seu
filho, gera uma conduta ambigua. E uma situagio de rompimento de uma linearidade. Trinca-
se aquele que deveria ser um projeto unico. Esse trincamento e a conseqiiente tentativa de
remendo funcionam do mesmo modo como delatores da culpa dessa mae, que vive seu filho
como diferente, que nao faz parte dela mesma, por mais amado que seja.

A conseqiiéncia disso para a crianga € que vai ficar faltando um pedago, um pedago de
reconhecimento, que constitui a0 mesmo tempo falta e sobra, como postula Giberti (1992).

Ao se separar dos pais que o geraram, o adotivo tem de tentar arrancar uma parte de si,
a que faz referéncia a quem o concebeu. Trata-se no entanto de um esforco vao, porque essa
parte persiste nele, silenciosamente — o que faz do adotivo um sujeito inacabado, que convive
com essa parte que sobra, uma parte sem ancoragem, solta, sem lugar de origem.

Diferenciar-se ¢ firmar a identidade; para o adotivo, € a0 mesmo tempo remeter-se as
origens e ao desconhecido. O campo da diferenca ¢, portanto, um campo de ameaca. As
dificuldades de acesso a propria histéria e o lugar mitico e intocavel que a origem acaba
ocupando nas situagdes de adogdo constituem elementos que complicam a formagdo da
identidade para esses individuos. Para exemplificar e desenvolver as idéias apresentadas até
aqui recorreremos a um caso clinico®.

Apresentaremos um breve histérico do caso e vinhetas de sessdes psicoterapicas
realizadas. O caso apresentado ¢ o de uma jovem de 27 anos que passa por uma dupla adogdo.
Foi adotada nos primeiros 15 dias de vida por um irmao de sua mae biologica. O pai adotivo
toma essa menina como filha, registrando-a diretamente, com a condi¢do que a mae biologica
ndo tente se aproximar dela. A menina vive até os 15 anos com os pais adotivos. Nessa época
sua mae adotiva adoece e vem a falecer.

Depois do falecimento da mae adotiva, a paciente passa um periodo com uma tia
materna. Passa depois a morar com uma outra tia, irma do pai adotivo e da mae bioldgica, que
a adota definitivamente. Escolhe ficar com estes tios como segundos pais adotivos pela
seguranga afetiva e também financeira que eles representam para ela.

A mae bioldgica, o primeiro pai adotivo e a segunda mae adotiva pertencem a mesma
familia bioldgica. Esse fato poderia ter sido um elemento facilitador para o estabelecimento
de uma continuidade e para inser¢do dos dois grupos na composicdo da historia e das
identificacdes. Mas isso nao ocorre assim no decorrer dessa historia.
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Segundo relato da paciente, por volta dos cinco anos de idade comegou a
desconfiar de sua condicdo de filha adotiva.

“Nessa época, minha tia (na verdade, a mde bioldgica) ja vinha eventualmente a
minha casa e eu percebia que ficava sempre um tititi quando ela estava la; percebia que
minha mde adotiva ndo gostava da presenca dela”.

Confirmou suas suspeitas:

“Quando tinha cerca de nove anos, minha prima me falou que minha tia (a mae
bioldgica) estava querendo me dar um presente no final do ano. Perguntei entdo: por que ela
quer me dar um presente? Ela ¢ alguma coisa minha? E a prima me respondeu: ela ¢ sua mae.
Fingi que estava tudo normal. Quando chegou a noite, ndo consegui dormir, tive uma febre
super-alta. Durante um ano ndo revelei a ninguém o que eu sabia”.

A partir dessa idade a paciente passa a apresentar varios sintomas, como medo de
ficar presa, de estar perdida e a necessidade de guardar comida com medo de que ndo sobrasse
para ela. Aos treze anos, a mae adotiva adoece. Dois anos mais tarde, acaba falecendo. Depois
disso, a paciente fica um periodo com uma tia materna, de quem ela gostava bastante. Mas
ndo se sentia segura 14. Nao gostava do bairro — que era o mesmo em que ela residira com os
pais adotivos.

Desejava na verdade morar com uma tia paterna, que residia em bairro melhor, tinha
uma familia mais estruturada com a qual ela passava os finais de semana. Decide ficar com
eles. A outra ala da familia, a de poder aquisitivo mais baixo, comeca, segundo o que ela
disse, a considera-la ingrata.

Passados alguns anos, inicia seus estudos universitarios. Escolhe a mesma profissao do
tio com quem mora. Para que possa ter direito ao convénio médico e a bolsa na universidade
(pois o tio ¢ professor), ela decide optar por ser adotada legalmente por eles. Sente-se mais
uma vez culpada por ter rompido o lago — desta vez o lago legal inclusive, com a primeira
familia adotiva.

Quando decide se casar, novo impasse: quais seriam os pais cujos nomes deveriam
constar do convite? Ela tem que optar mais uma vez. E acaba optando por colocar o nome dos
pais que constam de sua atual certiddo de nascimento — ou seja, os tios que foram
responsaveis por sua segunda adogdo. E esse tio que entra com ela na igreja:

“Foi muito dificil tomar essa decisdo: ver meu pai (primeiro pai adotivo) no
casamento so como convidado. Fiquei triste de ver ele la, fiquei com do”.

Passados dois meses do casamento, o primeiro pai adotivo se suicida. A partir do
velorio, ela comega a apresentar sintomas graves de compulsdo. Em todo lugar que vai tem
que levar para casa tudo o que vé de comida. Se ndo levar, ou provar a comida, tem uma
sensacdo insuportavel de angustia.

“Ndo consigo tirar da cabega, fico pensando naquilo o tempo todo. Tudo que eu vejo
de comer parece que aquilo vai acabar e que eu nunca mais vou ter a chance de provar,
parece que o mundo vai acabar”.

Veio procurar a andlise por orientagdo do psiquiatra que a estd medicando desde que
comecou a crise. Ela traz para a andlise uma angustia profunda com o sintoma que apresenta.
Nao consegue entender porque fica fixada nos alimentos. Ndo aceita que uma pessoa
esclarecida como ela possa fazer uma coisa dessas.

“Ndo entendo porque fago isso. Ndo queria pensar assim, mas ndo consigo. Tenho que
provar ou levar um pedacinho, mesmo quando ja ndo agiiento mais. Entendo que ndo é
racional. Mas toda minha formacgdo, faculdade e tudo o mais ndo adianta nada nessa hora”.

Com o passar do tempo de analise, Amanda vai trazendo dados sobre sua relagdo com
a primeira mae adotiva, seus medos e insegurancas de infancia. No inicio, foi trabalhado o
mais evidente, que era sua culpa por ter optado pelo segundo pai adotivo. Sente-se
responsavel pela morte do primeiro pai adotivo. Inconscientemente, ¢ como se tivesse matado
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esse pai. Quando ela vai se dando conta conscientemente dessas ocorréncias inconscientes, o
sintoma da compulsao alimentar se atenua .

Diz:.

“Sempre me senti culpada. Escrever o nome de outro pai no convite de casamento foi
um dilema . Ndo queria ter que tomar essa decisdo, mas teve que ser assim. Fiquei com muita
do do meu pai”.

“Essa historia de guardar comida, eu jad tinha desde pequena. Sempre tinha medo de
que faltasse comida. Tinha medo de ficar longe de minha mde, precisava estar grudada
nela.”

“Fui crescendo e era muito respondona, ndo levava desaforo. Respondia para minha
mde, muitas vezes brigava com ela. Todo mundo dizia que eu era muito respondona, que
puxei da minha mde (biologica)”.

Nesse caso, a continuidade em relagdo a figura que ocupa o lugar de mae ¢ quebrada
duas vezes e em dois momentos cruciais de sua vida — no inicio do seu desenvolvimento e na
adolescéncia. Pela historia trazida, a partir do momento em que ela tem que se deparar com a
adoc¢do como um fato, ¢ que comeca a apresentar sintomas.

O sintoma de guardar comida ¢ emblematico. Ela sente que ¢ alguém que sobra e tem
dificuldades em encontrar seu lugar. Fica o tempo inteiro insegura. O sintoma passa a
mensagem: ela esta “sobrando” e tem que cuidar para que a comida ndo “falte” para ela.

Os conflitos internos sdo intensos. Ela se sente uma menina md, respondona. A
fantasia da ma menina povoa seu mundo interno. Sofre uma grande perda com a morte de sua
mae adotiva, que significou a perda de uma das figuras afetivas de mais forte ligacdo. Perde a
casa, a familia se desestrutura.

De forma dramatica ela acaba fazendo uma opgdo pelo nome do pai. Opta por aquilo
que se lhe afigura como mais seguro em termos racionais, mas mais conflitivo em termos
emocionais. A op¢do pelo mais seguro representa muitas coisas. Uma delas ¢ que Amanda
passa da condi¢do de quem ¢ abandonada para a de quem abandona. Ela opta por um lado da
familia que ndo estd identificado nem com sua mae bioldgica, nem como os primeiros pais
adotivos. Significa também estar deixando o seu pai querido e erotizado por um pai sereno e
seguro. A mae bioldgica e os primeiros pais adotivos fazem parte da ala pobre e menos
valorizada da familia. Ela opta pela ala rica e € como se tivesse matado a outra ala. Fala sobre
sua mae biolodgica:

“Sempre soube que ela era minha made. Nos somos muito semelhantes fisicamente.
Nao gostava de vé-la. Tinha raiva dela - inicialmente porque percebia que minha mde ndo
gostava dela. Mas depois nao perdoava o que ela tinha feito. Ndo entendo isso até hoje, acho
que seria incapaz de fazer isso com um filho meu”.

O que vemos ¢ que uma parte da identificagdo estd com essa mulher que “agiu mal”.
Ela também se acha uma ma menina. Essa ¢ uma ado¢@o ndo revelada em principio. Mesmo a
partir do momento que a adogdo ¢ revelada, isso persiste como um tema intocado, mitico. O
que ¢ peculiar nessa situacdo ¢ que a mae bioldgica esta presente ali a seu lado, mas ela nao
tem acesso a sua origem, a sua historia inicial. A historia inicial fica vetada e persiste com a
versdao do abandono. Mae e filha ndo superam a essa barreira. A origem € mitica e intocada. O
nome do pai permanece desconhecido. S6 a mae bioldgica tem acesso e ndo revela.

Compreender qual o lugar de todos esses personagens em sua configuragdo psiquica ¢
uma ardua tarefa.

“Falam que eu puxei minha mde biologica, acho que estou assim por causa dela, ela é
muito medrosa e eu também fui muito medrosa. Ela é encrenqueira e respondona, eu também.
Tenho medo de ficar igual a ela”.

A convivéncia com a mae bioldgica a deixa muito aflita. Tem um sentimento ambiguo
em relacdo a ela. Em seu processo de andlise, ela pdde se dar conta de que as vivéncias
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sucessivas de abandono ampliaram a dicotomia entre amor e 60dio intenso pelas figuras. O
6dio ocasionava muita culpa. Para evitar o contato com esse 0dio, produziam-se os sintomas
obsessivos-compulsivos.

A hipotese de ser filho adotivo é uma espécie de fantasma que assombra cada um no
processo de construcao da teoria sobre sua propria origem. O ndo-dito marca sua presenca, as
lacunas na histéria pessoal constituem traumatismos que ddo origem a patologia. Observam-
se dificuldades para estabelecer o sentimento de identidade. Sobrevém uma sensacao de
falseamento e de duvida que se opde a sensacdo de pertinéncia e de continuidade que
deveriam estar presentes. Essa desconexdo, que transparece na imagem de si mesma que
reproduz, ¢ reveladora dos elos trincados e ndo tocados que compdem a historia. Estes
elementos estdo na origem da constitui¢ao psicodinamica dos sintomas apresentados.
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A IMPORTANCIA DO OUVIR ATIVO NA RELACAO TERAPEUTICA

RESUMO:

O objetivo deste artigo ¢ fazer uma breve revisao das publicagdes sobre a habilidade
de ouvir e refletir sobre sua importancia. Atualmente, vem sendo publicado um grande
numero de estudos que visam identificar quais fatores contribuem para a obtengdao de
resultados positivos na terapia. Alguns desses estudos apontam os fatores especificos,
referentes a aplicacao de técnicas e procedimentos, apoiados em bases tedricas determinadas,
enquanto outros, apontam os fatores inespecificos, comuns a todas as terapias, e relacionados
a qualidade do vinculo terapéutico entre o cliente e o terapeuta como os responsaveis pelo
sucesso terapéutico. A habilidade de ouvir ativamente tem sido apontada como uma
habilidade importante para a formagdo e manutencdo de relacionamentos interpessoais
satisfatorios e gratificantes, inclusive para a relagdo que se estabelece entre terapeuta e cliente
na situagdo terapéutica. Embora essa habilidade seja importante para a formagao do vinculo
na terapia, existem poucos estudos que a abordem de maneira clara e objetiva. Essa habilidade
também nao tem sido enfatizada nos cursos de formagao para profissionais de ajuda,
ocasionando uma falha nesse campo de conhecimento e processo de formacao, dificultando o
desenvolvimento de pesquisas que visem desenvolver e aprimorar essa habilidade. Este artigo
ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto sobre o ouvir na relacdo terapéutica, mas chamar a
atencao sobre a falta de estudos empiricos sobre essa habilidade tdo importante.

Palavras-chave: comunicagdo verbal, comunicacao ndo-verbal, processos psicoterapéuticos.

THE IMPORTANCE OF THE ACTIVE LISTENING IN THE

THERAPEUTIC RELATIONSHIP
ABSTRACT:

The objective of this article is to make a brief review of the publications about the
listening skills and think about their importance. Nowadays, a great number of studies have
been published and they aim of identifying which factors contribute to obtain a positive result
in the therapy. Some of these studies point at the specific factors, referent to the application of
techniques and procedures, supported by determined theorical basis, while others, point at
unspecific factors, common to all therapies and related to the quality therapeutic entailment
between client and therapist as responsible for the therapeutic success. The ability of the
active listening has been pointed as an important ability to the formation and maintenance of
satisfactory and rewarding interpersonal relationships, including the relation established
between therapist and client in the therapeutic situation. Even though this is an important
ability to form the entailment in therapy, there are a few studies that approach it in clear and
objective way. This ability hasn’t been emphasized in the professional helpers formation
courses either, causing a flaw in the fields of knowledge and formation process, making the
researches development that aim to develop and improve this specific ability something
difficult to be done. This article doesn’t have the pretension to extinguish the subject about
the listening in the therapeutic relationships, but it aims to call attention to the lack of
empirical studies about such an important ability.

Keywords: verbal communication, non-verbal communication, psychotherapeutic processes.
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1. Introducao

O objetivo deste artigo ¢ fazer uma breve revisao das publicagdes sobre a habilidade
de ouvir do psicologo durante o atendimento clinico e refletir sobre sua importancia.

O interesse pelo tema surgiu devido ao contato dos autores com as evidéncias sobre a
importancia dessa habilidade para o estabelecimento e manuten¢do de relacionamentos
interpessoais satisfatorios e gratificantes, inclusive para a relagdo terapéutica. Esse ¢ um tipo
especial de relacionamento interpessoal com caracteristicas e fungdes especificas que requer
do psicologo a habilidade de ouvir atentamente seu cliente.

Embora a habilidade de ouvir seja apontada como importante para o estabelecimento
de bons relacionamentos interpessoais, incluindo a relacdo terapéutica (Rogers, 1957 1;
Miranda e Miranda, 1996 @; Levitt, 2000 ®; Hill, 2003 (4)), sdo raros os estudos publicados
que a definem e descrevem com clareza e objetividade.

De acordo com a literatura consultada, os poucos estudos que se preocuparam em
descrever as habilidades de ouvir do terapeuta, focalizaram nos aspectos subjetivos da mesma,
relacionados com os principios de empatia, congruéncia e aceitacdo incondicional,
apresentados principalmente pela teoria Rogeriana (Rogers, 1957 ), Miranda e Miranda,
1996 (2); Levitt, 2001 ®) ; Freire, 2000 (5); Hill, 2003 (4)) e nos principios da “escuta analitica”
da psicanalise (Baranger, 1992 ©; Scarpato, 2001 ).

Até o momento, foram encontrados poucos estudos baseados em observacdes
empiricas que procurassem descrever de uma maneira  objetiva, quais seriam o0s
comportamentos que indicam que o psicologo esta ouvindo seu cliente durante o atendimento
clinico.

No presente estudo, entende-se que o comportamento de ouvir do psicélogo apresenta
caracteristicas diferentes do comportamento de ouvir preconizado pelo senso comum, que
atribui ao ouvinte uma postura passiva e receptiva. As indicagdes mostradas por meio desse
estudo sdo de que o ouvir do psicologo deve ser ativo.

A expressdo “ouvir ativamente”, adotada neste trabalho, foi mencionada anteriormente
na literatura por outros autores: como Rogers, (1957) ; Burley-Allen (1995) ®; Levitt
(2001) @; Hill (2003) “; Kubota, Mishima e Nagata, (2004) ©; Silva (2002) "'” e outros.
Porém, a literatura ainda nao ofereceu uma defini¢do clara e precisa dessa habilidade. O que
existe sdo descricdes de alguns poucos comportamentos, nela envolvidos. Diante de tal
dificuldade, tornou-se necessario elaborar um primeiro esboco daquilo que entendemos como
ouvir ativamente, ou seja, uma habilidade social que envolve a emissdo de um conjunto de
comportamentos verbais e ndo-verbais especificos que demonstram que o ouvinte encontra-se
envolvido na interagdo e que estd procurando entender o ponto de vista do interlocutor e
estimula-lo.

2. A relagao terapéutica

A psicoterapia € um processo complexo que envolve a interacdo entre terapeuta e
cliente, cada um com suas peculiaridades, adquiridas através de suas historias de
condicionamento anterior e de seus objetivos no processo terapéutico.

Skinner (1991) 'V postula que a psicoterapia é um espaco que favorece o aumento na
capacidade de auto-observacdo e auto-conhecimento do cliente. As indagagdes fornecidas
pelo terapeuta sobre os possiveis motivos que o levaram a comportar-se de determinada
maneira, “traz a consciéncia uma parcela maior daquilo que ¢ feito e das razdes pelas quais
sdo feitas” (p. 47).
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3. Fatores que influenciam no sucesso terapéutico

Durante muito tempo, acreditava-se que a obtencdo de bons resultados na terapia era
diretamente proporcional ao conhecimento tedrico adquirido pelo terapeuta e sua capacidade
de aplicar as técnicas fornecidas pelo modelo tedrico.

Para Silveira e Kerbauy (2000) 12 ainda é comum alguns pesquisadores analisarem o
sucesso terapéutico como conseqliéncia exclusiva da habilidade do terapeuta em aplicar
técnicas apropriadas, visando modificar o comportamento do cliente.

De acordo com esse enfoque, a principal habilidade que o terapeuta deveria
desenvolver seria a de escolher e manejar adequadamente as técnicas fundamentadas em
determinadas bases teoricas.

Novas pesquisas que demonstram a importancia dos fatores relativos a qualidade do
relacionamento estabelecido entre terapeuta e cliente para o sucesso da terapia, tém
questionado essa visdo unidirecional e restrita do papel do psicélogo.

Meyer e Vermes (2001) ®, em um estudo sobre a relacdo terapéutica, citam vérias
pesquisas sobre os fatores que influenciam no resultado terapéutico satisfatério. Algumas
dessas pesquisas apontam os aspectos especificos do procedimento terapéutico como os
fatores responséaveis pelo sucesso da terapia, enquanto outras apontam o0s aspectos nao
especificos ou inespecificos.

Gavino (1996) ', em uma revisio dos estudos referentes aos fatores que influenciam
no sucesso terap€utico, nao encontrou relagdes significativas entre o tipo de comportamento
do terapeuta e a forma do comportamento interpessoal e os resultados positivos na terapia.

Contrariando o estudo acima citado, Lambert (1992) !, em uma revisdo de pesquisas
em psicoterapia, identificou quatro fatores que contribuem para a melhora do cliente no
processo terapéutico: 1) fatores que fazem parte do cliente e de seu ambiente que ajudam na
recuperacao; 2) a relagdo terapéutica, incluindo a empatia, o calor humano, a aceita¢do, dentre
outros; 3) a boa expectativa do cliente com relagdo a terapia; 4) o uso adequado de técnicas
especificas. O primeiro, contribuindo com 40% para o sucesso da terapia; o segundo, com
30%; o terceiro, com 15% e o quarto, com 15%.

Para Garfield (1982) ', ¢ o comportamento do terapeuta que influencia o processo e
os resultados da terapia e ndo as orientagdes tedricas do terapeuta. Para esse autor, nem
sempre os terapeutas tém consciéncia da influéncia que seu comportamento exerce sobre o
comportamento de seus clientes.

De acordo com Meyer (2001) "7, ainda é necessario identificar quais aspectos
favorecem os resultados positivos da terapia: os aspectos especificos relativos ao uso de
técnicas que os terapeutas afirmam utilizar ou os aspectos nao especificos compartilhados por
quase todas as terapias, inerentes a relagdo terapéutica?

4. O comportamento de ouvir do terapeuta na relagio terapéutica

O trabalho terapéutico visa promover mudancas no cliente que levem a uma
diminui¢do do sofrimento e aumento das contingéncias refor¢adoras. Esse processo ¢
facilitado por alguns procedimentos presentes na relacao interpessoal entre o terapeuta € o
cliente (Meyer; Vermes, 2001) 13)

Para Alves (1999) ¥ as pessoas procuram por terapia para serem ouvidas, para se
curarem da dor de ndo haver quem as escute. O que as pessoas mais necessitam ¢ de serem
escutadas de maneira calma e trangqiiila.

Hill (2003) ® aponta que o atender e o ouvir sdo habilidades basicas que os terapeutas
deveriam utilizar durante todo o processo terapéutico para ajudar o cliente a sentir-se seguro e
explorar seus pensamentos e sentimentos. Atender refere-se, entre outras coisas, a orientagao
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fisica do terapeuta para o cliente, comunicando que esta prestando ateng¢dao nele. Ouvir
envolve tentar escutar e entender o que o cliente esta dizendo. Na terapia, o atender e o ouvir
sao comunicados através dos comportamentos verbais € ndo-verbais do terapeuta e sao
habilidades muito importantes para o estabelecimento do vinculo terapéutico entre terapeuta e
cliente. Para essa autora, “alguns clientes necessitam somente de um ouvido que os ougam
para voltar-se para seu proprio processo de auto-ajuda” (Hill, 2003, p. 95) .

No campo da psicoterapia ndo-diretiva, encontramos uma extensa obra sobre o “ouvir”
na relagdo terapéutica, relacionando-o ao comportamento empatico. Teoéricos da abordagem
humanista, como o psicologo Carl Rogers (1902-1987), adotaram o conceito de empatia (o
qual engloba a habilidade de ouvir) para descrever um dos mais importantes comportamentos
do terapeuta durante a relagdo de ajuda.

Para Rogers (1967) '), empatia ¢ a capacidade de se colocar no lugar da outra pessoa,
de modo a sentir o que ela sentiria caso estivesse em seu lugar.

Miranda e Miranda (1996) ¥ adotam o termo “escutar”, ao invés de ouvir, para
designar esse tipo de comportamento do terapeuta. Segundo esses autores, para facilitar o
“escutar”, o ajudador deve: 1) permanecer calado, uma vez que na relagdo de ajuda, o espago
maior pertence ao ajudado; 2) ndo interromper o ajudado, pois € ele quem administra o espaco
da relacdo de ajuda; 3) evitar as distracdes externas, impedindo que fontes de estimulagdo
exteriores, presentes no ambiente, desviem sua aten¢do do ajudado; 4) evitar distragdes
internas, impedindo que alteracdes de ordem fisica e/ou psiquica impossibilitem o ajudador de
permanecer por inteiro para o ajudado e 5) suspender os julgamentos, pois quando isso ndo
ocorre, o ajudador ao invés de ouvir o ajudado, comega a avaliar seu relato, ouvindo a si mesmo.

Hill (2003) “ aponta algumas caracteristicas que acompanham o ouvir e que sdo
importantes para o processo de ajuda, dentre essas: manter contato ocular e apresentar
expressao facial compativel com a fala do ajudado; sorrir; assentir com a cabega; apresentar
postura corporal aberta; usar vocalizagdes de reconhecimento como ‘“hum-hum”; tentar
permanecer relaxado e ser natural, mas mantendo uma atitude profissional; emitir
movimentos corporais ou gestuais; usar uma linguagem apropriada a cultura e nivel
educacional do ajudado; prestar atencdo na mensagem verbal e ndo-verbal do ajudado e
utilizar o espaco entre eles apropriadamente, oscilando entre a distdncia pessoal e a social,
segundo a classificacdo de distancia de E. T. Hall (1977) @*.

Ainda de acordo com o enfoque ndo-diretivo, Amatuzzi (1990 postula que o ouvir
vem antes do falar, sendo que é o ouvir e ndo o falar que nos abre para o mundo e para os
outros. O ouvir entdo seria um abrir-se para o outro, pré-verbal e experiencial.

Embora os estudiosos da abordagem humanista tenham sido os primeiros a reconhecer
a importancia da empatia e do comportamento de escutar para a relacdo de ajuda, os
estudiosos da abordagem comportamental e da cognitivo-comportamental também passaram a
estudar e a valorizar o comportamento empatico, caracterizando-o como uma habilidade social.

Dentro dessa abordagem, Falcone (2000) “*® enfatiza que o ouvir sensivel &
fundamental para a manuten¢do da ateng@o aos pensamentos e sentimentos da outra pessoa e ¢
condicdo essencial para a demonstracdo de empatia.

Sendo assim, o ouvir ¢ uma habilidade que envolve a compreensdo empética do outro.
Esta autora divide essa habilidade em dois niveis: no primeiro, engloba a compreensdo dos
sentimentos e perspectivas da outra pessoa; € no segundo, consiste em comunicar essa
compreensdo de forma sensivel. O primeiro, inclui prestar atencdo e ouvir sensivelmente; o
segundo, a verbalizacdo sensivel.

Voltar-se inteiramente para as perspectivas, desejos e sentimentos da outra pessoa;
observar os comportamentos ndo-verbais que a pessoa esta expressando enquanto fala;
colocar-se em seu lugar, identificando seus sentimentos, desejos e percepgdes, e tentar
identificar a relacdo existente entre o sentimento da outra pessoa, o contexto e o significado

) @D
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desse contexto para a pessoa, sdo 0os comportamentos envolvidos no ouvir sensivel para esta
autora (Falcone, 2000) ®?.

Na terapia, o cliente que ¢ ouvido dessa forma, sente-se fortalecido para se expor mais,
pois quando alguém experimenta a presenca empatica do outro, torna-se mais empatico
consigo mesmo, reduzindo a auto-critica excessiva e desafiando os pensamentos disfuncionais
(Falcone, 1998) .

Ao falar sobre 0 comportamento empatico no processo terapéutico, Kerbauy (2001) ¥
sugere que o terapeuta deve aceitar incondicionalmente seu cliente e ser também capaz de
conhecer e aceitar irrestritamente as pessoas. Para ela, esses comportamentos empaticos do
terapeuta devem ir além do simples “hum-hum”, podendo até mesmo se manifestar numa
atitude silenciosa, acompanhada de expressdo facial de compreensdo e de algumas questdes
pertinentes ao problema.

Egan (1994) ¥, especifica determinados comportamentos que demonstram atengdo
empatica, que se emitidos pelo ouvinte, encorajam o falante a abrir-se e a explorar as
dimensdes de seu problema. Tais comportamentos sdo: procurar manter contato ocular,
evitando desviar o olhar com freqiiéncia; fitar diretamente, mas ndo fixamente a pessoa,
adotando uma postura que indique envolvimento; inclinar-se levemente, com a parte superior
do corpo em direcdo ao falante; adotar uma postura relaxada, mas sem ficar quieto ou se
engajar expressoes faciais distraidas; procurar identificar as mensagens ndo-verbais do falante
que expressem emogdes; estar atento as proprias reagdes corporais € emocionais provocadas
pelo comportamento da outra pessoa, procurando controlé-las.

Esse autor ainda relata que a verbalizacdo do ouvinte também ¢ importante para que o
falante sinta-se compreendido, sendo esta a forma mais eficiente de demonstrar compreensao
acurada. Dentre os comportamentos envolvidos nas verbalizacdes do ouvinte, ele destaca:
tentar explicar e validar os sentimentos e as perspectivas da outra pessoa, relacionando-as ao
contexto; suspender o julgamento e demonstrar verbalmente compreensdo dos sentimentos e
pensamentos da pessoa-alvo.

Silva (2002) "'?, falando sobre o ouvir ativamente na terapia, enfatiza que essa forma
de ouvir, durante o atendimento clinico, promove a oportunidade para o cliente explorar seus
sentimentos, valores, conceitos e crengas, produz um efeito cartatico - que ¢ fruto das
revelagdes manifestadas - e favorece o processo de mudanga positiva do cliente.

Na abordagem psicodindmica, Nichols (1995) @ utiliza o termo contratransferéncia
para referir-se a maneira como a subjetividade do ouvinte estrutura sua experiéncia da
conversa.

Falando sobre o comportamento de ouvir do analista, Baranger (1992) © afirma que o
analista exige de si mesmo uma escuta e interpretacdo de acordo com suas bases tedricas e
experiéncias. Ele utiliza o termo “escuta analitica” para referir-se a aten¢do dirigida ao relato
verbal do paciente, considerando também seu tom de voz, o ritmo de sua elocucdo, suas
atitudes, seus movimentos, suas posturas no diva e as expressdes de seu rosto.

Segundo Scarpato (2001) ), a terapia é um espaco de abertura protegido pelo vinculo
terapéutico. Nesse espaco, o terapeuta move-se entre sensagdes, emogdes, posturas, palavras e
imagens. Ele escuta o paciente, que tenta dar voz aos afetos e novas formas ao mundo, que
fala de seus temores secretos, dos desejos e das dores profundas.

5. Fatores que facilitam e que interferem na habilidade de ouvir

Silva (2002) “'? identificou diversos fatores que facilitam e/ou que perturbam o ouvir
ativamente. Dentre os que facilitam, foram apontados: a motivagcdo para conversar sobre o
tema abordado; considerar o falante como digno de ser ouvido; ter comportamentos que



| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - |l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

facilitam o ouvir e ndo estar sofrendo alteragdes fisicas e/ou psicoldgicas incompativeis com o
ouvir ativamente.

Estar muito emocionado; preocupar-se demais com a imagem que esta projetando para
o falante; ter pressupostos preconceituosos ou erroneos sobre si proprio, sobre o interlocutor
ou sobre o que estd sendo dito, € ndo conseguir concentrar-se na fala do interlocutor, sdao
fatores que atrapalham o ouvir ativamente.

Silva (2002) "9 também aponta algumas atitudes e expectativas de um ouvinte
eficiente. Tais atitudes sdo manifestadas através das suas expressdes verbais e ndo-verbais.
Sendo elas: criar uma atmosfera positiva; ndo tentar modificar o interlocutor; nao criticar ou
ndo interferir no que estd sendo dito; ouvir com postura empatica; permanecer neutro, sem
deixar que emogdes destrutivas interfiram na intera¢do; adotar um clima de solugdo de
problemas.

Embora os estudos citados apontem alguns comportamentos envolvidos na habilidade
de ouvir, poucos deles sdo frutos de pesquisas empiricas fundamentadas em dados de
observacdo do comportamento de ouvir. A maior parte desses estudos refere-se a outros
aspectos ou comportamentos que secundariamente envolvem o ouvir como, por exemplo:
estudos sobre empatia, habilidades sociais ou sobre a relagdo terapéutica. Tais referéncias
bibliograficas foram utilizadas por serem as Unicas encontradas até o presente momento.

Um fator importante, citado pela maioria dos autores consultados, é que a habilidade
de ouvir ativamente ou empaticamente ¢ complexa e exige treino constante, ¢ ndo uma
habilidade que o ser humano desenvolve naturalmente, sem a necessidade de um processo de
aprendizagem.

6 Consideracoes finais

E importante identificar quais fatores influenciam na obtengdo de resultados positivos
na terapia, para que eles possam ser estudados mais detalhadamente e ensinados nos cursos de
formag¢do para profissionais de ajuda, ocasionando uma melhor capacitagdo desses
profissionais.

Tanto a aplicacdo de técnicas especificas, derivadas de uma determinada base teorica,
como as caracteristicas pessoais dos terapeutas que influenciam no sucesso da terapia devem
ser investigados cuidadosamente.

No ambito da qualidade do relacionamento interpessoal, verifica-se que a habilidade
de ouvir parece exercer uma consideravel influéncia positiva no estabelecimento de vinculos,
inclusive na aliancga terapéutica.

As pessoas necessitam ser ouvidas com compreensdo, aceitagcdo e respeito, pois iSso
promove um clima de confianga, fazendo com que a pessoa, que ¢ ouvida dessa forma, sinta-
se segura o suficiente para compartilhar e explorar aspectos dolorosos de suas vivéncias.

Embora a habilidade de ouvir seja tdo importante para a formacdo e manutengdo da
alianca terapéutica, ela tem sido negligenciada nas pesquisas ¢ nos cursos de formagao para
profissionais de ajuda, ocasionando uma falha no processo de formagao desses profissionais.

De acordo com Alves (1999, p.79) ®*, “seria bom que nos cursos de psicologia se
lesse menos livros e se ouvisse mais”.

Além de ser condi¢do fundamental para o estabelecimento do vinculo terapéutico no
processo psicoterdpico, o comportamento de ouvir ativamente € necessdrio para o
desenvolvimento bem-sucedido de inumeras profissdes. Psicélogos, médicos, advogados,
professores, vendedores, administradores e inimeros outros profissionais utilizam-se dessa
habilidade como instrumento efetivo de trabalho, sem perceberem a importancia que o ouvir
exerce sobre o desempenho profissional bem-sucedido. Sendo assim, torna-se essencial que se
estude com mais profundidade essa habilidade.
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ABORDAGEM GRUPAL DE ORIENTACAO PSICODINAMICA POS-CONSULTA
CLINICA EM AMBULATORIO PSIQUIATRICO.

RESUMO:

Em um servigo ambulatorial de Psiquiatria Clinica foi criada uma proposta de
atendimento grupal de orientacdo psicodinamica pds consulta clinica, visando atender a
demanda dos pacientes de conversar por mais tempo sobre si mesmos com seus médicos.

Pacientes foram convidados a participar do grupo obedecendo a uma triagem. Aqueles
identificados que ndo se beneficiariam de atendimento psicodindmico foram excluidos.

O grupo ocorre apos o atendimento ambulatorial, no mesmo dia deste. As reunides
sdo coordenadas pelos mesmos médicos responsaveis pelo atendimento clinico. O grupo €
aberto, ndo havendo compromisso por parte dos pacientes em comparecerem a todas as
sessoes.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar e discutir as observagdes iniciais feitas durante
estes atendimentos, com base na teoria analitica de Jung.

O atendimento em grupo proporcionou uma visao mais completa da historia de vida de
cada paciente. No grupo observamos que os pacientes interagiram com seus médicos de forma
diferente do atendimento individualizado. O contato com outros pacientes, o partilhar das
historias com os companheiros e as emog¢des mobilizadas por este convivio proporcionaram
uma mudanca de atitude, maior facilidade em identificar e falar sobre os sentimentos
pessoais, assim como em lidar com situacdes do dia-a-dia.

Descritores: psicoterapia de grupo, assisténcia ambulatorial, individuagao.

GROUPAL BOARDING ON PSYCHODYNAMIC ORIENTATION AFTER
CONSULTATION IN A PSYCHIATRY CLINICAL AMBULATORY.

ABSTRACT:

In an ambulatorial service of Clinical Psychiatry was created a proposal of group
attendance on psychodynamic orientation after clinical consultation, aiming to take care the
demand of patients to talk more about themselves with their doctors.

Patients were invited to the group obeying a previous selection. Those identified that
would not have benefit of psychodynamic attendance had been excluded.

The group occurs after the ambulatorial attendance, at the same day. The meetings are
co-ordinated by the same doctors responsible for the clinical attendance. The group is opened,
with no commitment from the patients for staying at all sessions.

The aim of this study is to introduce and discuss the initial observations done during
this attendences, based on the analytical theory of Jung.

The group attendance afforded a more complete view of life history of each patient. In
the group we observed that the patients interacted with their doctors in a different form
compared with individual attendance. The contact with other patients, the share of histories
with the companion and the emotions mobilized by this conviviality provided an attitude
change, made it easier in identifying and speaking about personal feelings, as well as dealing
with diary situations.

Descriptors: group psychotherapy, ambulatory care, individuation.
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INTRODUCAO

Em ambulatorio assistencial de Psiquiatria Clinica no Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas de Sao Paulo criamos uma proposta de atendimento psicoterapico em
grupo de orientagdo psicodinamica associado ao atendimento clinico.

A populagdo atendida ¢ constituida de adultos a partir de dezoito anos de idade, ambos
os sexos, com diversos diagnosticos psiquidtricos. A maioria deles recebe tratamento
medicamentoso, no entanto nosso enfoque nao estd nas sindromes clinicas ou nas medicagdes
utilizadas, mas nas demandas pessoais de cada um, individuos que nos procuram em busca de
acolhimento para suas angustias pessoais que, muitas vezes, ndo sdo devidamente abordados
numa consulta clinica.

A dificuldade em acolher e abordar estes problemas em consultas ambulatoriais
resulta de um sistema de saude publica em que a oferta é menor que a demanda, os servigos
assistenciais sdo sobrecarregados e as consultas, curtas e pouco freqiientes; o que ndo ¢
diferente em nosso ambulatorio. Refletindo acerca disto resolvemos criar uma alternativa para
expandir os limites destes atendimentos.

Como expandir estes limites sem privilegiar alguns em detrimento de outros? Como
ndo repetir o mesmo erro de um sistema de saide que tem feito esta diferenca? Muitos de
nossos pacientes necessitam e querem fazer psicoterapia, chegando até nés com uma demanda
por falar sobre questdes pessoais; a partir dai e da observagdo da sala de espera, criamos um
espaco para que eles tivessem esta oportunidade.

Na sala de espera ja ocorre uma interagdo entre nossos pacientes. Muitos estdo em
acompanhamento ha varios anos, ja se conhecem e, enquanto aguardam, conversam entre si €
trocam experiéncias. Por que ndo oficializar este espago? Foi dai que surgiu o modelo para o

grupo.
OBJETIVOS E METODOLOGIA

A criagdo de um modelo de atendimento psicoterdpico em grupo que atenda as
demandas destes pacientes. O horario de atendimento esta vinculado ao atendimento clinico,
de maneira que eles possam comparecer a consulta e logo em seguida participar do grupo.
Ap6s o término do atendimento clinico € realizado o atendimento psicoterapico.

Trata-se de um grupo aberto em que os pacientes sdo convidados a participar e t€ém a
liberdade de comparecer sempre que se dispuserem, ndo havendo compromisso em relacao a
freqliéncia. O atendimento ocorre semanalmente. Novos pacientes podem comecar a
participar em momentos diferentes. O convite ¢ realizado durante as consultas, a partir de
demanda percebida pelo proprio paciente ou pelo terapeuta. Excluimos do grupo os pacientes
psicoticos, transtornos graves de personalidade e sindromes depressivas ou ansiosas em fase
aguda, deixando a convocag¢ao destes para apos a compensacgao do quadro clinico.

Os terapeutas sdo os mesmos médicos psiquiatras que realizam o atendimento clinico,
coordenando o grupo em duplas. A equipe € constituida por trés médicos residentes em
psiquiatria e uma médica psiquiatra supervisora.

DISCUSSAO

A psicoterapia em grupo possibilita que maior nimero de pessoas seja atendido na
mesma unidade de tempo, quando comparado ao atendimento individual. E uma excelente
alternativa ao problema de grande demanda encontrado nos servigos publicos atualmente (1).
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O papel terapéutico do grupo encontra-se na possibilidade de percepcao de si mesmo,
do outro e formacdo de vinculos afetivos. O desenvolvimento afetivo dentro do setting ¢
terapéutico por levar a melhor percepcao afetiva também em outras situagoes (2).

No inicio da proposta, esperavamos maior adesdo, o nimero de pacientes que participa
das sessoes ¢ reduzido quando comparado ao numero atendido no ambulatério. Encontramos
muita resisténcia por parte deles, utilizando-se de argumentos como: ‘falta de tempo para
esperar mais uma hora”, “afazeres domésticos importantes”, “ndo consigo falar de mim na
frente de outras pessoas”; perguntando “posso deixar para a proxima vez?” — sendo que,
para alguns, nao houve “préoxima vez”.

Verificamos aqui, claramente, a resisténcia inerente a qualquer processo psicoterapico.
Sao pacientes habituados a serem atendidos em consultas clinicas que visam ao controle dos
sintomas através de medicagdes. Ainda que reclamem por mais tempo para conversarem,
encontram dificuldades em sair de seu papel de doente e entrar em contato com seus
conteudos psiquicos.

Para a inclusdo num grupo terapéutico, ¢ indispensavel capacidade prévia de formar
vinculos; o que podemos observar através da verificagdo da histéria de vida de cada um.
Também ¢ necessaria a capacidade de suportar triangulagdes relacionais, pois estas surgirdo
ao longo da terapia; e suportar contetidos emocionais internos (2).

Nem todos os nossos pacientes se enquadraram nos critérios de inclusdo. Excluimos
aqueles que apresentam dificuldade de vinculagdo e de suportar conflitos e angustias que
seriam mobilizados pelo trabalho psicoterdpico. Para exemplificar, citamos aqui uma de
nossas sessoes: N.G. foi encaminhada ao grupo em fase de luto, perdera um irmao
recentemente. No inicio do atendimento ela comeca a chorar e¢ falar sobre o irmao,
imediatamente todas as atenc¢des voltam-se a ela. A maioria dos presentes estava no grupo
pela primeira vez e, por mais que tentassemos dissipar o foco para questdes de outros, o
desespero de N.G. contagiou a todos, causando um desconforto geral que ndo pode ser
elaborado adequadamente, j4 que o grupo ndo estava vinculado e pela propria limitagao
temporal. Apds essa situacdo percebemos que as sessOes esvaziaram-se, alguns ndo
retornaram e s6 pudemos discutir acerca disto com os que vieram em sessoes posteriores. A
partir dai decidimos rever critérios de inclusdo e passamos a ser mais rigorosos ao encaminhar
pacientes ao grupo.

Alguns aderiram ao programa integralmente, comparecendo a cada semana,
independente das consultas ambulatoriais, outros participaram apenas nos dias de consulta.
Aqueles que estdo totalmente vinculados iniciaram um processo de desenvolvimento,
entrando em contato com suas angustias e trazendo-as ao grupo. Os participantes ocasionais
véem 0 grupo como um espaco em que podem conversar e falar sobre os problemas. Temos a
impressao de que ha um efeito paliativo, momentaneo, porém benéfico.

Inicialmente toda a equipe participava do grupo, o que causou certo desconforto aos
pacientes. Eramos quatro terapeutas, muitas vezes estivamos em numero igual ao de
pacientes ou em maioria. O excesso de terapeutas dificultou a vinculagdo, ndo sabiam a quem
se direcionar enquanto falavam, era como se féssemos uma “platéia”. Ao percebermos esta
dificuldade, optamos por um revezamento entre duplas, contribuindo para que eles se
sentissem mais a vontade e facilitando a interagao.

O papel do terapeuta na experiéncia de grupo deve ser bem definido para que o
processo acontega. Existe diferenga entre terapeuta individual (agente Unico e direto) e
terapeuta de grupo (agente indireto que desenvolve a coesdo no grupo). O terapeuta
responsavel pela manutengdo do grupo e pela construgdo cultural que nele ocorre. E um
objeto transicional, os pacientes sdo estranhos entre si € sO6 conhecem a ele, que ¢ a forca
unificadora. Além de empregar seu conhecimento técnico no preparo e desenvolvimento do

o~
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grupo, ele tem o papel de moderador, funcionando como um modelo para os demais
participantes e facilitando as relagdes interpessoais (3).

O terapeuta ¢ também membro do grupo e tem o objetivo de leva-lo a produtividade
terapéutica e a estabilidade. O método mais antigo de psicoterapia de grupo ¢ a forma
interacional. Sua caracteristica fundamental é o auxilio terapéutico matuo dos membros. E
necessaria a interagdo livre e espontanea entre os pacientes e, entre estes e o terapeuta (2).

Em nossa experiéncia, o terapeuta encontra-se em dois papéis paralelos e simultaneos.
Somos médicos e no momento seguinte, somos psicoterapeutas, passando a um papel de
mediador, interagindo com o mesmo grupo de pacientes. Estes papéis se confundem para os
pacientes e para nos, devido a nossa pouca experiéncia. No entanto, na pratica eles ndo se
separam, mas se complementam e coexistem. Um ndo anula o outro.

Enquanto trabalhamos com este grupo buscamos fortalecer nossas relagdes individuais
como médicos destes pacientes € a0 mesmo tempo observar suas interagdes. Esta proposta
ajuda na relacdo psiquiatra-paciente no momento da consulta clinica, por haver maior contato
entre ambos e por este contato colocar-se de maneira diferente daquela que ocorre em
consulta, o médico sai de seu papel de curador e passa a mediador.

O paciente, no grupo, vivencia as queixas trazidas pelos outros, mobilizando
sentimentos que vao desde a vontade de ajudar, empatia pela causa, até raiva e contrariedade.
Estas emocdes sdo trabalhadas na tentativa de se perceber a propria forma de reagir em
determinadas situagdes e qual seria a mais adequada para cada um.

Através da aplicagdo da terapéutica de grupo em uma enfermaria de 14 a 16 leitos,
Bion percebeu que ¢ possivel para o clinico voltar a atencdo para a estrutura de um grupo e
para as forcas que atuam nessa estrutura sem perder contato com seus pacientes. Neste
trabalho observou qualidades necessarias para um “bom espirito de grupo™:

- propoésito comum;

- reconhecimento dos limites do grupo e de sua funcdo em relacdo a grupos maiores;

- capacidade de absorver novos membros e perder outros sem perder a

individualidade grupal,
cada membro ¢ valorizado por sua contribuicdo ao grupo e possui liberdade dentro
dele;

- capacidade de enfrentar e lidar com o descontentamento dentro de si;

- tamanho minimo de 3 pessoas; 2 membros tém relagdes pessoais, € 3 ou mais hd uma
mudanga de qualidade da relagdo interpessoal (4).

Psicoterapia de grupo ¢ a situagdo na qual cada individuo, e ndo apenas o terapeuta,
pode atuar como agente curativo. A meta unica ¢ a saude do grupo e de seus membros,
atingida por métodos cientificos como a analise, diagnostico e prognostico (2).

No centro da psicoterapia de grupo esta o conceito de “encontro”, que significa estar
junto, reunir-se, ver e observar, sentir, participar e compreender, conhecer intuitivamente
através do siléncio ou do movimento. Abrange relacdes amaveis, hostis ou ameagadoras. O
reunir-se ¢ despreparado, ndo planejado, realiza-se no instante (2).

Este encontro depende da existéncia de um setting adequado. O local de que dispomos
atualmente estd despreparado para isto, ja que trabalhamos em uma instituicdo em que setores
de psicoterapia e ambulatorio sdo separados espacialmente. Os ambulatorios sdo constituidos
por salas individuais com pouco espaco; dispomos, para o grupo, de uma sala de reunides
com uma grande mesa no centro, o que ndo ¢ ideal. No entanto, nossos pacientes ja estao
identificados com este ambiente, quando chegam procuram pela sala, que apesar de pequena e
apertada, ¢ o local onde o encontro acontece.

Um grupo aberto envolve algumas dificuldades, alguns pacientes se queixam da
impossibilidade de aprofundamento em sua problematica, uma vez que as pessoas envolvidas
nas discussdes sdo diferentes a cada sessdo. Um dos pacientes que freqiienta o grupo com
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assiduidade, B.D., abordou a questdo de que aqueles que comparecem menos “roubam o
foco”, e os que comparecem mais “ sdo ouvintes do problema alheio”. Acredita que isto, para
ele, ¢ também terapéutico, mas tem a sensacao de que “nunca podemos dar continuidade aos
assuntos da semana anterior”. Nesta ocasido, criticou os que ndo se “esfor¢cavam como ele”.

“E como se fosse sempre o primeiro dia” — ouvimos certa vez deste mesmo paciente,
0 que nos remete a questdo do encontro. E este o objetivo de um grupo aberto, a cada semana
um novo encontro, uma surpresa, nao ha roteiro, ¢ despreparado, nao planejado e ¢ o que faz
com que seja terapéutico. Pessoas como B.D. aprendem a lidar com o desconhecido e
surpreender-se com colocagdes alheias.

O grupo ¢ uma marcha dialética, modifica e ¢ modificado por seus integrantes, ¢ um
acontecimento, ¢ ndo uma coisa. Sartre define-o como uma luta constante, € ndo um objeto
estatico; fazendo um paralelo com a liberdade. Desta forma, um grupo se constitui com o
ideal de lutar contra a alienagdo e a serialidade; seres indiferenciados, equivalentes entre si,
com carater de “coisa”, o que ndo deve acontecer na experiéncia de grupo (5).

O grupo é uma unidade em si mesmo, a0 mesmo tempo em que cada constituinte nao
deixa de ser um. Reunimos pessoas que tém historias de vida, formacdes e tipologias diversas
com o objetivo de observar e interagir com o outro, buscando o caminho para o proprio
crescimento e desenvolvimento; cujo objetivo final ¢ a individuagdo, o ser em si mesmo (6).
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EMOCAO NO PROCESSO DE MUDANCA EM PSICOTERAPIA
Heloisa J. Fleury
Mesa Redonda: EMOCAO E PSICOTERAPIA

Emocao, na Psicologia, ¢ definida como “reacdo intensa e breve do organismo a um
lance inesperado, a qual se acompanha dum estado afetivo de conotagdo penosa ou agradavel”
(Ferreira, 1986, p.635). Na atualidade, a emocao (estados afetivos vivenciados com
intensidade) vem ganhando um importante reconhecimento como um dos principais
componentes dos mecanismos de mudanga psicoterapéutica. Nao poderiamos abordar o tema
Emocao e Psicoterapia sem contextualizar algumas destas discussdes.

A epidemiologia clinica tem ampliado o conhecimento relativo aos aspectos
biopsicossociais envolvidos no comprometimento de muitas condigdes humanas, como por
exemplo da satude sexual. Também resultados de estudos da neurociéncia demonstrando
mecanismos diferentes de acdo de intervencdes farmacoldgicas e psicoterapéuticas,
comprovando altera¢des neuronais decorrentes das psicoterapias, tém trazido uma valorizagao
crescente da interdisciplinaridade na promocao de satde, inclusive das praticas psicoterapicas.
Porém, com a influéncia da Medicina baseada em evidéncias, tem sido grande a demanda por
referenciais de avaliacdo de eficacia, influenciando todas as disciplinas a estudarem seus
mecanismos de agdo terapéutica.

A comprovacdo da eficacia das praticas psicoterapéuticas, pouco valorizada até
recentemente pela complexidade desta area, assim como pela subjetividade das questdes
envolvidas, torna-se foco de muitos estudos recentes.

Neste contexto atual, abre-se um campo de discussdo: o que ¢ eficacia em psicoterapia?
Como podemos avaliar se uma pessoa estd obtendo bons resultados? A resposta,
provavelmente, serd condicionada pelos pressupostos filoséficos e metodoldgicos proprios de
cada abordagem teorica, o que pode envolver temas polémicos, que ndo ¢ o objetivo desta
discussao.

No entanto, alguns estudos t€ém demonstrado que ha poucas diferencas entre os varios
modelos psicoterapicos quanto a alguns destes mecanismos para mudanga que, por serem
praticamente consensuais em psicoterapia, foram denominados fatores comuns (Sprenkle e
Blow, 2004).

Numa revisao de estudos relativos a estes fatores comuns, Piper (2004) destacou que a
maioria deles refere-se as caracteristicas do relacionamento terapeuta-paciente, ressaltando
porém a importancia de diferenciar aspectos relativos ao proprio paciente, ao terapeuta, além
dos relacionais.

Estas consideracdes apoiam conclusdes retiradas da minha experiéncia clinica, assim
como da experiéncia como supervisora de atendimentos psicoterapéuticos de profissionais de
diferentes abordagens teodricas. Observamos a importancia da qualidade do vinculo terapeuta-
paciente, o que geralmente ndo ¢ determinada pela abordagem teorica de escolha. Havendo
uma fundamentag¢do tedrica coerente, a pessoa do terapeuta vai condicionar sua habilidade e
recursos para intervir sintonizado na pessoa de cada paciente, ou seja, para ativar mecanismos
de ac¢do terapéutica.

Pretendo, nesta apresentacao, refletir sobre a emocao como elemento transformador na
psicoterapia, analisando sua ac¢do na dupla terapeuta-paciente e na ativacao do processo de
mudanga terapéutica. A seguir, pretendo identificar alguns pressupostos da abordagem
psicodramatica relevantes para o tema, ilustrando com um caso clinico.
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O conhecimento relacional implicito

Em 1998, Stern e colegas psicanalistas constituiram um grupo para estudar o processo
de mudancga em psicoterapia, baseando-se em estudos observacionais do desenvolvimento
infantil. Apoiavam-se em novo paradigma da psicanalise, caracterizado pela valorizagdo do
relacionamento transformador com o terapeuta, em substituicdo ao paradigma de fornecer
informacdes transformadoras para o paciente. Concluiram que uma agao terapéutica poderosa
ocorre numa dimensao do conhecimento relacional implicito.

A importancia do conhecimento implicito, desenvolvido na experiéncia relacional, tem
sido confirmada por estudos recentes (Fuchs, 2004). A ciéncia cognitiva diferencia dois
dominios de aprendizagem, memoria e conhecimento:

Explicito — dominio declarativo, verbal, consciente: a memoria pode ser recuperada
conscientemente (sistema de memoria declarativa)

Implicito — dominio implicito de conhecimento para procedimentos ou relacional: ndo
pode ser explicitamente ou conscientemente recuperado, mas influencia a experiéncia € o
comportamento (modelos mentais implicitos).

Também a moderna ciéncia neural cognitiva identifica para cada uma destas duas
formas de memoria localizacdo cerebral propria (a memoria explicita principalmente no lobo
temporal médio, especialmente no hipocampo e estruturas corticais conectadas, enquanto a
memoria implicita, no cerebelo, no ganglio basal e amigdala). Identifica que padrdes de
interagdo no mapeamento cerebral desenvolvem-se no vinculo mae-filho, podendo a crianca
extrair destas experiéncias precoces (3 a 4 primeiros meses) prototipos e regras para organizar
seu comportamento interpessoal. Assim, a memoria implicita tem uma fungao de /ink entre
experiéncias desfavoraveis na infancia e o relacionamento interpessoal na vida adulta,
desempenhando um papel decisivo no desenvolvimento de desordens mentais (Fuchs, 2004).

Desta forma, identificamos como relevante para a pratica psicoterapéutica a funcao da
memoria implicita e do conhecimento decorrente, relativo a procedimentos € modelos
relacionais, adquirido provavelmente de uma forma pré-verbal, permanecendo ndo disponivel
para reflexdo. Diferencia-se também do conhecimento de fatos, mais consciente e verbal.

O impacto do relacionamento implicito compartilhado entre terapeuta-paciente

Estabelecendo um paralelo entre o padrao de interacao pais-crianga e terapeuta-paciente,
ambos caracterizados por ambientes improvisados, muitas vezes imprevisiveis, ndo lineares
na busca de objetivos mituos, Stern e colegas (2001) descreveram estes processos como
sendo constituidos de “momentos presentes” ou now-moments, caracterizados como
momentos afetivamente aquecidos, um importante sinalizador de movimento no processo
terap€utico. Havendo uma resposta pessoal, auténtica da dupla, torna-se um “momento de
encontro” nos quais os participantes interagem de forma a criar uma nova compreensao
implicita, intersubjetiva do relacionamento, permitindo uma nova maneira de estar com o
outro. Esta vivéncia relacional torna-se representada como esquemas de modos de ser com
outro, resultando numa mudanca interna que leva a uma expansao de consciéncia nos dois, o
que altera o dominio do conhecimento relacional implicito. Estes momentos sdo elementos
chave para promover mudancas neste dominio, assim como a interpretacao ¢ considerada um
elemento chave para mudanca no conhecimento explicito. Ambos os conhecimentos sao
importantes, podendo um dominio levar ao outro, porém a mudang¢a mais duradoura
relaciona-se ao dominio implicito.
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A importancia da emocionalidade na sessao ¢ expressa na conclusdao do grupo de Stern
(1998), que considerou necessaria uma postura mais emocional do psicoterapeuta, fugindo um
pouco de padrdes habituais, como uma condi¢ao necessaria para desencadear estes
“momentos de encontro” na dupla.

Estas consideragdes confirmam que a mudanga terapéutica baseia-se na experiéncia da
emocdo compartilhada e presentificada do relacionamento terapéutico, que permite criar ou
recriar novos modelos relacionais no dominio implicito, possibilitando novas maneiras de
estar com o outro.

Esta afirmagdo traz um importante apoio para os mecanismos de agdo terapéutica da
abordagem psicodramética. Ainda no inicio do século passado, Moreno prop0s uma postura
para o psicodramatista pautada pelo que denominou Filosofia do Momento (Moreno, 1993;
Fleury, 2002), que prioriza, logo ao inicio de cada sessdo, a criagdo de condi¢des para maior
compartilhamento e envolvimento com o momento terapéutico. A agdo dramatica concretiza
dimensdes de tempo, espaco, possibilidades e desenvolvimento, presentificando o
relacionamento humano e suas correntes afetivas de aproximacao, rejei¢ao e indiferenca,
criando o instante de transformagdo. Terapeuta e paciente constroem conjuntamente uma
matriz, que € a vivéncia compartilhada, em locus especifico € em processo continuo de
desvelamento, o status nascendi da experiéncia. O “aqui e agora” moreniano contém, em
locus especifico e em tempo concreto, tanto as experiéncias do passado como os projetos do
futuro, constituindo a categoria do momento no ato criador, promovendo o processo de
criacdo e desenvolvimento de papéis, ou seja, de novos modelos relacionais.

Exemplificando: Mulher de 45 anos, casada, uma filha adolescente. Fragmento da
queixa: Frente a contetidos desconhecidos ou em situagdes complexa, fica paralisada,
“assustada”. Na sessdo terapéutica, quando algo desconhecido ¢ dito, fica calada, quase sem
se mover, aguardando fazer sentido (ou forcando achar um sentido). Raramente dramatiza.
Nestes momentos, vivencia o desconhecido como um sinal de perigo e reage segundo um
padrdo precoce de aprendizagem relacional, caracterizado por uma ruptura com o ambiente e
distanciamento.

Dados historicos fornecem elementos para uma possivel confirmacao de um modelo
implicito de padrdes comportamentais: devido a uma “sobrecarga’ dos pais, foi retirada do
seu contexto (matriz de identidade, na abordagem psicodramatica) por volta dos trés meses, e
transferida para a casa de uma tia por algum tempo. A experiéncia de perda destes referenciais
precoces de relacionamento pode ter sido vivida como uma grande violéncia. Posteriormente,
durante toda a infancia, presenciava o relacionamento tumultuado dos pais, com brigas
conjugais de muita violéncia. Nestas brigas, que geralmente terminavam com o pai agredindo
fisicamente a mae, se escondia atras da porta por longos periodos, talvez “dormindo” segundo
seu relato. Saia apenas quando tudo ja tinha voltado ao normal (SIC).

Na atualidade, frente a uma situacao dificil, fica como “atras da porta” emocionalmente,
aguardando a turbuléncia passar para sair de um estado anestesiado. Este estado coloca-se em
substitui¢do a possibilidade de elaboragdo da experiéncia emocional. Gradualmente, vem
desenvolvendo novos recursos para acompanhar o desencadeamento e vivéncia destes
momentos.

Paralelamente a qualquer outro trabalho envolvendo o dominio explicito, o vinculo
terapéutico vem criando uma nova matriz, em /ocus diferente, possibilitando novo status
nascendi da experiéncia relacional, desenvolvendo um novo modelo em substituicao deste
registro precoce do dominio implicito.
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A categoria do momento na dramatizacao

Na abordagem psicodramatica, uma experiéncia transformadora depende da
espontaneidade, condi¢cdo importante para o envolvimento do individuo em novas
experiéncias. Para isto, seu principal recurso técnico ¢ a agao dramatica. O manejo dos
recursos técnicos e verbais acentua a experiéncia emocional da dupla terapéutica. Isto
significa ndo apenas uma catarse de afetos, o que por si s6 ndo produz mudancgas, mas a
possibilidade de ampliar a consciéncia do paciente relativa ao contexto de suas dificuldades,
envolvendo ndo s6 a expressao de emogoes, novas formas de expressa-las e lidar com o
sofrimento psiquico, como também a possibilidade de desenvolver novos padrdes relacionais.

No caso relatado, além evidentemente de outras agdes terapéuticas proprias da
abordagem psicodramatica, a experiéncia relacional com a terapeuta, vem sendo expressa em
continuas “cenas dramaticas” que refletem o vinculo terapéutico, vivenciadas concretamente
na a¢do dramatizada como também reconhecida segundo o principio da dramatizacdo, tem
favorecido o desenvolvimento gradual de recursos para a elaboragdo de seu estado emocional,
criando novos registros relacionais.

Os momentos presentes sucederam-se, culminando em alguns poucos momentos de
encontro. Um dos principais foi a ocasido em que encontrou recursos internos para expressar
sua raiva com algo sendo dito pela terapeuta. O impacto de poder perceber-se com raiva
provocou uma transformacao interna. Se, no inicio, palavras como raiva ou agressividade nao
eram suportadas e desencadeavam o “susto”, naquele momento a raiva vivenciada estava
sendo identificada e integrada em sua experiéncia emocional.

Exemplificando o desenvolvimento de novo modelo relacional do dominio implicito, ela
relata recursos pessoais para acolher importantes mudangas na vida profissional do marido,
mesmo quando desfavoraveis, assim como recursos para analisar com a filha decisdes que
implicam em grandes mudangas (estudo no exterior), podendo expressar os seus receios,
compartilhados pelo casal, e a necessidade de tempo para digerir. Hoje, torna-se possivel
entrar em contato com aspectos de sua subjetividade, sem a experiéncia interna de alarme e
paralisia.

A valorizagdo da categoria do momento demonstra a atualidade da pratica
psicodramatica, garantindo um padrao de vinculacdo fundado em experiéncia emocional e
presentificado continuamente através do principio da dramatizacao.
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A MISSAO FAMILIAR E AS POSSIBILIDADES INDIVIDUAIS
RESUMO:

O objetivo deste trabalho ¢ analisar as implica¢des entre a missdo que ¢ legada ao
novo membro de uma familia ¢ sua necessidade de individuagdo. O conceito de missao
familiar estd relacionado ao conceito de delegacdo. Refere-se aquilo que ¢ transmitido ao
novo membro de uma familia desde antes do seu nascimento, para que ele cumpra
expectativas ndo satisfeitas por sua familia nuclear e extensiva. As possibilidades individuais
discutidas aqui, dizem respeito ao que ¢ possivel a um individuo apesar das delegagdes que
lhe sdo feitas, mesmo que estas ndo atendam a sua necessidade de individuagao.

Descritores: Relagdes familiares, Delegacao, Individuacao.

THE FAMILY MISSION AND THE INDIVIDUAL POSSIBILITIES
ABSTRACT:

The purpose of this paper is to analyze the implications between the mission that is
legated to the youngest member of a family and his necessity of singularity. The conception
of family mission is connected with family delegation. It refers to the things that have been
transmitted to the youngest member of a family since his birth, so that he fulfills the
expectations which have not been met by his nuclear and extensive family. The individual
possibilities discussed here concern the ones that a person can have, in spite of the delegations
that have been assigned to him, even if these ones do not meet his need of singularity.

Keywords: Family relations, Delegation, Individuation.
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A MISSAO FAMILIAR E AS POSSIBILIDADES INDIVIDUAIS

“Vocé mesmo é a continuagdo daqueles que
ndo viveram em seu tempo e outros serdo (e
sdo) sua imortalidade na terra’.

Jorge Luiz Borges

A importancia de um conhecimento amplo e diverso torna-se cada vez mais necessario
na pratica do psicdlogo em todos os seus campos de trabalho.

Reconhecer que cada individuo é parte de um sistema familiar, que ele afeta e ¢é
afetado pelo comportamento de todos os membros, € que o adoecimento de um ¢ a
representacao circunstancial de uma disfuncao desse sistema torna-se essencial nessa pratica.

A familia é a célula mater da sociedade. E um subsistema de um supra-sistema, ou
seja, a sociedade ¢ composta por um conjunto de familias organizadas das mais diversas
formas possiveis. A sociedade sauddvel que buscamos passa necessariamente pela construgao
de familias sauddveis, portanto, individuos saudéveis.

A missdo familiar € um importante componente para essa visdo mais abrangente, pois
refere-se aquilo que ¢ passado pela familia nuclear e extensiva (pais, avos, tios...) a0 novo
membro desde antes do seu nascimento: as expectativas sobre o seu papel e seus
comportamentos que satisfardo necessidades reciprocas nessa relagdo. Essa missdo pode ser
explicita ou ndo, grande ou pequena, e até mesmo impossivel de ser realizada. Sdo conteudos
emocionais e simbdlicos inscritos na matriz familiar de cada um de forma inconsciente, que
comandam sua vida.

Conceitos como delegagdo, legado, proje¢do familiar e funcdo estdo diretamente
relacionados ao conceito de missao familiar. Com base em Groisman (1) podemos dizer que a
diferenca entre missao e fungdo familiar ¢ uma questao de analisar de onde vem a delegacao.
A missdo tem a ver com a historia geracional familiar. Inclui pelo menos trés geracdes no
processo. Refere-se aquilo que nos foi transmitido: tabus, mitos, segredos, valores e a historia
compartilhada. A fun¢do estd relacionada a familia nuclear. Sao as histérias que estdo sendo
construidas no momento atual. Essa fun¢do pode aparecer na forma de um sintoma para
representar uma disfun¢do familiar. Esse sintoma oculta um mistério familiar.

Stierlin afirma que a delegagdo ndo necessariamente € patoldgica em todos os casos.
Ela se da por um processo legitimo: “ao desejarmos delegar, nossa vida adquire direcdo e
sentido [...]” (2). Como delegados de nossos pais temos a possibilidade de demonstrar nossa
lealdade e cumprir encargos que tem um significado mais que pessoal.

Segundo Groisman (3), através da investigagdo sucinta das familias de origem dos
pais do paciente referido pode-se chegar a descobrir qual a sua missdo e o que ele estd
representando como enviado e como mistura das familias de origem. O genograma (a arvore
genealogica da familia) ¢ o instrumento perfeito para que se tenha uma visdo panoramica da
organizagdo familiar; como s@o e como foram os relacionamentos; qual a intensidade das
relacdes afetivas do paciente referido com cada membro da familia; e o que passou de um
membro ao outro com a finalidade de realizar uma determinada missdo para o sistema.
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Portanto: O que ¢ possivel diante da aparente sentenca dessa missdao? Somos parte
dessa arvore genealdgica da qual adquirimos certas caracteristicas, mas somos também
resultado de um processo de interagdo biopsicossocial. Delegagdes nos sdo passadas, mas elas
ndo nos aprisionam. Sempre ha escolhas quando se tém relacionamentos saudéaveis. Tereza
Erthal diz que “o individuo se faz na medida em que ele ¢ feito pelas situagdes e pelos
acontecimentos” (4).

A existéncia, sem duvida, precede a esséncia. A esséncia de cada um ¢é construida na
sua existéncia. Nesse caso, filho de peixe ndo ¢ peixinho. Um filho, mesmo passando grande
parte de sua vida tendo como esséncia hereditaria, a existéncia de seus pais, poderd sempre
fazer suas proprias escolhas, construindo assim a sua esséncia. Mabel Collens (apud
Andrade), em um de seus pensamentos existencialistas afirmou que “cada pessoa ¢ seu
ditador absoluto, seu provedor particular de vitorias ou catastrofes; o governante da propria
vida, sua recompensa, sua puni¢do” (5). Segundo Sartre, “somos nossa propria escolha”; “o
homem ¢ aquilo que ele faz de si mesmo” (6). Sdo essas escolhas que irdo definir a esséncia
de cada um. A perspectiva sartreana acredita que todos temos uma ‘“constitui¢cdo passiva”,
mas podemos optar pela “personaliza¢dao”. O primeiro termo salienta que “o papel da familia
¢ tao tremendo, que as estruturas desta sdo internalizadas e a crianca tende a fazer de si o que
os outros fizeram dela...”. A personalizagdo ¢ uma forma de superar ou nio tal passividade. E
uma ultrapassagem ou uma conservagao daquilo que o mundo faz do individuo. O que define
sao nossas escolhas. “Ninguém pode viver sem se fazer” (7).

Voltando a familia... E possivel afirmar que uma individuagdio sem um bom
relacionamento familiar ndo existe, pois ¢ na familia que as pessoas encontram a forcga
necessaria para suportar crises, adversidades e se recuperarem para seguir vivendo. Sonia
Mendes (8), com base em suas experiéncias profissionais, afirma que, quando as pessoas sao
questionadas sobre o que fariam diante da morte em seu resto de vida, a resposta se volta
sempre em fun¢do da familia: despedir, resolver conflitos e pendéncias emocionais, contar
segredos,..., ou seja, todos buscam uma reconciliagao familiar.

Viorst (9) observa que fazer opgdes ndo representa um desafio ou uma desobediéncia.
Seremos escravos de nossos pais enquanto o nosso caminho tiver de ser o que o deles nao é.
Stierlin (10) acredita que todo processo de individuacdo requer esfor¢os de comunicagdo e
reconciliagdo, pois o que ocorre é uma “individua¢do relacional”, ou seja, um nivel mais alto
de individuagdo exige, e por sua vez possibilita, um nivel correspondentemente mais alto de
inter-relacdo. As relagdes caminham lado-a-lado com a individua¢do. Individualizar-se nao
equivale a separar-se ou mesmo diferenciar-se, mas sim a uma tomada de consciéncia do
préprio “eu”, ou seja, ¢ o reconhecimento de si mesmo como um ser humano tnico, singular,
repleto de possibilidades e capaz de gerir suas proprias necessidades.

Uma missao poderd ter uma conotagdo positiva ou negativa dependendo
exclusivamente da forma de organizacdo de cada familia. Quando uma missdo ¢ impossivel e
a pessoa insiste em tentar cumpri-la, seu destino serd certamente patologico, pois ficara
condicionado ao sistema tornando-se “escravo” das relacdes vigentes, de forma a adotar
comportamentos repetitivos ou reativos, sem conhecer a si proprio. Mas, se a missao for
passivel de realizagdo, e estiver de acordo com as necessidades daquele que a recebeu, ou
ainda, se a pessoa reconhece o seu aprisionamento ¢ busca alcancar seus proprios objetivos,
tornar-se-4 um individuo auténtico e livre, propiciando com isso ndo s6 o seu proprio
crescimento, mas de todo o sistema no qual esté inserido.
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O caso clinico de Alan ilustra bem a possibilidade dessa liberdade, pois apesar de
viver num contexto familiar sem estruturas e de relagdes conflituosas, ele possui uma boa
visao-de-mundo mantendo-se saudavel.

Alan ¢ o primeiro filho de Rita. Tem hoje onze anos de idade. Quando tinha oito
meses de vida, Rita se separou de seu marido e voltou a morar na casa de sua mae com Alan,
onde permaneceu por alguns anos até que se casou novamente. Rita tem hoje mais dois filhos
e mora com estes e seu atual marido. Alan ha cerca de dois anos, voltou a morar com sua avo
(mae de Rita) por causa dos estudos, onde também moram seu avo e dois tios.

Alan tem muito pouco convivio com seu pai, mas sabe que tem pelo menos mais
dezesseis irmaos por parte dele. Sua avé materna tem no total sete filhos, sendo trés do
primeiro casamento, e os outros quatro do seu atual marido. Este, por sua vez chegou no
casamento trazendo outros quatro filhos pequenos. Esse homem ndo ¢ o avo biologico de
Alan, mas ¢ de quem ele herdou o nome.

Como ¢ possivel observar, a organizacdo dessa familia ¢ bastante confusa e numerosa.
Vejamos: Alan tem varias familias: aquela da qual ele veio, formada por seu pai, sua mae e
ele (familia nuclear); a familia do seu pai da qual fazem parte também os seus irmaos paternos
(familia uniparental); a familia que integra com sua mae, seu padrasto e seus dois irmaos
(familia recasada); e a familia onde mora atualmente, formada por seus avos e tios (familia
extensiva).

A vivéncia familiar de Alan é uma experiéncia transgeracional; ao transitar pelas trés
geracgdes, recebe delegacdes e funcdes diferentes por onde passa. A falta de estrutura da
familia ndo foi para Alan um fator alienante ou desestruturante, mas, pelo contrario, parece té-
lo ensinado a se adaptar as diversas situagdes, lidando com cada uma delas de maneira
consciente ¢ nao deixando de manter boas relacdes com todos os membros dessa familia.

Alan ¢ um exemplo das possibilidades individuais discutidas nesse trabalho. Apesar de
sua pouca idade, a forma como se relaciona com os conflitos familiares nos leva a acreditar
que nao tera problemas em alcancgar sua individuagao.
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A MORTE NA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL
RESUMO:

Neste trabalho procuro fazer uma retrospectiva historica do que levou as pessoas a terem uma
dada visdo da morte. Para isso, analisarei o conceito morte, a relacdo dos povos com a morte
as alteracdes que o conceito desta sofreu ao longo da historia. Usarei o referencial
fenomenoldgico existencial, utilizando dois grandes filosofos, Heidegger e Sartre, para tentar
compreender o medo da morte levando em conta a angustia, sentimento que foi estudado por
estes autores, de forma a compreendermos melhor a visdo que se tem da morte.

Palavras-Chaves: Morte. Fenomenoldgica Existencial. Angustia.

THE DEATH IN THE PERSPECTIVE EXISTENTIAL PHENOMENOLOGY
ABSTRACT:

In this work we look for to make a historical retrospect of that it took the people to have one
given vision of the death. For this, we analyze the concept death, the relation of the peoples
with the death and the alterations that the concept of this suffered to long from the history. We
will use the existential phenomenology referential, using two great philosophers, Heidegger
and Sartre, to try to understand the fear of the death leading in account the anguish, feeling
that was studied by these authors. Of form better to understand the vision that if has of the
death.

Keywords: Death. Existentialism. Anguish.
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A MORTE NA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL

A morte, como encara-la? De que forma podemos trabalhar a questdo da morte com
nossos clientes, se nao trabalharmos nossos proprios fantasmas e mitos arcaicos que
carregamos, acerca desse tema tabu em nossa sociedade?

Essas questdes me vieram a mente no decorrer da pratica de atendimento, onde
percebi em meus clientes um medo da morte e, também, um medo de morrer, como se a morte
nao fizesse parte da vida. Queria descobrir como essa questdo estd tdo presente em nossa
sociedade. Diante de meu fascinio, procurei por escritores existenciais que desenvolveram
conceitos que facilitassem meu entendimento sobre a morte € me ajudassem a compreender
melhor o sentido da vida e da morte através dos tempos. Por isso, decidi estudar sobre o que
Heidegger e Sartre haviam e escrito sobre este tema.

Sendo a morte um simbolo de multiplas facetas, cujo significado especifico depende
da natureza e dos fatos no desenvolvimento individual e contexto cultural de nossa
sociedade. E necessario entendermos a propria historia da humanidade, para entendermos a
morte.

O que ¢ a morte e o morrer para cada um ¢ sempre uma questdo relativa, pois,
geralmente pretendemos nos referir a fendmenos situados fora ou além de nossas mentes e
esta € excessivamente complexa, pois os conceitos com o passar dos séculos mudam, em um
determinado instante no passado o conceito morte foi visto diferente do que é agora. E um
conceito ambiguo, pois ainda estad em construcao, sendo que ele ¢ influenciado pelo contexto
situacional quando, dependendo do contexto, ndés podemos modificar ou esteriotipar o
conceito de morte.

Para entendermos o conceito de morte devemos compreender todo o conjunto de
conceitos e atitudes do individuo e como isso pode influenciar sua vida. Segundo Kastenbaum
e Ainsenberg (1), existem duas formas de concepcao da morte: a “morte-do-outro” e “eu
morrerei”. Quando a morte estd relacionada a um ente querido e o individuo sofre devido a
essa auséncia, sentindo-se abandonado acreditando que essa separaciao ndo tem limites. E “eu
morrerei” implica em autoconsciéncia, operagdes de pensamento légico, concepcdes de
probabilidade, necessidade, de tempo fisico e pessoal, de finalidade e separagao. Segundo
os autores citados acima, ao conceituar a morte adotamos muitas vezes atitudes transitorias
quanto relativamente duradouras que nos ajudam a definir nossa posi¢do com respeito a
morte.

A historia da humanidade nos demonstrara a relacdo dos povos com a morte ¢ a sua
relevancia para vida desses, do ponto de vista da civilizagdo ocidental. O homem ¢ o Unico
animal que tem consciéncia de sua mortalidade e almeja uma imortalidade.

De acordo com Morin (2), ¢ importante fazer uma anélise sobre as crengas, os ritos e
magias, que envolve o simbodlico na questdo da morte, pois segundo ele os ritos estdo
associados as representagdes de morte, perpassando por vdrias épocas. Rituais esses que
envolvem elementos da natureza como a agua, a terra ¢ locais considerados especiais como
cavernas e grutas.

Veremos que a idéia de morte foi sofrendo alteragdes no decorrer da historia por
conta dos processos socio-historicos.

Segundo Kovécs (3) e baseando-se nos livros de Philippe Aries (4), deve-se fazer uma
breve explanagdo histérica para um melhor entendimento do estudo da morte através dos
tempos.
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Da pré-historia a histéria da antigiiidade

A Pré-Historia

O homo sapiens — o0 homem que sabe — ao perceber seu destino de mortal desenvolve
ritos de sepultamento ao longo de milénios. Na hora do sepultamento colocavam os corpos
em posicdo fetal, reproduzindo assim a posi¢do dentro do utero materno prontos para o
nascimento. Reverenciando os ciclos da vida/morte.

A histéria da Antigiiidade:

Os Sumérios e os Egipcios davam a morte uma aten¢do especial, mumificando os
corpos, colocando-os em impressionantes sarcofagos. Fascinados pelos grandes mistérios os
Egipcios criam as primeiras escolas de iniciacdo onde tinham a crenca de que a morte nao era
o fim, mas uma passagem.

Do comeco do cristianismo ao renascimento

Com a disseminag¢do do cristianismo, uma nova visao se espalha, impondo-se ao
paganismo ao propor uma pratica interior salvadora ao invés de sacrificios exteriores.

Ao longo da Idade Média, a Igreja Catdlica reafirmou sua meta: a salvagdo eterna.
Com isso, a morte passa a ser considerada uma boa morte quando esta ¢ “anunciada”,
concedendo tempo de preparacdo para o encontro com Deus. A passagem da morte ¢ um
ritual muito solene, sendo vivenciada pelo proprio agonizante na presenca de toda a
coletividade, em sua propria casa.

O renascimento rompe com a idéia de morte macabra e idealiza no homem uma busca
de seu potencial e novas perspectivas, relegando o assunto para segundo plano.

Dos estados modernos ao romantismo

Neste periodo a morte passa a ser desejada, pois € considerada como um repouso, uma
libertagdo, representa o reencontro no além de todos os que se amavam. Existe, portanto, uma
crenga na vida futura. Agora a preocupagdo ¢ o medo relacionam-se com as almas do outro
mundo, que vém molestar os vivos.

Na contemporaneidade

Com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico o homem acabou se distanciando dos
ciclos naturais e da percepcao do proprio corpo. Levando a nossa sociedade a ter dificuldades
em lidar com os limites e a morte passando assim, a ser considerada inimiga e um tabu em
nossos dias, conseqiientemente vivenciada com muita angustia e temor.

De acordo com Kiibler-Ross (5) “deveriamos criar o habito de pensar na morte e no
morrer, de vez em quando, antes que tenhamos de nos defrontar com eles na vida”. Porque
nossa sociedade tenta ignorar a todo custo essa questdo tdo importante. A morte foi
expropriada do ser humano. E, assim, dificultando o luto e as manifestacdes de dor nos
familiares.

Diante de tudo que foi apresentado observa-se que a morte representa, para oS povos e
em todos os tempos alguma coisa em comum, fascinante e ao mesmo tempo ameacgadora,
influenciando a qualidade de vida e o comportamento das pessoas.

A morte na visdo heideggeriana

De acordo com Rothschild e Calazans (6):

A fenomenologia ¢ um método de investigagdo da histéria do conhecimento, que
propde a volta as coisas mesmas [...] O existencialismo ¢ uma corrente da filosofia, que toma
como principal centro de interesse e consideragdo e experiéncia mais imediata do homem, ou
seja, sua propria existéncia.

Para Heidegger, na abordagem fenomenologica-existencial a morte humana ¢ como
um caminho para a descoberta do ser. A morte pertence a propria estrutura essencial do ser,
pois a existéncia humana ¢ um ser-para-morte (Sein-Zum-Tode). Caminhamos para a morte
dia a dia, passo a passo, porque morremos a cada dia. Pois, ¢ na morte que temos a
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possibilidade derradeira da existéncia, como fim para o qual o sujeito se dirige, em que o
homem se totaliza. A morte ¢ o supremo projeto humano.

De acordo com Penha (7):

A morte ndo ¢ o fim da existéncia humana, entendida a palavra como sindnimo de
chegada, término de uma jornada. Quando chegamos ao final de um itinerdrio ainda
existimos, permanecemos vivos, temos a consciéncia de haver concluido algo [...] A morte,
entretanto, ¢ um fim que pode ocorrer repentinamente, pondo termo assim a existéncia
individual.

Segundo Heidegger, cada homem tem que morrer a sua propria morte. E a
possibilidade mais peculiar insubstituivel e insuperavel, intransferivel do nosso ser. Nao
podemos jamais experimentar a morte alheia. N6s devemos enfrentar essa possibilidade,
sendo que ela nos traz um sentimento de angustia e impoténcia. O ser humano sé sera
auténtico (aquilo que cada um pode ser em relagdo a si mesmo, independente do outro) na
medida que enfrentar essa possibilidade da morte.

Heidegger faz uma diferencia¢do de medo e angustia. Para ele, sentimos medo diante
de algo determinado, enquanto a angustia ndo tem objeto determinado. A angustia ¢, para ele,
a angustia da morte. Sendo assim, a morte ¢ o aniquilamento do eu, o seu exterminio e € por
isso que o homem a teme e angustia-se, temeroso de enfrentd-la e evitando assumir a
realidade que ela representa.

Para Heidegger o homem somente atingird a plenitude de seu ser através da angustia
(forma auténtica do temor, que € nossa vivéncia mais cotidiana), pois, apenas o homem se
angustia, fazendo com isso, que ele viva a cada instante sua vida inteira, refletindo sobre a
totalidade de seu ser, penetrando no mais intimo de sua existéncia levando assim o individuo
a ter uma existéncia auténtica. Para isso, ele deve interiorizar o pensamento da morte, ndao
com medo, mas sim, com reflexdo de que deve aproveitar o aqui e agora, sendo auténtico em
suas escolhas.

Segundo Maranhao (8):

A TtUnica maneira de o homem se realizar autenticamente, assumindo a
responsabilidade da propria vida, ¢ enfrentar fria e corajosamente a sua finitude e
contingéncia, isto &, a sua inevitavel morte.

Por isso, devemos aproveitar todos os momentos de nossa vida. Porque uma reflexao
sobre a morte, ¢ uma reflexdo sobre a vida. Nao ¢ possivel analisar o sentido da vida sem se
deparar com o problema do sentido da morte, pois, a morte € que confere significado a vida.

A morte na visdo sartreana

Para Sartre, a morte revela o carater absurdo da existéncia humana, ja que interrompe
radical e violentamente todo o projeto original (a escolha que o individuo faz de si mesmo),
toda a liberdade pessoal, todo o significado da vida. Existe uma diferenga no que Sartre e
Heidegger definem como angustia. Para esse ¢ angustia de morte, o aniquilamento do eu, seu
exterminio. Para Sartre a angustia ¢ da liberdade, ¢ a angustia de optar, de fazer escolhas,
forcando a pessoa a assumir a responsabilidade pela decisdo que tem que tomar.

Segundo Penha (7): “Sartre declara que o homem ¢é angustia.”

Sartre, como Heidegger, fez uma distingdo entre angustia e medo, ele diz que o medo
existe diante de algo que lhe é externo. O medo decorre de alguma coisa objetiva,
determinada. Segundo este conceito, ambos concordam sobre a questdo medo. Mas divergem
sobre o que ¢ a angustia, pois ela para Sartre, brota do nada, é a consciéncia do nada que
angustia.

Para Sartre, a morte ¢ a destrui¢do de toda a possibilidade (a crenca de que todos
podemos ser livres), ela ¢ um limite externo com o qual podemos nos deparar
inesperadamente, quando estamos perseguindo nossos projetos pessoais. Sartre cultiva uma
indiferenca pela morte, encarada como a nadificacdo, pois para ele ¢ a condicdo do homem de
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nadificar as coisas, de imaginar o nada, que ¢ a prova de sua liberdade. Quando se ¢ livre,
para que se preocupar com a morte? Ela ¢ apenas o fim de suas possibilidades, se ¢ o fim de
seus projetos. Porque a morte permite que o ponto de vista do outro prevaleca, pois, € ele que
passa a decidir sobre mim. E isso, para Sartre era inadmissivel.

Estamos para Sartre na condicdo de condenados que, ignorando o dia da execugado,
preparam-se corajosamente para o ultimo suplicio, tomando medidas para se ter uma vida
digna ou nao, porém, podendo ser pego a qualquer momento pela morte. A finitude do ser
para Sartre, ¢ uma barreira da liberdade, que ocasiona o fim das possibilidades para o
individuo.

De acordo com o que demonstrei acima, ha entre eles uma discordancia de como
encarar a morte, como se fosse vida ou como encerramento de nossos projetos. Ambas nos
fazem questionar e refletir: qual a melhor forma de encarar a morte?

Para alguns ficara a certeza que advém de Heidegger que ¢ a morte que da sentido a
vida, que essa finitude nos proporciona fazermos e vivermos da melhor maneira possivel, para
quando a morte chegar possamos estar tranqiiilos pois tivemos uma existéncia auténtica.

Para tantos outros a certeza vira de Sartre, onde a morte ¢ a destrui¢ao de todos as
nossas possibilidades, e simplesmente o fim. Por isso, devemos nos preocupar com a vida,
com aqui € agora, ndo com a nossa morte.

Apesar dos filosofos discordarem no sentido da morte, o que fica dessa reflexdo ¢ que
devemos encarar a questdo da morte de frente, ndo com temor mas como reflexdo e sobretudo,
amar a vida e vivermos plenamente.
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A FENOMENOLOGIA DASEINSANALITICA
NA APROXIMACAO DA CONDICAO AUTISTICA - RELATO DE CASO

RESUMO:

O presente trabalho aborda um processo de acompanhamento psicoterapico a partir da
proposta fenomenoldgica da Daseinsanalyse em um caso clinico caracterizado por um quadro
autistico, mais especificamente de Sindrome de Asperger. O relato ird tratar de um garoto de
18 anos diagnosticado com essa sindrome, que iniciou acompanhamento psicoterapico aos 13
anos e que, neste periodo, manteve-se dedicado a compreensao de si ¢ de seu modo de existir,
transpondo e se apropriando de sua restri¢do autistica na constituicdo de sua identidade e de
sua autonomia. Na busca pela compreensdo do paciente e pela aproximagao de seu modo de
ser, ocultado em sua condicdo patologica, a autora se propdoe a discutir o método da
Daseinsanalyse proposto por Medard Boss, que foi seguido no atendimento, bem como as
possibilidades, os limites e as expectativas presentes no atendimento do caso abordado.

Descritores: Daseinsanalyse, método fenomenologico, psicoterapia, sindrome de Asperger,
espectro autistico

ABSTRACT:

This paper is about an analysis process in a Daseinsanalyse perspective. The case is about an
18 years old boy who had initiated his analysis at 13 years old. He is considered in the autistic
continuum, specifically, Asperger syndrome. In the last five years since he initiate his analysis
he has been dedicated at becoming closer to himself and to his autistic condition. His
appropriation of himself allowed him to constitute his identity and autonomy. The author
presents the Daseinsanalyse phenomenological method proposed by Medard Boss in the
approach of his way of being that was hidden in his restricted condition in the world.

Keywords: Daseinsanalyse, phenomenological method, analysis, Asperger syndrome,
autistic continuum
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DASEINSANALYSE

A Daseinsanalyse aparece como proposta terapéutica a partir do didlogo entre o
filosofo alemao Martin Heidegger e o psiquiatra suico Medard Boss a partir de 1947. Boss
encontra no pensamento heideggeriano e, principalmente, em sua proposta de indagacdo
fenomenolodgica do sentido do que ¢ manifesto, a possibilidade de se aproximar do existir de
cada paciente com uma escuta que ndo lhe ocorria quando se reportava a sua formacgao
original em psicologia e psicopatologia.

Heidegger caminha basicamente na dire¢do da questdo do sentido do ser dos entes. No
seu modo de compreender, o sentido do ser (e o proprio ser) se perde a partir do pensamento
metafisico, que ao buscar a verdade fecha-se para os possiveis modos de manifestacdo do ser
do ente. Heidegger pretende alcancar o fendmeno ontico, ou seja, o ser do ente percebido e
conhecido de imediato e sensorialmente, e seu sentido ontoldgico, ou seja, a extensdo mais
ampla na qual pode se mostrar. Para isso, considera que o caminho para essa investigacao do
sentido do ser seja 0 Método Fenomenologico, tendo sua fonte em Edmund Husserl.

A fenomenologia proposta por Heidegger visa a aproximar-se do sentido do ser do
ente a partir dele proprio, no que se mostra. Conforme Heidegger mesmo explicita, ‘o que os
fenomenos, isto ¢, aquilo que se mostra, exigem de nos é apenas que os vejamos e os tomemos
assim como se mostram. “Apenas isto’”(1). Continua, ‘na fenomenologia, ndo se tiram
conclusoes nem sdo permitidas intervengoes dialéticas. So se deve manter o olhar que pensa
aberto para o fenomeno’ (2).

Nesse sentido a Daseinsanalyse privilegia fundamentalmente cada caso sem
pressupor-se de uma perspectiva tedrica ao aproximar-se do paciente e compreendé-lo.
Difere-se, portanto, de uma abordagem psicologica que se sustenta em um repertorio tedrico-
conceitual.

Quanto a essa questdo, Spanoudis (3) propde que ‘a Daseinsanalyse também ndo é
uma nova teoria, se entendermos TEORIA como um conjunto de hipoteses e suposigoes para
confirmar modelos pré-estabelecidos e baseada numa explica¢do causal e determinista. (...)
Por outro lado, se considerarmos o conceito original do grego antigo onde THEORIA quer
dizer “plenitude de desvelamento”, podemos entdo dizer que a Daseinsanalyse é uma teoria’.

O daseinsanalista parte do proprio paciente, de seu modo de se apresentar, de seu
existir e de sua historia para reconhecé-lo em sua rede de significagdes. Ao relatar sua
experiéncia e aprendizado com Heidegger, Boss comenta, ‘o mais essencial, no entanto, que
aprendi de meu mestre Martin Heidegger, foi reconhecer a necessidade de encarar com
simplicidade todas as coisas a nos manifestas, como sendo os dados e fenomenos que sdo, e
contempla-los de espirito recolhido’ (4).

O pensamento heideggeriano parte, entdo, da fenomenologia como o modo de
compreender e chegar ao que considera a ‘estrutura ontoldgica fundamental do existir
humano’. Boss encontra em Ser e Tempo (5) a analitica de ‘Dasein’, ou ‘ser-no-mundo’, ou
seja, essa estrutura ontoldgica fundamental da existéncia que embasa a Daseinsanalyse.

Heidegger considera o homem em seu cotidiano em interagdo com o mundo, sempre
em coexisténcia. Constituido em esséncia por Dasein, termo alemdo que significa
“existéncia”, o ser-ai. Assim, em seu entender a existéncia € a propria esséncia de Dasein. O
ser-no-mundo, Dasein, é a abertura para o emaranhado de significagdo que a ele se apresenta.

Desse modo, como caracteristica crucial Dasein coexiste. Vive com outros. Esta
sempre em relagdo e langado nesse emaranhado de significagdes que ¢ mundo. Nesse sentido,
ser-no-mundo ¢ compartilhar com os outros, na condi¢do de ‘ser-com’, que faz parte de seu
modo-de-ser. Portanto, o convivio aparece na proposta heideggeriana como fundamental,
possibilitando o tornar-se auténtico, o compartilhar, o aproximar-se de seu existir, de sua
existéncia e principalmente de sua propria historia.
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Na proposta daseinsanalitica a existéncia humana ¢ considerada essa abertura. Dasein
¢ aberto para o que lhe aparece, segundo Boss, ‘o tipo de abertura em que consiste o homem é
de natureza muito especial. A existéncia humana é o aberto, livre, iluminado de um poder-
entender a presenca do que se lhe depara e de um ser-acessivel por sua importancia e por
suas relagées significativas. E na forma de tal abertura e possibilidade de ser-acessivel a
partir do poder-entender que ex-sistimos (ek-sistere) em sentido literal’. (6).

Essa abertura que ¢ Dasein € na qual o ‘ser’ dos entes se manifesta e se desvela. A
atitude fenomenologica, o olhar que pensa aberto, explicitado por Heidegger ¢ proprio de
Dasein.

Na abertura estamos afinados de uma forma ou de outra. Por afinagdo podemos
entender nossos estados de humor, nossa disposicao de estar em interagdo de determinado
modo e acessar as significagdes que nos apresentam em nossa atitude fenomenoldgica.

A psicopatologia, a partir da Daseinsanalyse, ¢ entendida como um modo restritivo da
abertura de Dasein. O conceito de doenga indica o0 modo privativo de ser-no-mundo, em que o
ser-doente ¢ compreendido como um modo restritivo do ser-sadio.

Para a Daseinsanalyse, o homem ¢ considerado ser-no-mundo o que implica
considera-lo em seu emaranhado de relagdes e como as vivencia, como esta afinado € como se
expressa em relagdo a elas. A escuta daseinsanalitica, em sua atitude fenomenologica, se volta
para o sentido da existir de cada paciente, o acompanhando no modo em que se apresenta € o
aproximando de seu proprio existir.

A SINDROME DE ASPERGER

O caso que sera relatado e discutido na perspectiva de acompanhamento
daseinsanalitico apresenta diagndstico médico psiquiatrico de Sindrome de Asperger. Essa
sindrome ¢ considerada um transtorno do desenvolvimento infantil pelos critérios
diagnodsticos utilizados na area médica (7, 8). Faz-se necessdrio, portanto, descrever sua
caracterizagao historica e clinica.

A sindrome de Asperger foi descrita pela primeira vez em 1943, em Viena, pelo
psiquiatra suico Hans Asperger (9). Em seus relatos ele evidenciou casos de criangas que
apresentavam caracteristicas como alteracdo no contato interpessoal, variacdo intelectual,
interesse por objetos ou assuntos bem especificos e perseveragdo na fala e nos gestos.
Asperger se referia a diversidade de manifestacdo e aos diferentes graus de prejuizos que
poderiam ser apresentados. Na mesma ¢época, nos Estados Unidos da América e sem o
conhecimento do trabalho de Asperger, Leo Kanner (10) também descrevia casos de criancas
que apresentavam, em diferentes niveis de comprometimento, grave isolamento, falta de
contato afetivo, auséncia de intencdo de comunicacdo, alteracdes de linguagem como
mutismo, ecolalia e compreensao literal da fala e excepcional capacidade de memorizagao.

Lorna Wing (11), em um trabalho minucioso, confronta as descrigdes desses dois
autores e faz um levantamento das caracteristicas comuns encontradas, entre as quais estao:
maior incidéncia em individuos do sexo masculino; isolamento social e falta de interesse pelo
outro; linguagem ndo pragmatica; uso de pronome em terceira pessoa; entonacdo de voz
peculiar (pedante, mondtona ou cantada); dificuldades na leitura; prejuizo de comunicacao
ndo-verbal; evitagdo do contato visual (olho no olho); gestual peculiar; modo de andar
desajeitado; dificuldades para efetuar jogo simbolico; padrdes repetitivos de atividades;
hipersensibilidade a barulho; interesse por alimentos de sabor forte; fascinacdo por objetos
giratdrios; problemas de inquietacdo; agressividade; negativismo com pessoas € objetos;
habilidades especiais para nimeros ¢ boa memoria.

Essas vérias caracteristicas comuns entre as duas descri¢cdes, de acordo com Wing
(12), constituem uma triade de déficits simultdneos nos ambitos ‘social, comunicacional e
simbolico, com conseqiientes comportamentos repetitivos e estereotipados’. Portanto,



| Congresso Brasileiro de Psicoterapia - |l Encontro Brasileiro de Psicoterapia

constituem um continuum que reune a condicdo autistica em todos os seus niveis de
manifestacdo, o que passa a chamar de espectro autistico.

DISCUSSAO DE CASO

Marcio, aos treze anos, freqiientava o quinto ano do ensino fundamental ¢ um
Programa Pedagégico especializado no atendimento de criancas autistas. Na época os
profissionais desse Programa foram surpreendidos por Marcio apresentar “crises de choro”
em situacdes nas quais era solicitado a efetuar as atividades num periodo de tempo fixado.
Marcio tinha metas a cumprir de acordo com o dia. Embora essa equipe considerasse que
‘autistas’ costumam ser resistentes, neste caso algo parecia sair do controle e optaram por
chamar um profissional da area da psicologia, que estudasse ‘autismo infantil’ ¢ se dispusesse
a atendé-lo e, desse modo, a equipe solicitou o trabalho da psicologa.

Os pais de Marcio nao haviam participado dessa decisdo inicial e a partir do primeiro
contato com a equipe a psicologa solicitou que a familia fosse consultada e convidada para
uma entrevista.

Nos primeiros contatos com Marcio e seus pais eles reconheceram que realmente
Marcio tinha momentos de choro, mas também ndo entendiam o motivo. A proposta de
atendimento foi aceita, porém no sentido de ser mais uma das atividades oferecidas pelo
Programa: ndo parecia haver um interesse genuino, no principio. Marcio, por sua vez,
concordou em encontrar a psicologa individualmente para conversar. Desse modo, foram
propostas sessdes iniciais e posteriormente um novo contato com os pais para conversarem
novamente sobre essa indicagao.

Logo nesse primeiro contato com Marcio, a psicdloga constatou a presenca de varios
maneirismos autisticos: movimentos de balanceio, entonagdo estereotipada, uso de chavdes,
gestos perseverativos, andar desajeitado, aparente falta de interesse pelas pessoas, interagao
extremamente formal e aparentemente superficial.

Os pais pareciam confusos em relacdo ao filho. A mae questionava se ele seria mesmo
um autista, pois ela havido ouvido falar sobre a sindrome de Asperger e também anos antes
um médico teria proposto um diagndstico de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade.
Além disso, os pais consideravam que ele estaria se tornando um adolescente e que deveriam
esperar por reacdes de revolta e interesse por garotas.

Essa questdo quanto a adolescéncia também incomodava a equipe que se sentia na
obrigacdo de conversar sobre sexualidade com Marcio.

No primeiro atendimento apenas com a presenga de Marcio o motivo da consulta foi
retomado e foi esclarecido que nesses encontros ele teria a possibilidade de usar qualquer
brinquedo da sala e conversar sobre o que quisesse. Naquele primeiro dia, porém, a psicéloga
gostaria de conhecé-lo e faria algumas perguntas. Ele teria liberdade para responder ou nio.
Maircio correspondeu a primeira tentativa de conversa da psicologa prontamente, contudo,
brevemente. Tudo estava bem ¢ nada foi detalhado em relagcdo a escola, a familia ou ao
Programa.

Nos atendimentos seguintes ele cumprimentava a psicologa, dirigia-se para algum
objeto na sala e posicionava-se de costas. Em uma das sessdes, a psicologa o convidou para
um jogo ¢ ele aceitou. Jogaram uma partida, mas, ele ndo demonstrou interesse: pareceu ter
apenas cumprido um protocolo social. Acabada a partida retomou o que estava fazendo antes
e manteve-se de costas. Ele sempre optava por algo que ndo precisasse de outra pessoa para
brincar. Esse modo como Marcio se apresentava despertava na psicologa a sensa¢do de que
levaria um longo tempo para que ele se aproximasse. Pouco ainda se sabia sobre como seria
sua relacdo com os pais € a escola.

No entanto, ndo levou mais do que dois meses de atendimento para Marcio parecer
mais a vontade. Ele trocou mais olhares, sentou-se de lado e ndo mais de costas. Entdo, apds a
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psicologa ter perguntado como havia sido a semana e ele responder que havia sido ‘tudo
bem’, ela tornou a perguntar sobre seus pais: ‘quais sdo as preocupagoes que sua mde tem em
relagcdo a vocé, Marcio?’. Marcio respondeu: ‘Ah! Ela é muito preocupada!’ Entdo, desatou a
falar que ele que achava a mae ‘uma chata’, pois ndo queria deixa-lo ir a uma excursao da
escola, achando que ele ndo voltaria. Enquanto falava, Marcio nao tinha mais aquele
formalismo que sempre apresentava, estava muito emocionado, enfurecido.

A partir desse atendimento, Marcio reservava momentos da sessdo revelando o que o
afligia. A psicologa apenas pedia para que ele contasse como as coisas estavam em casa, na
escola ou com a equipe do Programa. Geralmente, havia intervalos de duas ou trés sessdes até
contar algo novo. Passou a relatar sobre os colegas da escola que riam de alguns alunos.
Contou que gostava de uma garota, mas antes se certificou se a psicologa realmente nao
revelaria para ninguém, principalmente para a equipe do Programa, pois achava que se
soubessem ficariam falando a novidade em voz alta. Falou sobre estar sem vontade de
conversar com os estagiarios que queriam conhecé-lo por ele ser um dos melhores alunos
daquele Programa. Estava cansado de ter que seguir as regras e cumprir as metas das
atividades que a equipe definia para ele. Também voltou a se queixar da mae por trata-lo
como um menininho.

A angustia de Marcio ocultada em seu choro comecava a se apresentar com as
possibilidades de expressdao que tinha. Pode revelar como se sentia desprezado pelos colegas
de escola e diferente de todos os jovens de sua idade (o que também foi descrito pela
psicologa escolar muito tempo depois). Ele idolatrava os garotos que se destacavam por serem
mais espertos ou por atrairem as meninas. As muitas solicitagdes oriundas de qualquer
convivio escolar eram sentidas por Marcio como se ndo estivessem ao seu alcance, além de
sentir-se totalmente deslocado.

Marcio evitou por um longo tempo mencionar seu diagnostico de autismo, mas nao
deixou de explicitar o quanto se incomodava por ser um destaque institucional sendo
valorizado em suas caracteristicas autisticas de “alto-funcionamento”. Por algumas vezes
nomeou-se uma aberragdo. Marcio queria ser comum. Ja ndo fazia sentido todo aquele
aparato pedagogico ao qual era submetido para se desenvolver.

Ao longo dos primeiros dois anos € meio as sessOes passaram a ser mais intensas.
Marcio chegava, deitava nas almofadas do chdo, como se estivesse em um diva e ao ser
perguntado como ele estava, abria-se um mundo de sensacdes e emocdes emaranhadas.
Marcio se emocionava cada vez mais, chorava, ria, reclamava e principalmente compartilhava
sem a necessidade de encobrir-se nas tais caracteristicas autisticas. Em um determinado dia, a
psicologa percebeu como Marcio estava espontaneo e auténtico no modo em que se
expressava. Ela ja ndo estava mais diante de um autista. No entanto, sempre nas sessdes
seguintes a uma sessdo na qual ele havia se emocionado intensamente, mantinha-se em
siléncio, distante e com pouco contato visual. Para entdo, em uma nova sessdo, mostrar-se
‘aberto’ a compartilhar.

Parecia em um movimento no qual tentava desvencilhar-se das caracteristicas
autisticas e reconhecer o que faria parte de seu modo proprio de ser. Porém, o sentido era de
que se ndo fosse um autista nada mais seria. Marcio sabia, por exemplo, que de acordo com os
critérios diagndsticos atuais ele era considerado portador da Sindrome de Asperger e que em
artigos cientificos um dos temas estudados se referia as habilidades especificas que
caracterizariam essa sindrome. Assim, Marcio ao mesmo tempo em que tentava identificar em
si as tais habilidades especificas, como estudar outro idioma e ter aprendido algumas funcdes
de um instrumento musical eletronico de teclas, manifestava querer se sentir uma pessoa
comum. Em determinada sessdo a psicologa questionou se seria realmente possivel considerar
a participagdo em um curso de espanhol, por exemplo, ou qualquer outro curso comum a
todas as pessoas, como sendo uma habilidade especifica caracteristica da Sindrome de
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Asperger. Marcio ficou furioso. No entanto, semanas depois ele retomou o assunto dizendo
que havia pensado melhor e que ele se considerava comum por fazer cursos como todos e por
vontade propria, € ndo por ter, ou nao, habilidades especificas.

Marcio estava mais atento sobre ser reconhecido apenas como autista pela maior parte
das pessoas com as quais convivia. Ao mesmo tempo percebia que era capaz de vivenciar e
compartilhar emogdes que as pessoas consideravam ndo ser possivel para autistas. Por
diversas vezes nas sessoes Marcio orgulhava-se de se emocionar e repetia para si mesmo: eu
consigo sentir como todo mundo!

No contexto do atendimento sentia-se livre, uma pessoa ‘normal’, € iniciou uma
proposta pessoal de conquistar relagdes parecidas fora da sessdo. Marcio esforgava-se para
mostrar aos pais que ele tinha vontade e opinido proprias, e passou a surpreender, apenas aos
que podiam olhar para ele, Marcio, e ndo para o seu diagndstico. Ao lancar-se, mesmo que
cautelosamente, em novas situagdes percebia que algumas pessoas festejavam demais por
uma atitude que lhe era banal, como ir até a esquina comprar algo. Porém percebia que
aproximar-se de um colega de escola para entregar um convite de sua festa de aniversario era
insuportavel. Nessa ocasido Marcio descreveu que ele ndo sabia como abordar uma pessoa
para oferecer algo seu. Sentia-se assustado, com muito medo, simplesmente ndo conseguia
prever o que poderia acontecer.

Nas conversas com a psicologa, até entdo, ele relatava de modo muito raivoso cada
momento em que considerava ter sido reconhecido como um autista e valorizado por isso.
Contudo comegou a deparar-se com as restricdes que pareciam nao mais colocadas pelos
outros que ele acusava, mas por ele mesmo. Mércio vinha mais compenetrado, pensativo,
aproximado de seus limites e muito triste.

O encerramento do ensino fundamental veio acompanhado da proposta de seu
desligamento do Programa, da mudanca de escola e do ganho de autonomia para voltar de
onibus sozinho da escola. Nesses meses de transicdo e incerteza Marcio sentia-se
extremamente tenso e experimentando um turbilhdo de emocdes que ndo conseguia nomear.
Ele sentia pelo desligamento da escola que havia estudado desde a primeira série, passou a
falar mais sobre alguns professores que ele considerava importantes, afirmava que iria sentir
saudades e iria ter vontade de visita-los. Essa mudanca abria a possibilidade de estar em um
novo ambiente escolar, com pessoas novas e que, principalmente, ndo saberiam de sua
histéria como um garoto autista. Marcio passou a falar em passado, dizendo que tudo ficaria
para tras. Imaginava que teria controle sobre tudo o que viriam a saber a respeito dele. Queria
se aproximar aos poucos das pessoas. Afirmava que ndo era mais um autista e, desde entdo,
Marcio nunca mais se definiu dessa forma. Obviamente, a equipe escolar do novo colégio
soube de toda sua trajetoria até aquele momento, mas Marcio cuidou para que seus pais
fossem discretos e ele proprio conversou com a coordenadora para que fosse discreta em
relacdo aos alunos e solicitasse 0 mesmo aos professores.

Conforme os meses iniciais seguiam Marcio chegava cansado as sessdes ¢ até
cochilava por alguns momentos. As vezes, mostrava-se pensativo, entristecido, porém
amadurecido. Negava que houvesse algum tipo de conflito na escola, sentia-se tranqiiilo
quanto ao O6nibus e ja havia inclusive tido que tomar decisdes como pegar um outro ou andar
um trecho a pé para chegar ao seu destino. Estava mais seguro. Em determinado atendimento
Maircio disse havia percebido que ele ndo suportava a intimidade com as pessoas, por isso nao
conseguia ter amigos, apenas colegas. Considerava que estar sozinho era muito bom e
confortdvel e queria ficar feliz com isso. Ainda sentia comentarios ou piadinhas de colegas,
mas chegou a revidar verbalmente algumas vezes, impondo-se e sentindo que passara a ser
mais respeitado.

Atualmente, essa tem sido a grande meta de Marcio: aceitar seu modo de estar no
mundo.
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O ‘choro freqiiente’ que despertou para a possibilidade do acompanhamento
psicologico ndo foi mais necessario logo apos o inicio das primeiras sessdes. Marcio também
manteve o acompanhamento por sua propria vontade. Ele sempre diz que a sessdo ¢ o
momento de conversar sobre o que ndo pode conversar com as outras pessoas € sente que
cresceu muito, no sentido do amadurecimento, desde que iniciou os encontros semanais com a
psicologa.

Neste relato, procurou-se explicitar de modo breve um trabalho que caminha ha cinco
anos aproximando Marcio de seu modo de ser, ocultado em sua condi¢cdo autistica e nas
relagdes que estavam estabelecidas.

No decorrer dos atendimentos, a psicologa manteve uma postura muito atenta ao
movimento do paciente, na qual se aproximava conforme ele se abria e o reconhecia conforme
ele permitia. As impressoes autisticas, apesar de terem sido marcantes no primeiro contato, se
dissiparam e até podiam desaparecer no compartilhar de cada encontro. Marcio ndo era um
caso clinico que se apresentava, era uma pessoa que estava la, naquele instante, e que se
mostrava assustada diante da possibilidade de estar acompanhada. O interesse maior da
psicologa era reconhecer o que se passava com aquela pessoa.

Marcio chegou a terapia envolvido em relagdes familiares e institucionais nas quais as
pessoas ndo se permitiam vé-lo, sendo a partir de um aglomerado de caracteristicas autisticas.
Todos eram extremamente preocupados em prepard-lo para o mundo e minimizar seu
sofrimento, porém fechados a qualquer possibilidade de autenticidade em Marcio. Quando
ndo estavam ocupados em ajuda-lo a desenvolver suas ‘habilidades especificas’, estavam
antecipando questdes, como a sexualidade, que sé veio a aparecer posteriormente. Marcio nao
encontrava abertura para aparecer e poder compartilhar. Marcio encontrou uma ‘brecha’, na
medida em que mesmo mantendo uma relagdo autistica com o mundo, pdde aproximar-se e
nomear o significado do que vivenciava. A identificacdo de suas vivéncias e o sentido das
mudangas que aconteciam em sua vida possibilitaram que reconhecesse em si mesmo um
existir potencial. Ao abrir-se para o0 mundo, no compartilhar, pode desvelar o significado do
que lhe aparecia: seus sentimentos, suas emocdes, suas atitudes, as pessoas, enfim todo o seu
entorno.

A Daseinsanalyse propicia a compreensdo desse processo uma vez que entende o
existir humano, seja qual for seu modo de ser, sempre em relacdo e langado em um
emaranhado de significa¢des que ¢ mundo. Ser-no-mundo é compartilhar com os outros e esse
convivio possibilita ao homem a aproximagdo de seu existir e de sua propria historia, que
deve ser entendida aqui como a identidade.

Marcio pode libertar-se de um modo que aprendeu a ser: o modo autista comum a
‘comunidade dos autistas’, para entdo apropriar-se de sua condi¢do autistica propria e
vivenciar a possibilidade de compartilhar e ser compreendido.
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