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Resumo

O presente trabalho surgiu a partir do estagio supervisionado para formacédo de
psicologo, na area de Atendimento de Adultos, durante o ano de 2006. Trata-se de
todo o processo de atendimento psicoterapico de um paciente psicossomatico e visa
problematizar a questdo da inclusdo da populacdo de baixa renda ao acesso a
psicoterapia, discutir a utilizacdo da Psicoterapia Breve nos atendimentos a
populacdo como um meio de agilizar o atendimento e refletir sobre a atuacdo dos
orgaos competentes, das clinicas-escola e dos profissionais da area de saude
guanto ao papel de co-responsaveis pela escassez de oportunidades para esta
gente que, se nao pelo servigco gratuito, ndo tem suas necessidades intrapsiquicas
atendidas, muitas vezes apenas percebidas devido ao processo de somatizacao que
se instala, como no caso do paciente supracitado que, ndo atendido nos primeiros
sinais de somatizacdo, adquiriu doengas psicossomaticas. A gravidade da situacdo
deste pbde ser notada pela frequéncia de internacdes hospitalares na Unidade de
Terapia Intensiva (U.T.l.). O fato de néo ter sido mais frequentemente hospitalizado,
ao término do processo, foi interpretado como uma evolugcdo do paciente, sabendo-
se que a continuidade da psicoterapia ser-lhe-ia necesséaria para a obtencdo de
mudancas dinamicas favoraveis a promocdo de um processo progressivo
continuado, proporcionando-lhe maior qualidade de vida. Porém, deparamos-nos
com a problematica que envolve a atual atuacéo dos 6rgdos publicos, das clinicas-
escola e dos profissionais competentes quanto ao atendimento a populacéo de baixa
renda em suas necessidades biopsicossociais, fazendo-nos pensar, sob a otica da
saude e bem-estar do cidaddo, em nosso papel na contribuicdo ao acesso/inacesso
desta populacéo a psicoterapia ou a outras medidas preventivas.

Palavras-Chave: inclusdo; psicoterapia breve; clinica-escola.
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1. Introducéo

“E somente aceitando as coisas
que podemos assumir uma
atitude em relacéo a elas.”

Carl Gustav Jung

O presente trabalho surgiu a partir do estagio supervisionado, realizado na
Clinica de Psicologia Aplicada da Universidade Paulista (UNIP), Limeira, SP, na area
de Atendimento de Adultos, durante o periodo de 06 de marco a 14 de novembro de
2006, sob supervisédo da Prof2. Dr2. Maria Da Piedade R. A. Melo.

Trata-se de todo o processo de atendimento psicoterdpico de um paciente
especifico, do seu inicio até o momento da alta, e visa problematizar a questao da
inclusdo da populacao de baixa renda ao acesso a psicoterapia. Além de discutir a
utilizacdo da Psicoterapia Breve nos atendimentos a populacdo, como um meio de
agilizar o atendimento, reflete também sobre a atuacdo dos 6rgdos publicos, das
clinicas-escolas e dos profissionais da area de saude - e outras ligadas ao
desenvolvimento do ser humano - quanto ao papel de co-responsabilidade na
escassez de oportunidades para esta gente que, se nao pelo servico gratuito, ndo
tem suas necessidades biopsicossociais atendidas, sendo estas, muitas vezes,
apenas percebidas devido ao processo de somatizacdo que se instala.

E o caso da paciente, objeto deste trabalho, que, ndo atendida nos primeiros
sinais de somatizacdo, passou a aquisicAo de doencas psicossomaticas,
caracterizadas pelos varios distarbios fisio-patoldgicos e lesBes anatomo-
patolégicas. A gravidade da situacdo pode ser notada pelas repetidas internacbes
hospitalares, sendo que, nos ultimos tempos, passou a ser alvo de preocupacao dos
profissionais que a assistiam, levando-os a encaminhd-la ao servico psicoldgico,
servico este ndo coberto pelo seu plano de saude. Assim, sem assisténcia
psicolégica, teve seu quadro piorado paulatinamente, fazendo-a ser internada,
invariavelmente, na Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.), pela gravidade de seu

estado fisico.



Nestas circunstancias, recebemos a paciente — doravante chamada de V. —
para atendimento, através de uma carta de encaminhamento de uma psicéloga da
empresa de seu plano de saude. Vale ressaltar que a paciente possui este plano
devido a generosidade da empresa na qual trabalhou antes de ter que aposentar-se
por invalidez. Contudo, estd por expirar 0 prazo de cinco anos que a tal empresa
deu-lhe para usufruir do convénio médico. Apds esta data, a paciente voltara a ser,
como a demais populacdo de baixa renda, usuéria dos atendimentos na rede publica

de saude, tendo que submeter-se as problematicas que a envolve.

A abordagem utilizada neste trabalho foi a da Psicoterapia Breve, por sua
especificidade em trabalhar com aspectos circunstritos e com objetivos limitados,
conferindo-lhe a possibilidade de realizar um processo com comeco, meio e fim
dentro de um tempo reduzido, trazendo beneficios tanto para os pacientes quanto
para os terapeutas em formacao. Ao paciente, por obter o alivio desejado no pouco
tempo que dispbe para o atendimento; ao terapeuta em formacédo, por trazer-lhe
mais seguranca na intervencdo com a explicitacdo do foco e objetivo e a
oportunidade de acompanhar o mesmo paciente ao longo do processo,
possibilitando uma maior integracéo a pratica na qual € aprendiz e o paciente por ele
atendido (Santos, 1996).

Com esta visdo de aliar a qualidade de ensino a insercao social, a clinica-
escola destaca-se como uma instituicdo formadora que prepara e adequa seus
alunos aos desafios da atuacdo em contextos fisicos e sociais dos mais variados,
quer pela visdo generalista que ela tende a priorizar (Santos, 1996; Rocha Junior &
Sa, 1997), quer quando preocupa-se em proporcionar uma formacao criativa e
flexivel ante a mera repeticdo de propostas puramente “tecnicistas” (Schimidt, 1992).
A clinica-escola também representa, muitas vezes, a Unica possibilidade de ter-se
um atendimento de qualidade sem nenhum custo financeiro a que uma parcela
significativa da populacéo tem, por ser supervisionado por profissionais qualificados
bancados financeiramente pela instituicdo formadora. Além do aspecto financeiro,
também é esperado que o atendimento possa corresponder as expectativas e
necessidades do paciente, na medida de suas capacidades, sem prolongamentos

desnecessarios e filas de esperas infindaveis (Yoshida, 1977).






2. Local e condicdes nas quais o estagio aconteceu

A Clinica de Psicologia Aplicada da UNIP, onde se realizaram estas
atividades do estégio obrigatério para a formacao de psicologo, fica localizada a Rua
Santa Terezinha, n° 2, no Centro da cidade de Limeira, SP.

A Clinica possui 2 salas de espera (uma interna e outra na area externa, mas
coberta), 6 salas de atendimento, uma biblioteca, uma secretaria e outras areas de

manutencao, além de oferecer toda a infra-estrutura basica necesséria.

O estagio ocorreu durante o ano letivo de 2006, sendo um atendimento por

semana, de 50 minutos de duracéao.



3. Descricao do trabalho

Foram 26 sessOes, sendo um atendimento por semana e tendo uma pausa

durante o recesso escolar condizente ao més de férias, em julho.

A paciente faltou 6 das 26 sessdes previstas, por motivo de internacdes
hospitalares, sendo que outras internac6es ocorreram também no periodo inter-

sessao.
Segue-se o0 desenvolvimento do trabalho, excetuando-se os resumos das

sessoes, por entender que, desta forma, a identidade da paciente fica efetivamente
preservada.

3.1 DADOS

Sexo: Feminino
Idade: 40 anos

Estado Civil: Casada

Inicio do Atendimento: 06/03/2006
Término do Atendimento: 14/11/2006

3.2 QUEIXA

Paciente encaminhada por psicéloga do seu Convénio Médico.

A paciente relata ser muito doente e nervosa, com histéria de internacdes
hospitalares frequientes, sempre em UTI. Atribui seu estado de saude precario ao
marido, que é drogadicto. Sente-se angustiada, sem paz e com o humor deprimido.
Seu desejo manifesto € o de querer parar de preocupar-se tanto com o marido.



3.3 DINAMICA DA PACIENTE

V. parece buscar no sofrimento a expiacdo da culpa que sente em desejar a
aniquilacao da figura parental, e seu substituto (o marido), que motivou a origem de
seu sentimento de desamparo. Somente este conflito defensivo autopunitivo parece
trazer-lhe uma reducdo do sentimento de culpa, permitindo-lhe um alivio e a
manutencdo do seu equilibrio intrapsiquico.

V. teve uma infancia marcada por uma pai alcodlatra que agredia fisicamente a
mulher, mae dela. A mae, deprimida, comecou a alcoolizar-se também, vindo a
separar-se do marido para viver com outro homem, também alcoodlatra e por quem
V. nunca nutriu qualquer simpatia.

Por ocasido da separacdo de seus pais, V. optou em morar com 0 pai, huma
perceptivel tentativa de punir a mae, o que, provavelmente, trouxe-lhe grande culpa.
Aos 17 anos conheceu o atual marido e, para fugir do sentimento de abandono,
engravidou, casando-se precocemente. O marido era carinhoso e atencioso, mas
numa desavenca com a vizinha, esta tentou agredi-lo com uma vassoura, acertando
a barriga de V. que havia se colocado entre eles. V. sofreu um aborto, aos 6 meses
de gravidez, de duas meninas, gémeas. V. sofreu com as perdas e o marido mudou
de emprego, tornando-se caminhoneiro. A partir de entdo, ele passou a beber e a
usar maconha eventualmente. V., assim, perdeu também o marido atencioso e a
condicdo de vida confortavel que este lhe proporcionava, pois 0 marido perdeu o
emprego por causa do vicio, passando a viver de “bicos”. V. engravidou de seu Unico
filho e teve que se haver sozinha em sua educacdo, uma vez que o marido — tal qual
0 pai — passou a ser agressivo e violento. Depois de cerca de 15 anos de evolucao
desta problematica, V. passou a somatizar, tornando-se muito doente. Obteve
ganhos secundarios com as doencas, tornando-se mais “atendida” em suas
necessidades de afeto numa dinamica familiar - que envolve sogra, cunhada, pai,
irma e filho -, ao ser socorrida em suas crises. Além disso, o sofrimento da sogra
pelo comportamento do filho parece ter se tornado um substituto para o sofrimento
que V. gostaria de impor a sua mae, por ter desamparado-a. Mae e filha tém
grandes dificuldades de relacionamento até hoje.

3.4 HIPOTESE PSICODIAGNOSTICA

Disturbio Psicossomatico, por defesas caracterolégicas contra a angustia (Defesas

contra os Afetos).
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3.5 TECNICA EMPREGADA / PROCEDIMENTOS

Psicoterapia Breve Psicodinamica.

- Trabalho com os conflitos

Orientado em direcéo ao insight, elege-se um conflito (derivado) a ser tratado,

por sua urgéncia ou importancia (focalizacao).

E possivel confrontar o paciente com o conflito original no transcurso do

tratamento. Em algumas ocasifes é o préprio paciente, se tem capacidade de

insight, quem menciona o conflito infantil, relacionando-o com sua situacao conflitiva.

A tarefa interpretativa dos conflitos faz-se parcialmente, numa tentativa de
solucionar interpretativamente os conflitos derivados. Trata-se de uma resolucdo
parcial ou incompleta, muitas vezes suficientes para se obterem beneficios

terapéuticos.

- Transferéncia.

A neurose de transferéncia e a regressao nao sao estimuladas, pois as metas
terapéuticas ndo estdo dirigidas para a reestruturacdo da personalidade nem para
resolver conflitos basicos do individuo, mas sim para mitigar alguns sofrimentos
atuais. O que adquire importancia aqui é a busca de insights do paciente a respeito
de situacdes conflitivas atuais de sua vida cotidiana, razdo pela qual o trabalho
interpretativo recai mais em suas relacdes com o0s objetos de sua realidade externa

do que na relacdo com o terapeuta.

- O Problema da Resisténcia.

O tratamento das resisténcias que dependem dos mecanismos defensivos do

ego, na P.B., pode apresentar as seguintes caracteristicas:
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a) algumas defesa sdo combatidas, analisadas;
b) outras sdo respeitadas ou ainda reforcadas pelo trabalho terapéutico, de
acordo com o que pareca indicado em cada caso, com base nas condi¢des do

paciente e do enquadramento.

- Insight e Elaboracéo.

Propiciar ao paciente a aquisicdo de insight por meio de interpretacfes —
especialmente dos psicodinamismos relacionados com o transtorno atual, motivo do
tratamento — deve constituir o principal proposito na terapia dindmica breve, sempre
que as condicbes psiquicas do paciente o permitirem. Contudo, na P.B. ha de se

considerar:

a) com respeito a extensao do insight, devido ao enquadramento e a curta
duracdo da terapia, considera-se como “experiéncias iniciais de insight”, um
autoconhecimento limitado as dificuldades habitualmente contidas no foco
terapéutico;

b) guanto ao tipo e profundidade, a busca de insight esta dirigida, com mais
freqUéncia, para as relacbes do sujeito com os objetos externos de sua vida
cotidiana e presente, ainda que néo despreze os fenbmenos transferenciais
mais notorios, que trabalha, como obstaculo (resisténcias transferenciais),

e/ou ilustram a problemética do paciente.
A elaboracao estara presente em alguns pacientes, com capacidades egoicas

suficientes, mesmo depois de concluido o tratamento breve, numa espécie de “auto-

elaboragao”, que se inicia no tratamento e conclui-se a posteriori.

- Fortalecimento e Ativacao das Funcbes Egobicas.
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Utiliza-se técnicas de apoio emocional no caso do paciente que, por
debilidades egoicas, ndo conseguem tolerar uma terapia interpretativa , e para o0s
quais o Unico resultado que se procura obter € uma supressao de sintomas.

- Focalizacéo.
Trabalho enfocado para determinada problematica do paciente, que adquire

prioridade, dada a sua urgéncia e/ou importancia, enquanto se deixam de lado as
demais dificuldades.

3.6 RESULTADOS

A paciente, ao adquirir insights, teve uma ativacao e fortalecimento de suas
funcdes egoicas sas, que a ajudaram a estabelecer estratégias de enfrentamento,
resultando em percepcfes mais assertivas a respeito de sua vida e de seu modo de
ser. A repeticdo de sua histéria, pela historia do filho (gravidez e casamento
precoce), parece ter-lhe sido percebida como uma faca de dois gumes: serviu-lhe
para quebrar o estado passivo-receptivo frente a agressividade e a culpa, pela
expectativa de uma re-significacdo de sua prépria historia, e, por iSSoO mesmo,
tornou-se uma fonte de medo de que a histdria se repita. Contudo, V. passou a ver-
se como agente de sua propria histéria, devido ao movimento que teve em direcao a

sua auto-integracao.

Seus sintomas fisicos, por fim, se limitam a cronicidade estabelecida devido
aos anos ininterruptos da problematica psicossomatica, a qual levaram-na a
aquisicdo de patologias organicas, como a cardiopatia hipertrofica, a leve
insuficiéncia renal e as sequelas do AVC por disfuncdo do aparelho vascular.
Porém, os sintomas relacionados ao seu estado emocional aparentemente
desapareceram, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a insbnia, a
inapeténcia e o estado ansioso que a afligia. O fato de ndo ter sido mais

frequentemente hospitalizada é um indicio da evolucdo da paciente.
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4. Apreciacao sobre o desenrolar das atividades e dos desafios
enfrentados

As atividades transcorreram satisfatoriamente, com triplo ganho, ou seja: 1) a
paciente adquiriu — lenta e gradativamente — capacidade de representagéo suficiente
para o surgimento de insights , possibilitando-a a posicionar-se de forma mais
assertiva perante a vida, 2) eu, como estagiaria terapeuta, pude articular teoria e
pratica, desenvolvendo-me, além de identificar-me com a abordagem utilizada e com
a area de atuacao, e 3) a clinica-escola pdde otimizar seu poder de formacgédo ao
levar para a supervisdo de estagio um caso psicossomatico considerado

preocupante.

Trabalhar com 0s parcos recursos internos inicias da paciente — como seu
pensamento operatorio, esvaziado de simbolizacdes -, e tendo-a tado fragilizada

fisicamente, mostrou-se o meu maior desafio. Por vezes, temi por sua vida.
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5. Consideracdes finais

Sendo o insight a pré-condicdo de toda mudanca duradoura na
personalidade, seria necessario que a terapia facilitasse seu surgimento (por meio
de interpretacbes) a fim de que a paciente, uma vez possuindo recursos internos
suficientes para assimilar e enfrentar o entendimento de seus conflitos pudesse
elabora-los. Ao que tudo indica, as condi¢cbes psiquicas da paciente permitiram a

dificil tarefa de superar suas resisténcias.

Talvez, pela questao do limite de tempo para o atendimento da paciente numa
clinica-escola, os insights puderam manifestar-se apenas como “experiéncias iniciais
de insight” — um auto-conhecimento limitado as dificuldades contidas no foco
terapéutico da abordagem psicodinamica pretendida: a de curta duracdo (PB de
orientacdo psicanalitica). Nesta, o0s insights ocorridos estdo dirigidos para as
relacfes da paciente com os objetos externos de sua vida cotidiana e presente. S6 0
tempo dira se isso foi suficiente para a obtencdo de mudancas dinamicas favoraveis
para a promo¢do de um processo progressivo continuado, mesmo apés o término

dos atendimentos.

Assim, como 0 estado psicossomatico da paciente tornou-se crénico pelo
grau de extensdo e tempo de atuacdo, causando-lhe disturbios fisio-patolégicos e
lesbes anatomo-patoldgicas — caracteristicas de “Doenca Psicossomatica” - acredito
que a continuidade da psicoterapia seria necessaria para conscientiza-la das
atitudes inconscientes primitivas que tem, a fim de significa-las e, ao elaboréa-las,
alcancar, sendo a cura, a remissdao completa de seu estado psicossomatico,
melhorando seu estado clinico geral, uma vez que, saindo do campo da

psicossomatica, a paciente entraria no campo das neuroses.

Contudo, ha a problematica da escassez de oportunidades de atendimento e
de politicas preventivas tanto na rede publica de saude, como também nas clinicas-
escola, nesta, talvez, devido a grande demanda provinda da primeira, o que torna o

resultado presente num indice estatistico apenas.
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Nesse momento histérico, aparece na clinica-escola a instituicdo do Plantdo
Psicolégico! como uma saida, como uma necessidade, como uma alternativa aos
atendimentos agendados, que, quase sempre, exigem a permanéncia do paciente
em uma longa fila de espera. Essa espera acaba por dispersar e desbotar todo o
colorido da situacdo emergente vivida pela pessoa que precisava de ajuda. E esse

momento da “crise” é altamente importante por carregar em si a semente da

mudanca, a forca da sanidade. Mas nao é suficiente.

Seria bom que os 6rgados competentes acordassem para a questao preventiva
da doenca mental e focassem a saude como um todo, numa visdo integrada de
homem. Seria bom que os profissionais da area da salude — e de outras areas
envolvidas no processo de desenvolvimento humano - tomassem para si a co-
responsabilidade pela busca continua de melhorias, de carater preventivo e de
acompanhamento, focada na salde mental e qualidade de vida do cidaddo. A
contribuicdo de cada um poderia aliviar a sociedade de seus males, provenientes,
muitos deles, do sofrimento intrapsiquico, ao incluir em seu fazer laboral um espaco
para o atendimento a aquele que ndo disponibiliza nem recursos financeiros nem
oportunidades. Caberia a cada um de nos, profissionais conscientes, a

responsabilidade social da contribuigao.

Reflexdes, contudo, apesar de fazerem parte do processo, ndo € o bastante.
A psicoterapia precisa, urgentemente, se tornar também uma ferramenta na
minimizacdo das diferencas sociais. Deixar a populacéo de baixa renda ter somente
a opcao dos servicos publicos de atendimento — tal qual se encontra — e das
clinicas-escola é deixar-lhe sem opc¢éo na verdade. A menos que 0s 0rgaos publicos
propiciem um efetivo atendimento da demanda por atendimento e coordene um
trabalho amplo e sério, com politicas de prevencédo da doenca mental, as clinicas-
escola acabam por somente servirem como um “curativo” que ndo alcanca o cerne

do real

1 Plantdo Psicolégico: O Plantdo Psicolégico é definido como uma modalidade de psicoterapia, sendo de carater breve e
individual que visa, em uma Unica sesséao, orientar e auxiliar na resolugdo de dificuldades, focada em questdes emergenciais e
que nem sempre precisam de acompanhamento prolongado. E um tipo de intervenc&o psicoldgica, que acolhe a pessoa no
exato momento de sua necessidade, ajudando-a a lidar melhor com seus recursos e limites, na medida em que [0 plantonista]
se coloca disponivel a acolher a experiéncia do cliente em determinada situacéo, ao invés de enfocar o seu problema. A
expressao plantdo esté associada a certo tipo de servico, exercido por profissionais que se mantém a disposi¢éo de quaisquer
pessoas que deles necessitem, em periodos de tempo previamente determinados e ininterruptos (MAHFOUD, 1987, pp).
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problema, tornando-se, ambos, um meio de postergar o tratamento efetivo e a
solucéo do problema. N&do basta, ao meu ver, apenas a introducao das Psicoterapias
Breves nos servicos de atendimento a populagdo, como um meio de terem
agilizados os atendimentos, mas € mister que se faca parte da formacdo do
profissional uma mente comprometida com o0s aspectos biopsicossociais da
populacdo, no sentido de entender que o Estado ndo € o Unico responséavel pela
falta de acesso da populagédo a psicoterapia. E claro que o Estado pode fazer muito
mais do que vem fazendo no campo da saude, mas o psicélogo pode tornar-se
agente da diminuicdo das barreiras sociais se entender que sua pratica profissional,
pela psicoterapia, também € para o pobre e agir de forma a contribuir com o alivio do

sofrimento também deste, e por este, dos que com ele vivem.
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Anexo: Memorial

Quando soube desta iniciativa da Associacdo Brasileira de Ensino em
Psicologia (ABEP) em premiar trabalhos académicos, comecei a pensar na
possibilidade de compartilhar minha experiéncia, pela qual tanto aprendi. Assim,
inscrevi-me com meu relatorio final de estagio, na esperanca de poder contribuir com
a formacdo de outros profissionais e, também, de poder problematizar questdes

ligadas ao acesso da populacéo de baixa renda a saude mental, pela psicoterapia.

Faco parte da populagdo chamada “classe média”. Possuo convénio medico e
plano de saude. Mas cresci entre aqueles menos favorecidos, na zona rural. L4, e
com eles, eu aprendi a insignificancia das diferencas, a0 mesmo tempo em que
aprendi a lidar com elas. Que aprendizado! Quando ingressei na escola publica na
década de 70 — naqueles tempos poés-ditadura, quando o professor possuia o status
de funcionério publico o qual, por si sO, bastava para ser respeitado — vi-me na
situacdo daqueles meus amigos desde sempre, pois meus novos colegas eram de
classes sociais mais elevadas. Como produto desta interacdo minha com a

diversidade, surgiu meu amor e respeito pela mesma.

Assim me construi, aliando diferencas com o aprendizado. O resultado foi um
interesse genuino pelo humano. E, como ser historicamente constituido, ndo pude,
nem posso, deixar de lado todo o arsenal que minha histéria me proporcionou no
meu processo vivencial. Amo minha histdria, com seus erros e acertos, com suas

tristezas e alegrias!
Tive sorte.

Aprendi a simbolizar. E com a representacao, pude elaborar meus conflitos
durante a vida. A formagéao em Psicologia veio como um complemento da busca que
vinha efetuando no sentido de cumprir uma demanda interna minha — a qual chamei

de misséo — na direcao de contribuir com aquele que sofre.
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Infelizmente, porém, ndo € isso 0 que acontece com uma boa parte da
populacao brasileira, que se vé cada vez mais desassistida em suas necessidades.
Ainda mais se estas forem de ordem psiquica! Parece que as pessoas sO Sao vistas
quando somatizam, ainda assim, por um curto periodo de tempo e de forma

dicotimizada.

Ao estagiar numa clinica-escola, pude entender melhor estas questdes
biopsicossociais. Pude acompanhar, nas supervisdes, o desenvolvimento de muitas
pessoas que foram beneficiadas pelo atendimento gratuito e de boa qualidade
oferecida pela escola formadora, seus formandos e pelos profissionais competentes
gue os supervisionaram. Através do servico de triagem, do plantdo psicologico, dos
atendimentos a crianca e ao adulto, observei que ainda falta muito para que as
diferencas sociais sejam minimizadas. Nao acredito na utopia de um mundo
igualitario, mas dentro de nossa area de atuacao, haveria de se ter mais espaco
para o cidaddo que, por ndo possuir recursos financeiros nem culturais, fica a mercé
do “atendimento” fornecido pelo servigo publico de saude e suas infindaveis filas de

espera.

A clinica-escola muito avancou neste sentido. A abertura dos CAPES e de
outras instituicbes — até ndo governamentais — fazem o que podem. Mas ainda é
pouco. As filas aumentam. A opresséo e a falta de perspectivas gerais fazem suas

vitimas.

Tudo se tornou urgente. O sofrimento € aqui e agora. A Psicoterapia Breve
veio para lutar em seu favor, atendendo rapidamente ao maior nimero de pessoas.
Instituiu-se o Plantdo Psicoldgico. O atendimento se d4& no momento da procura,
acolhendo a pessoa que sofre no exato momento de sua necessidade. Mas as filas

continuam.

Com minha formacdo académica, na area da Psicologia, minha visdo de
mundo e de homem modificou-se. E isso é s6 o comeco de uma jornada de
aprendizado que durara até meu ultimo suspiro de vida. Hoje, mais do que ontem e

menos que amanhd, posso pensar, posso questionar, posso decidir, posso agir.
Posso pouco, eu sei, mas é nesse pouco a pouco que se faz a diferenca!l

Fica meu convite.
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J5> OBIETIVO Loiii

Parecer sobre o Relatério Final de Estagio de Erika Figueira

A

Associacédo Brasileira De Ensino em Psicologia — ABEP

Prezados Senhores,

Venho por meio desta recomendar o Relatério Final de Estdgio de minha ex- aluna e ex-
supervisionanda ERIKA FIGUEIRA para concorrer ao Prémio Silvia Lane.

Trata-se de um relatério muito bem elaborado e que reflete o envolvimento e seriedade com seus
atendimentos clinicos ocorreram. Enquanto terapeuta-estagiaria desenvolveu um trabalho exemplar.

O presente trabalho apresenta questdes relevantes do quanto sdo importantes os servigos prestados
nas clinicas-escolas de psicologia.

Cordialmente,

Prof2 Dr2 Maria da Piedade Romeiro de Araujo Melo
Supervisora de Estagio — Psicoterapia de Adultos
Coordenadora do Centro de Psicologia Aplicada

UNIP - Limeira



