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INTRODUGAOQ

OV Congresso de Psicologia da UniFil sai a frente trazendo como pauta o novo Paradigma
da Ciéncia, que modifica o olhar sobre o objeto de estudo da Psicologia, o ser humano,
passando a compreendé-lo em sua totalidade, entendendo-o como um ser relacional,
preocupando-se com as conexdes existentes nas relagdes entre os sistemas a que pertence.

Elizabeth Kubler-Ross diz que nossa grande tarefa no mundo é nos curarmos uns
aos outros através do amor. E deste sentimento que nascem os primeiros vinculos entre
os seres humanos, que formam a teia de relagdes onde estdo inseridos, num constante
vir a ser, construindo, destruindo e reconstruindo, sendo dialéticos, transformando-se
constantemente.

Nao ha verdades absolutas, nada ¢ sélido no mar do vir a ser que é a existéncia. Estamos
em constante mudanca, numa aprendizagem sem fim, num crescimento constante em todas
as areas da nossa abrangéncia. Somos seres materiais e espirituais, racionais e emocionais.
Todas estas areas do microcosmos que somos, estdo interligadas entre si e conectadas com
0 macrocosmos representado pela familia, sociedade, planeta. Tudo que fazemos interfere
nesta teia de relagdes produzindo transformagdes, trazendo o novo para todos.

A Psicologia sai de sua redoma de vidro, deixando de ser arrogante em suas buscas de
verdades absolutas, proprias do método das ciéncias naturais que nasceu com Newton e
Descartes, passando a ser humilde, tomando consciéncia de que sé existe e se sustenta na
conexdo com a fisica moderna, com a filosofia, a neurociéncia, a etologia, a antropologia,
a histdria, a ecologia e outras dreas. Enquanto psicélogos temos muito a aprender, a evoluir
com nossos iguais e com nosso planeta.

Estamos deixando de lado uma postura individualista, prépria da era de Bacon que nio
respeitava o planeta como nossa casa, nem o ser humano como nosso irméo, pregando a
necessidade de controle e manipulagdo para extrair o maximo que pudesse, tanto da terra
quanto das pessoas, e entramos num momento de descoberta do outro como um igual a
nos, que precisamos respeitar e amar para vivermos em harmonia, cuidando da nossa casa
(planeta).

Somos seres transgeracionais e da mesma forma que precisamos conhecer nossa historia,
o contexto familiar e nossas circunstancias para entendermos como nossa personalidade se
formou, precisamos pensar como os indios, nas seis geragoes que vem depois da nossa para
tomarmos decisdes sabias, que preservem a espécie, o planeta e todos seus habitantes.

Nestes dias de Congresso pudemos discutir de uma forma ampla estes novos caminhos
tomados pela Psicologia. Foram discussoes proficuas, produzindo grandes reflexdes e abrindo
espaco para novas agoes, que devemos fazer em conjunto, pensando sempre no bem comum,
vivendo o aqui e agora, conectados com o passado e preparando-nos para o futuro que sera
sempre uma incognita.

Profa. Dra. Denise Hernandes Tinoco.

Coordenadora do Curso de Psicologia.
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A CLINICA DA TRANSIOCIONALIDADE:

UM ESTUDO COM ADOLESCENTES EM REGIME DE

SEMILIBERDADE NA CIDADE DE LONDRINA - PR

Ana Paula L Janene'

Keila Fernanda Bastos de Oliveira’
Josiani Santos Martins’
Henrique Siena Zanon®

Lincoln S Borges’

Marina Thays de Godoy Canuto Lemos®
Meérylin Janazze Garcia’
Natalia Zanuto de Oliveira®
Thanializ Belizario Mastelani’

Patricia Castelo Branco'’
Silvia do Carmo Pattarelli”!

RESUMO:

O presente estudo faz parte do projeto: “A subjetivacdo do adolescente contemporaneo: a
clinica psicanalitica diferenciada’, que conta com o apoio financeiro da Funda¢do Araucaria
- PR. Busca estudar o fendmeno da adolescéncia na sociedade contemporénea, a partir do
referencial tedrico da Psicandlise, especialmente Freud e Winnicott. O trabalho é realizado
na Casa Semi-liberdade na cidade de Londrina e o publico atendido sdo os adolescentes em
conflito com a lei no cumprimento de medida sécio-educativa. A medida sdcio-educativa
de semi-liberdade funciona em um espago fisico que segue um modelo de moradia,
sendo uma “liberdade” limitada e ndo possui prazo determinado, a medida visa respeitar
o desenvolvimento do jovem e garantir-lhes prote¢ao. O projeto propde entender de que
forma estes adolescentes constroem sua subjetividade, bem como seu crescimento psiquico e
possibilita o desenvolvimento de um espago onde é possivel trabalhar utilizando os conceitos

da teoria winnicottiana

1 Discente da UniFil - anapljanene@hotmail.com

2 Discente da UniFil - keyferl@hotmail.com

3 Discente da UniFil - josianesantos.martins@hotmail.com

4 Discente e bolsista IC/ Fundagao Araucaria da UniFil - zanon88@hotmail.com
5 Discente da UniFil - lincaum_o@hotmail.com

6 Discente da UniFil - marinahlemos2@hotmail.com

7 Discente da UniFil - merylin-janazze@hotmail.com

8 Discente da UniFil - natalia_zanuto@hotmail.com

9 Discente da UniFil - thanializ_belizario@hotmail.com

10 Orientadora - Mestre e Docente do Centro Universitario Filadélfia - UniFil

11 Orientadora - Psicologa, Mestre e Docente do Centro Universitario Filadélfia - UniFil
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PALAVRAS-CHAVE: adolescéncia, subjetividade, clinica da transicionalidade, semi-
liberdade.

O projeto utiliza como referencial tedrico a Psicanalise, especialmente Winnicott, que
contribui com alguns conceitos utilizados nos atendimentos ao adolescente em conflito com
a lei, como a clinica da transicionalidade. Considera-se esta como uma clinica diferenciada
pelo fato de néo ser os adolescentes que procuram o tratamento psicoterapico e sim nds que
disponibilizamos o atendimento a eles, ou seja, vamos até o paciente.

A Teoria psicanalitica afirma que a adolescéncia é um periodo normal do desenvolvimento,
sendo marcado por conflitos internos e de sofrimento devido as mudangas fisicas, sociais
e psicoldgicas, pois por ser um processo psicossocial gera diferentes caracteristicas que
dependem do ambiente que o adolescente se desenvolve. Destaca também o conflito com
os pais que geram dificuldades para o adolescente o que torna um aspecto importante desta
carga emocional.

A organizacdo Mundial da satude considera a adolescéncia como constituida em duas
fases: de 10 a 16 anos e dos 16 aos 20 anos. Porém em geral a adolescéncia é dividida em trés
etapas: adolescéncia inicial (dos 10 aos 14 anos); adolescéncia média (dos 14 aos 17 anos) e
por fim a terceira que é a adolescéncia final ( dos 17 aos 20 anos).

A palavra “Adolescéncia” tem origem duplamente etimoldgica, designam do latim ad
(a, para) e olescer (crescer), o que significa a condigdo ou processo de crescimento, onde
o0 jovem esta apto a crescer. Também designa da “adolescer”, que tem origem da palavra
adoecer. Assim, observa-se que é necessario nessa fase uma aptiddo para crescer, no sentido
fisico e psicoldgico e para adoecer, em termos de sofrimento psiquico, por conseqiiéncia das
mudangas bioldgicas e mentais dessa fase do desenvolvimento.

Portanto, é possivel caracterizar a adolescéncia da seguinte maneira: redefinicio da
imagem corporal, culmina¢do do processo de separagao/individuagao e substituigio do
vinculo de dependéncia simbidtica com os pais, elaboragdo de lutos referentes a perda da
infancia, estabelecimento de uma escala de valores morais, busca de identificagdes nos grupos
de iguais, estabelecimento de uma padrao de luta ou fuga no relacionamento com a préxima
geracdo, aceitacdo dos ritos de iniciagdo como adulto, assuncédo das fungoes os papéis sexuais.

Segundo Outeiral (2003, pg. 7):

[...] Vive o adolescente, neste momento evolutivo, a perda de
seu corpo infantil, com uma mente ainda infantil e com um
corpo que vai se fazendo inexoravelmente adulto, que ele
teme, desconhece e deseja, provavelmente, que ele percebe
aos poucos diferente do que idealizava ter quando adulto.
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Assim, querendo ou ndo, o adolescente ¢ levado a habitar um
Nnovo corpo e a experimentar uma nova mente. Frente a esta
transformagao, desejada por um lado e por outro vivida como
uma ameaga e uma invasio, o adolescente busca um refugio
regressivo em seu mundo interno, dentro de si mesmo [...]

A clinica da Transicionalidade, ¢ um conceito criado por D. W Winnicott, em seus
estudos a partir de suas experiéncias com bebés no Paddington Green Children’s Hospital e
no Queen’s Hospital for Children ao longo de quadro décadas. Onde observou mais de 60.000
bebés, criangas, maes, pais e avos. A partir, destes estudos ele descreveu um certo padrao de
comportamento infantil, onde o bebé estende sua mao para uma espatula, e se vé num dilema
de segura-la ou colocé-la na boca, com essa experiéncia é colocada em pratica um dos seus
conceitos de “periodo de hesitagao’, ou seja, um espago em que o bebé ele percebe o objeto, e
pensa o que fard com ele, percebe que pode manipula-lo e estd separado dele.

Este conceito de “periodo de hesitagdo” se tornou importante para a psicandlise, pois é
0 momento em que o paciente estd em busca de uma intimidade na situa¢io analitica, onde
aos poucos fard a sua primeira contribuigdo verbal ou gestual. E no “espago transicional” que
ocorre este periodo, e por conseqiiéncia, como no jogo do rabisco; outro conceito criado
por Winnicott; que ira desabrochar um gesto criativo, que sera o rabisco. Também serd
neste espaco transicional que ird ocorrer as outras formas de intervengdes como, utilizados
no projeto, os jogos de entretenimentos, desenhos e os didlogos, onde de forma verbal e
ndo verbal os adolescentes (pacientes), irdo expor seus contetdos e regredir para as fases
primitivas na tentativa de “corrigir” as falhas em sua constituigio como sujeito.

Devido as mudancas no desenvolvimento emocional desses adolescentes através da
psicanalise e em especial da teoria Winnicottiana, o estudo visa compreender a subjetividade
dos jovens em conflito com a lei, a reestruturagéo e elaboracdo dos contetdos psiquicos,
realidade atual e historia de vida. Com a analise da eficicia do atendimento com intervenc¢des
breves em ambiente facilitador iremos proporcionar um espago em que o adolescente possa
se sentir disponivel em obter um crescimento pessoal.

Através dos encontros semanais com duracdo de 1h e 30 min, é possivel aprender e ouvir
a historia de cada adolescente em conflito com a lei e suas dificuldades, sendo trabalhados
através de atividades ludicas, didlogos, esporte, filmes e jogos de entretenimento. As conversas
sdo sugeridas pelos adolescentes com temas relacionados a suas vivéncias e realidade atual.

O estudo esta em andamento e por isso nao possui resultados conclusivos, porém é possivel
observar algumas caracteristicas, como por exemplo, a participa¢do de alguns adolescentes nas
atividades propostas. Também o vinculo terapéutico estabelecido entre os jovens e estagiarios
que possibilita um dialogo onde possam contar sobre suas experiéncias com drogas e a
criminalidade, o que aprendem com elas e quais reflexdes fazem a partir dessas vivéncias.
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Também nessas oficinas de dialogos ha aqueles adolescentes que possuem dificuldades em
estabelecer uma relagdo terapéutica com os estagiarios, alguns nao se disponibilizam a falar
sobre o tema e preferem ouvir o que o colega tem a dizer, em alguns momentos concordam
somente, ou ddo risada, mas nao falam sobre sua experiéncia pessoal.

A oficina que os jovens mais gostam sio as de jogos de entretenimento, como o “UNO” e
o futsal. Percebe-se que ao jogar “UNO” estabelecem uma rivalidade com os estagiarios, ou
seja, se unem para ganharem e fazem o possivel para que os estagidrios percam as partidas.
No futsal geralmente todos participam, escolhem seus times através das identificagoes e
de quem acham que jogam melhor, os educadores da casa se disponibilizam a jogar e os
estagidrios também. Geralmente optam pelo futsal e ao fim das partidas jogam Basquete

Ainda, a institui¢do disponibilizou um estudo de caso mensal entre equipe técnica da
casa semi-liberdade e os estagidrios. Nessas reunides sdo apresentados todos os adolescentes
que cumprem a medida socio educativa de semi-liberdade, sua historia de vida e qual
seu desempenho durante a permanéncia na casa. Portanto, é importante constatar que a
medida sdcio-educativa de semi-liberdade favorece a realiza¢ao da pesquisa, pois possibilita
a reproducdo de um ambiente terapéutico e com isso a aproximag¢io e reinser¢do dos
adolescentes nas praticas sociais.

REFERENCIAS

OUTEIRAL, J. Adolescer: estudos revisados sobre adolescéncia. Rio de Janeiro: Revinter.
2003.

WINNICOTT, D.W. Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago,
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ANALISE DO CAPITULO A ESCOLA DO FUTURO
DE B. F. SKINNER

Rodrigo Dal Ben de Souza'
Marcos Roberto Garcia®

RESUMO:

Dentre os diversos topicos abordados por B. E Skinner ao longo de sua produgao cientifica,
a educagdo foi um topico marcante. O presente trabalho aborda esse assunto por meio da
analise do capitulo A escola do futuro, apresentado no livro Questdes recentes na andlise
comportamental, de B. E. Skinner. Para tanto inicia com uma breve contextualizagao histdrica
dos estudos sobre aprendizagem e ensino e em seguida apresenta o contetido do capitulo.

PALAVRAS-CHAVE: educagio, analise do comportamento, B.E. Skinner.
INTRODUGAOQ

O contexto educacional foi abordado por B. F. Skinner em vérios momentos de sua
produgao cientifica, em suas palavras: “Durante os ultimos 30 anos, por exemplo, eu publiquei
25 artigos ou capitulos em livros, sobre educagao.” (1991, p. 117).

Uma breve biografia de Skinner, feita por Julie S. Vargas’, revela que em 11 de novembro
de 1953, a0 acompanhar a aula de matematica da sua filha mais nova, Skinner se surpreende
com os métodos de ensino empregados pelo professor. Fazendo um paralelo com suas
pesquisas sobre aprendizagem, em especial com o procedimento de modelagem, Skinner
nota que o professor ndo partia da compreensio atual dos alunos para avancar gradualmente
para temas mais complexos (aproximagdes sucessivas) e nem disponibilizava o gabarito dos
problemas assim que eram realizados (consequéncia imediata), mas apds a resolu¢do de uma
longa lista, ou mesmo apenas no dia seguinte (consequéncia atrasada).

Skinner observou que uma das dificuldades para esse professor era dar conta de ensinar
30 alunos ao mesmo tempo. Propondo uma solugao, Skinner desenvolve a primeira maquina

1 Graduando do 4° ano de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia e também graduando do 4° ano de Direito da
Universidade Estadual de Londrina. E-mail: rodrigosouza_l4@hotmail.com

2 Professor Mestre do curso de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia, da Pontificia Universidade Catélica do
Parand-campus Londrina, do curso de Especializagdao em Psicologia clinica da USP/SP, coordenador do curso de pos-
graduagdo em Anélise do Comportamento Aplicada do Centro Universitario Filadélfia. E-mail: marcos.garcia@unifil.br
3 Disponivel em: http://www.bfskinner.org/BFSkinner/ AboutSkinner.html
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de ensinar (teaching machine). Esta maquina proporcionava um ensino individualizado e
apresentava problemas matematicos em ordem randomica, apresentando a solugdo do problema
logo apos a execugdo, permitindo o avango gradual de cada estudante. Porém com uma limitagao,
ela ndo ensina comportamentos novos, apenas aperfeioava habilidades ja aprendidas.

Skinner continua trabalhando em solugdes tecnoldgicas para o ensino durante anos e, além
de aperfei¢oar a maquina de ensinar, apresenta um material de ensino chamado de instrugao/
textos programados (como: HOLLAND e SKINNER, 1975). Muito embora o material fosse
eficaz para a aprendizagem e manutengido de novas habilidades, sua aplicacdo ainda era dificil,
esbarrando em questdes tecnoldgicas. Até porque nao havia microprocessadores naquela época.

Além de desenvolver solugdes tecnoldgicas para problemas encontrados no ensino,
Skinner analisa, de forma tedrica, toda a estrutura envolvida nessa atividade. No livro
Tecnologia de Ensino, Skinner define ensino como:

O ensino é um arranjo de contingéncias sob as quais os
alunos aprendem. (...) os professores arranjam contingéncias
especiais que aceleram a aprendizagem, facilitando o
aparecimento do comportamento que, de outro modo, seria
adquirido vagarosamente, ou assegurando o aparecimento
do comportamento que poderia, de outro modo, ndo ocorrer
nunca. (SKINNER, 1972, p. 62)

Apds mais de trinta anos escrevendo sobre ensino, Skinner publica um capitulo intitulado
A escola do futuro no livro Questdes recentes da andlise do comportamento (1991, cap. 8, p.
117 - 131). O autor inicia o texto expondo que a escola publica foi criada para oferecer a
um grande nimero de estudantes, a0 mesmo tempo, os servicos que um tutor particular
oferecia a seu pupilo individualmente. Em uma relagdo inversamente proporcional, quanto
mais alunos haviam de ser ensinados, menos aten¢do poderia ser dispensada a cada um deles
pelo professor. Ao atingir o niimero de 30 alunos por sala, por exemplo, a atengao passou a
ser dispensada de forma esporadica, e muitas vezes sem contingéncia aos comportamentos
importantes para o processo de aprendizagem.

Logo,

Nem os professores podem ensinar suficientemente bem
nas presentes condigdes, nem os alunos podem aprender
suficientemente bem quando mal ensinados. Necessitamos
de escolas em que os professores disponiveis possam ensinar
os alunos a desenvolver em sucesso uma ampla variedade de
habilidades. (Skinner, 1991, p. 118)
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Abordar-se-4, de maneira breve, cada um dos subtitulos trazidos no capitulo, sendo eles:
Ir a escola estudar; Ensino; Contingéncias de reforcamento; Mdquinas de ensino e A escola do
futuro.

IR A ESCOLA E ESTUDAR

Esse subtitulo ¢ iniciado com a explicagao da palavra escola:

A palavra escola provém do grego, de onde passou para o
latim. Por mais surpreendente que possa parecer a maioria
dos professores e dos estudantes, antigamente significava
descanso” ou “lazer”. Significava o que se fazia durante o lazer,
isto é, conversar. Depois passou a significar o lugar onde se
conversava e, quando a conversa tornou-se formal, passou a
designar o lugar para aulas e discussoes. (Skinner, 1991, p. 119)

Discorrendo sobre o que seria essa conversa, no ensino formal, o autor apresenta a
proposi¢ao cognitiva de transmissdo de informacéio, que envolve um transmissor ativo e um
receptor passivo, além de artificios como armazenamento e recuperagdo. Rejeitando essa
proposi¢ao, Skinner propde um olhar evolutivo sobre o comportamento humano. Segundo
o autor, 0 homem, como os demais animais, aprende sob contingéncias de refor¢camento.
Porém, com o controle operante do aparelho vocal o homem passa a ficar sob controle,
também, de descri¢des de contingéncias.

Partindo de uma divisdo apresentada por Bertrand Russel: conhecimento por descri¢do
e conhecimento por compreensdo, Skinner afirma que o primeiro é caracterizado pelo
comportamento do ouvinte que estaria sob controle de descri¢oes verbais de contingéncias
e o segundo que é modelado diretamente por contingéncias de refor¢amento, nesse sentido:

Estudantes quase sempre comegam com conhecimento por
descricio. Eles sdo ensinados sobre o que pode ser feito e sobre
o que acontecerd quando algo for feito. Se o que aprendem
¢ vantajoso, eventualmente adquirirdo conhecimento por
compreensao quando seu comportamento tem consequéncias
reforcadoras. Mas isso usualmente acontece mais tarde. (1991,
p. 120)

O comportamento que for apreendido por meio da compreensio sera mais efetivo do que
aquele que estiver apenas sob o controle da descrigdo. No periodo de aprendizagem, muito
pouco do que for ensinado de modo descritivo podera ser executado pelo aluno em uma
contingéncia de refor¢o no contexto educacional. Conforme argumenta o autor, “As escolas
preparam os estudantes para um mundo excessivamente remoto.” (1991, p. 120).
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Levando em conta esses aspectos surge a pergunta: porque os alunos vao as escolas? Em
longo prazo, o comportamento de ir a escola é mantido por uma cultura, que se beneficia
dos comportamentos que serdo ali ensinados. Em curto prazo, é preciso atentar para as
consequéncias aversivas de ndo ir a escola. Estimulos aversivos sdo usados na educagédo como
reforcamento negativo, aumentando a frequéncia dos comportamentos que os eliminam. Por
exemplo, ficar na rua ao invés de estar na escola gera a apresentacdo de estimulos aversivos
pelos pais, logo, ir & escola é uma forma de evitar esses estimulos. A estimulacdo aversiva
manter o comportamento de ir a escola, mas também diversos subprodutos, “se podem, os
estudantes fogem para jogos de hoquei ou entio para o sono, e contra-atacam vandalizando
a escola e agredindo os professores” (SKINNER, 1991, p. 121).

ENSINO - UMA FORMA EFICAZ E MENOS AVERSIVA DE APRENDER NOVOS
COMPORTAMENTOS

Skinner expde que o ensino deve ser feito a partir da apresentagdo ou execugio da
tarefa completa, com dicas (Prompt) e meios claros de atingir o objetivo. Depois parte-se
para a retirada gradual das dicas ou pistas (Prompt Fading) até que a tarefa seja executada
sem a apresentacdo de nenhuma dica que participou do processo de aprendizagem, logo,
“os estimulos que assumem o controle sdo gerados pelo comportamento em si mesmo.”
(SKINNER, 1991, p. 124).

CONTINGENCIASADE REFORCAMENTO - 0 SUCESSO DE UM COMPORTAMENTO
COMO CONSEQUENCIA REFORGADORA

No ensino, um comportamento bem sucedido provavelmente tera suas probabilidades
de ocorréncia aumentadas. O professor deve manipular contingéncias de modo que essa
consequéncia seja eficaz, no sentido de fortalecer respostas. A confirmagdo do resultado
correto pelo professor ¢ um modo de confirmar e reforgar um comportamento bem
sucedido, porém, em uma sala de 30 alunos pouca atengdo pode ser dispensada aos alunos
individualmente.

MAQUINAS DE ENSINO - PROPONDO UMA SOLUGAO PARA 0 REFORGAMENTO
INEFICAZ

Skinner (1991) propde o uso de maquinas de ensino, que estdo baseadas no poder do
refor¢ador imediato sobre a resposta que o produziu. Conforme apresentado anteriormente,
essas maquinas eram programadas de modo a apresentar apenas pequenas unidades do
contetdo a ser desenvolvido, e gradualmente o contetdo era apresentado de forma completa
e com a retirada das dicas e pistas. Segundo o autor:

(...) os computadores podem conduzir o estudante para o
proximo passo mais apropriado para ele. Essas coisas sdo
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essenciais para o bom ensino. Sao o que o tutor pode fazer com
um ou dois estudantes, e que os professores de classes grandes
simplesmente nao podem. (p. 129).

O autor cita experiéncias que comprovam sua posigdo, como a de Roanoke, em que todo
o programa de algebra da 9° série foi ensinado a alunos da 8* série em metade do tempo que
os alunos da 92 série utilizaram (SKINNER, 1984).

Skinner expde a histdria do ensino programado, argumentando que o mesmo se adaptou
muito bem ao contexto industrial, em que os profissionais devem ser instruidos sobre
assuntos pontuais. E como a mdquina foi rejeitada em um contexto escolar. Neste contexto,
a psicologia cognitiva tem sido a mais aceita, e seus métodos distanciam-se dos principios
bésicos do comportamento em que Skinner tinha suas bases.

A ESCOLA DO FUTURO - A EDUCAGAO EFICIENTE

Em uma forma de ensino eficiente os estudantes serdao motivados a buscar seus assuntos
de interesse e terao mais atengdo dos professores que servirao como supervisores e nao mais
como detentores do conhecimento.

As perspectivas de Skinner (1991) sdo ora otimistas, como expde esse trecho:

(...) podemos ter certeza de que as escolas serdo muito diferentes
de tudo o que ja se viu. Elas serdo lugares agradaveis. Assim
como lojas, teatros e restaurantes bem planejados, elas terdo
boa aparéncia, boa actstica e cheirardo bem. Os estudantes
irdo a escola ndo porque serdo punidos por faltarem, mas
porque se sentirdo atraidos por ela. (p. 129)

e ora ndo tao otimistas, conforme entrevista a revista Veja', em 1983:

O sistema educacional seria, sem dtvida, o ponto onde atacar.
Mas ndo tenho qualquer esperanga. O sistema educacional
atual é o grande escandalo de nossa civilizagdo, totalmente
ultrapassado. Através da ciéncia do comportamento,
desenvolvemos a educagdo programada, por exemplo, em
que os estudantes usam materiais projetados especialmente
para recompensar o avango de cada um na aprendizagem - e
torna-la mais rapida e interessante. Alguns setores pioneiros a

1 Disponivel em: http://www.redepsi.com.br/portal/modules/smartsection/item.php?itemid=252 ; acessado em
18/09/2011.
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adotam, mas, quase trinta anos depois, a maioria das escolas
ainda resiste a idéia de educagdo programada, alegando que
ela é massificante, ou que ndo respeita a individualidade e
originalidade de cada individuo. Nao vejo como educagio
programada seria mais massificante do que a televisdo, por
exemplo, mas isto ilustra bem como estamos presos a conceitos
as vezes ultrapassados.

Desenvolver tecnologias de ensino que motivem o aluno e valorizem o aprender niao
punitivo é o desafio atual para a analise do comportamento, se essa tecnologia sera empregada

ou ndo estd além das possibilidades do cientista, envolve outras dreas muitas vezes niao
influenciadas pela ciéncia.
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RESUMO:

O presente Projeto de Pesquisa estd integrado a dois outros projetos também em fase inicial
de desenvolvimento, sdo estes: “Caracterizagdo do publico e da demanda por atendimento
infantil na Clinica-Escola de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia de Londrina -
UniFil’, e “Caracterizagao das Urgéncias Subjetivas no contexto da Clinica-Escola”

Os motivos que nos levaram a esta proposta de estudo foram: 1° A constatagdo de uma
auséncia de pesquisas que tivessem como objeto a Clinica-Escola de Psicologia da UniFil,
seu publico, servigos prestados a comunidade, e a formacao do psicdlogo. 2° Pela auséncia
de pesquisas com esse perfil, a falta de sistematiza¢io estatistica e descritiva dos registros
de dados existentes referentes ao perfil da populagio e da demanda de atendimentos
psicologicos que procuram a clinica. 3° A riqueza de informagdes geradas disponiveis em
registros de triagens e prontuarios. 4° O desejo e a necessidade, tanto dos alunos, estagiarios
ou ndo, quanto dos supervisores de conhecerem o perfil da populagdo atendida na Clinica-
Escola.

PALAVRAS-CHAVE: clinica-escola; populagdo, caracteristicas sdcio-demograficas;
caracteristicas clinicas.

REFERENCIAL TEORICO/OBJETIVO E JUSTIFICATIVAS

A psicologia é uma ciéncia nova, surgida no século XIX, sendo que no Brasil sua
regulamentagio enquanto profissao sé se dd apenas no ano de 1962 perante a LEI: 4.119: que

1 Graduandos do 2° ano de Psicologia, noturno - Disciplina Estdgio em Pesquisa
2 Orientador - Centro Universitario Filadélfia — UniFil
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dispoe sobre os cursos de formagao em psicologia e regulamenta a profissdo de psicologo.
O primeiro curso de Psicologia no Brasil foi criado em 1953 na PUC - Rio. (LISBOA, 2008)
Mas, apenas em 2004 as Diretrizes Curriculares Nacionais véem a necessidade da criagao das
clinicas-escolas para ajudar na formagdo do psicélogo e consolidam desta forma os projetos
pedagdgicos nos cursos de Psicologia. (BOECKEL; KRUG, 2010)

Segundo a Prof®. Dre. Denise Hernandes Tinoco, Coordenadora do Curso de Psicologia do
Centro Universitario Filadélfia — UniFil, o referente curso foi criado em 1972. Na época a institui¢ao
era conhecida como CESULON, recebendo sua nomenclatura atual apenas no ano de 2000.

A primeira turma do Curso de Psicologia da UniFil teve um periodo de duragio
de 4 (quatro) anos, sendo um curso de licenciatura; ou seja, o estudante safa professor,
podendo apenas ministrar aulas de matérias basicas sobre o curso de Psicologia, matérias
profissionalizantes ndo constavam no curriculo profissional. Apenas no ano de 1979 ouve a
necessidade de implantar mais um ano na grade de Psicologia, assim, o curso passa a ter uma
duragdo de 5 (cinco) anos, formando profissionais, ou seja, psicélogos, pois houve a inclusao
de matérias profissionalizantes, bem como os devidos estagios, surgindo a clinica-escola de
Psicologia da UniFil, fundamentada por lei. (TINOCO, 2012)

A clinica-escola de Psicologia da UniFil, ¢ de extrema importancia pois atende amplamente a
comunidade londrinense, tanto individual, quanto grupal, familiar, nos problemas existenciais,
de comportamento, transtornos, problemas de aprendizagem, enfim, realizando uma
importante fungdo social no desenvolvimento do ser humano como um todo e da sociedade.

Os alunos em conjunto com os professores, desenvolvem estagios em varias areas da Psicologia,
beneficiando com isto a comunidade a qual estdo inseridos, fazendo atendimentos, podendo
aprender mais, colocando em priética o que tem aprendido em sala de aula, ou seja, contribuindo
para a melhoria das necessidades sociais e na formacdo do individuo como um todo.

O objetivo deste estudo sera caracterizar a clientela que busca atendimento na clinica-
escola de Psicologia UniFil, sendo que esta é primordial na formacéo e capacitacao do futuro
psicélogo para acompanhar criticamente as constantes mudancas e inovag¢des no campo
da Psicologia, e instrumentalizar o futuro profissional para o desenvolvimento de cuidados
avaliativos continuados em relagdo a sua pratica. Com essa posigdo, afasta-se o mito de que
a academia e a profissdo vivem em mundos separados. Uma separa¢do existe, mas nao é
entre profissio e ciéncia. E, sim, numa visdo empobrecida de ensino e do ndo “contato”. A
clinica-escola faz essa ligacdo profissional e sociedade, esse elo de pratica e capacitagao de
profissionais da qualificagdo para o exercicio da profissao, e qualidade ao curso de Psicologia.
(FIRMINO, 2011)

Desta forma a clinica-escola proporciona aos alunos a sensibilidade humana e social, o
sentido de justica e a capacidade de assumir posi¢des. O conjunto dessas habilidades pode se
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somar a persisténcia, a capacidade de problematizacdo e de reflexdo personalizada, ao olhar
critico e reflexivo sobre a realidade social. (FIRMINO, 2011)

Nao existe um modelo fixo, adequado ou padronizado para ser seguido pelas faculdades
que possui clinica escola, pelo fato de existirem diferencas regionais e de estrutura das
universidades. Desta forma, ndo ha possibilidade de generalizagdo e cada clinica escola pode
ser considerada como unica e exclusiva. (PERFEITO, 2004)

Em 1983, apos estudar clinicas-escola de Sao Paulo, Lopez conclui que as dificuldades
existentes das clinicas eram o reflexo das indefini¢cdes do psicélogo referentes ao seu lugar e
suas praticas diante das exigéncias da comunidade. Atualmente, exige-se do psicdlogo uma
postura criativa e flexivel com o intuito de possibilitar um andamento por variados saberes e
fazeres (Ancona Lopez, 1996 apud PERFEITO, 2004).

Um dos métodos mais utilizados na clinica-escola é a triagem que faz parte da interven¢éo
psicoterapéutica, um processo de conhecimento de quem procura atendimento e busca saber
qual o motivo do seu sofrimento, suas causas e assim curar seus sintomas. Esse processo de
conhecer o individuo deve ser amplo e aprofundado, para que se possa realmente compreender
o sujeito e o grupo em que ele estd inserido. Assim, a triagem é um processo psicodiagnéstico
que tem inicio, meio e fim, que pode durar algumas sessoes. (PERFEITO, 2004)

A andlise e o processamento das solicitacdes na triagem permitem o atendimento concreto
destas, visto que a localizagdo precisa das demandas define o tipo de intervengio solicitado e a
conseqiiente prestacdo de servigo imediata do aluno de psicologia, para que haja, assim, uma
pratica mais eficiente na fung¢do. O desenvolvimento de posi¢do do psicologo clinico implica que
este desenvolva seu estilo clinico considerando a especificidade e a singularidade da demanda
daquele que o procura, pois diferentemente do tratamento psicoterapico, a entrevista de pré-
triagem nao necessita de praticas estabelecidas e sistematizadas. Essa entrevista de acolhimento
ndo necessita diagnosticar, mas esclarecer o servigo ao solicitante. (TEIXEIRA, VORCARO, 2009)

O termo “acolhimento” significa recep¢do, atencao,
consideragdo. O significante “urgente” tem a ver com
emergéncia, situagdo critica. “Subjetivas” refere-se ao que é
relativo ao sujeito, existente neste e que ndo é valido para outro.
Logo, o método proposto visa & atengdo a situacdo critica de
uma pessoa determinada. (TEIXEIRA, VORCARO, 2009)

Deve-se perceber a real queixa do sujeito que procura a clinica, para que este seja tratado
a partir da importancia que ele dd para determinado problema, sem que haja menosprezo em
determinadas situagdes. A atengdo do psicélogo clinico deve estar voltado para o solicitante,
para que encontre uma localizagdo da queixa do sujeito no momento que ele busca ajuda.
(TEIXEIRA, VORCARO, 2009)
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Os estudos sobre clinica-escola véem aumentando em decorréncia de que na dltima
década tem sido cada vez mais evidenciada a preocupagao dos servigos de saide mental,
principalmente, os ligados as clinicas-escola, na busca da caracterizagdo de sua clientela,
visando a direcionar suas modalidades de atendimento. A clinica-escola oferece
atendimento gratuito ou semigratuito para a comunidade, constituindo-se em um local
onde o estudante, ou o profissional em formacao, recebe treinamento e orientagdo na
forma de supervisdes dos atendimentos clinicos, com o objetivo de capacita-lo para a
prética e a reflexdo do exercicio profissional. (ROMATO; CAPITAO, 2003)

A importéncia da clinica-escola ndo esta apenas na formagéo do sujeito, mas também no
conhecimento atualizado com que profissionais e estagidrios se deparam no dia a dia, nos
sujeitos que procuram atendimento nela. Fortalecendo, dessa maneira, nao s6 a Psicologia,
bem como conhecimento, os novos profissionais da sociedade. (FIRMINO, 2011)

Muitas universidades ainda ndo contam com a atuagdo em clinica-escola, assim nota-se que
formagéo desses futuros profissionais fica prejudicada, face a ndo experiéncia supervisionada.
Diante disso, Firmino afirma que “percebe-se a “superioridade” no aprendizado daquele
aluno que tem a para si a possibilidade de forma-se em uma clinica escola”

A clinica-escola possibilita também acesso a uma sociedade
que tantas vezes cogitou a necessidade desse tipo de
atendimento, mais tantas vezes presa a preconceitos deixara
de procura-lo. Hoje a clinica-escola facilita essa realidade
e desmistifica tal pensamento, tornando-se assim uma
possibilidade. (FIRMINO, 2011, p. 87).

Desta forma, percebe-se que uma clinica-escola é de extrema importincia na
formacdo do psicélogo, pois acaba gerindo uma dupla fungdo, além de atender as
necessidades da sociedade que procura, faz com que o aluno tenha convivéncia pratica
mesmo antes de se formar, ainda dentro da faculdade, surgindo entdo a necessidade de
melhor conhecer esse universo de trabalho vivenciado pelo aluno estagiario em contato
com a comunidade que se beneficia de seus servicos. Surgindo entdo a discussdo central
deste trabalho, como conhecer melhor a populacao que é atendida pela clinica-escola de
Psicologia UniFil? De onde véem? Quais sdo suas principais queixas? Idade? Trabalho?
Podendo estas respostas ajudar para intervengdes psicoldgicas mais precisas, além da
melhor formagéo do futuro psicélogo.

METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva/documental, onde documentos
utilizados na clinica-escola como triagens e prontuarios, receberao um tratamento analitico,
para posterior estudo das caracteristicas da clientela que utiliza os servigos ofertados por tal
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instituicdo, sendo, portanto uma fonte rica e estavel de dados em conjunto com a leitura de
uma bibliografia especifica, como artigos referentes ao tema.

Para analise dos documentos sera elaborado uma tabela para obtengéo e organizagao dos
dados sdcio-demograficos a serem analisados como sexo, idade, escolaridade, profissao, etc.

Sera utilizada também entrevista junto a coordenagio do curso de Psicologia da UniFil, para
obtengdo de informagdes referentes ao inicio do curso, bem como a abertura de sua clinica-escola.

REFERENCIAS

BOECKEL, Mariana; KRUG, Jeferson; LAHM, Camila; etal. O papel do servigo-escola na
consolidagdo do projeto pedagédgico do curso de psicologia. Boletim da psicologia, Rio
Grande do Sul, v. LIX, n. 130, 117-127, 2009,

AMPEZZATO, Pauloa Von Mengden; NUNES, Maria Lucia Tiellet. Caracterizagao da
Clientela da Clinica-Escola de Cursos de Psicologia da Regidao Metropolina ade Porto
Alegre. p. 376-388. Rio Grande do Sul. [S/D].

DAMARIS, Campo Teixeira, VORCARO, Angela Rezende. Revista Satide e Pesquisa.
Acolhimento em clinica-escola: o tratamento da queixa. In: Revista Satide e Pesquisa.
Maringd: Editorial, v. 2, n. 2, p. 281-286, mai./ago. 2009.

FIRMINO, Sueli Pelegrini de Miranda. CLINICA-ESCOLA: Um percurso na histéria e na
formagao em Psicologia no Brasil.1 ed., Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo, 2011.

PERFEITO, Hélvia Cristine Castro Silva; MELO, Sandra Augusta de. Evolugdo dos processos de
triagem psicologica em uma clinica-escola. In: Estudo psicologico. Campinas. v. 21, . 1, jan/abr 2004.

ROMATO, Rita Aparecida; CAPITAO, Claudio Garcia. Caracterizacdo da clientela da clinica-
escola de psicologia da Universidade Sdo Francisco. In: Psicologia: Teoria e Pratica. Sao
Paulo: USE, p.111-121. jan./jun. 2003.

TINOCO, Denise Hernandes. Londrina, 26 mar 2012. Entrevista concedida a Polyana

Almeida, Tayna Batista. UniFil. [S/D]. Disponivel em: <http://www.unifil.br/portal/cursos/
presenciais/graduacao/psicologia/?cod=10&cont=88>. Acesso em: 12 abr. 2012.

29
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RESUMO:

Este projeto de pesquisa em fase inicial de desenvolvimento tem por objetivo realizar
uma caracterizagdo do publico e da demanda por atendimento infantil na Clinica-Escola
de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia de Londrina — UniFil. No presente texto
pretendemos apresentar a relevancia e especificidade do projeto bem como seus objetivos
acompanhados de uma revisao bibliografica preliminar a respeito do tema em questio.

PALAVRAS-CHAVE: clinica-escola Unifil, caracteriza¢do clinica, caracterizagdo
sociodemografica, atendimento psicoldgico infantil.

REFERENCIAL TEORICO

As clinicas-escola sdo servigos obrigatdrios nos cursos de psicologia para a formagao
do psicologo em nivel superior no Brasil e estd regulamentada pela Legislagdo nacional,
(Lei n° 4.119.1962). A clinica-escola possui dupla fungao, conforme CAMPEZATTO
e NUNES (2007) “proporcionam ao estagiario o exercicio supervisionado da pratica
clinica, ao mesmo tempo que permitem a universidade cumprir um de seus papeis
sociais: prestacdo de servigos a comunidade” Dai a fundamental importancia de
saber quem sdo, como vivem de onde vém, o que buscam, o publico que procura pelo
atendimento psicologico nestas institui¢des que visam a integracdo entre ensino,

pesquisa e extensdo.

1 Aluna do 2° ano de Psicologia noturno-Disciplina Estagio em Pesquisa - renatinha_ito@hotmail.com
2 Aluna do 2° ano de Psicologia noturno-Disciplina Estagio em Pesquisa - aesc_adm@hotmail.com

3 Aluna do 2° ano de Psicologia noturno-Disciplina Estagio em Pesquisa - mm__marques@hotmail.com
4 Prof. Orientador — Centro Universitério Filadélfia — UniFil - clovis.zanetti@unifil.br
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Uma grande parcela da sociedade Brasileira ndo possui renda percapita acessivel, por isso as
clinicas-escola foram constituidas a partir de uma obrigatoriedade legal e organizadas de acordo
com as necessidades e possibilidades dos encarregados da educagao e formagdo do futuro
psicologo. A clinica escola oferece atendimento gratuito ou semi-gratuito para a comunidade,
tendo um local onde o estudante, ou o profissional em formagao recebe treinamento e orientagéo
na forma de supervisdes dos atendimentos clinicos, a fim de capacita-los para a pratica do
exercicio profissional. Caracteriza-se por um periodo inicial de ensino da teoria, e finalmente,
um periodo de estdgio para a aplicagdo da teoria e d a pratica. (ROMARO E CAPITAO, 2003).

Os motivos que nos levaram a esta proposta de estudo foram: 1°) A constatagio de uma
auséncia de pesquisas que tivessem como objeto a Clinica-Escola de Psicologia da Unifil, seu
publico, servicos prestados a comunidade, e a formagdo do psicélogo. 2°) Pela auséncia de
pesquisas com esse perfil, a falta de sistematizacao estatistica e descritiva dos registros de dados
existentes referentes ao perfil da popula¢do e da demanda de atendimentos psicologicos que
procuram a clinica. 3°) A riqueza de informagoes geradas disponiveis em registros de triagens
e prontudrios. 4°) O desejo e a necessidade, tanto dos alunos, estagiarios ou nao, quanto
dos supervisores de conhecerem o perfil da populagdo atendida na Clinica-Escola. Uma
das contribui¢oes esperadas pelo estudo é servir de subsidio para aproximar o psicélogo em
formagao das questdes e problemas relevantes referentes a sua prética profissional e o contexto
clinico social em que estd inserido. Também no sentido inverso, trazer dados relevantes da
Clinica para a sala de aula, promovendo a integracdo ensino, pesquisa e extensao.

A constatacao dessas lacunas e necessidades se desdobrou na problematizagio de mais dois outros
Projetos de Pesquisa aos quais o presente Projeto esta integrado, sdo eles: “Caracterizagdo clinica,
socio-demografica e histdrica da Clinica-Escola de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia de
Londrina— UniFil’, e “Caracterizagdo das Urgéncias Subjetivas no contexto da Clinica-Escola’”

A opgio pelo levantamento dos dados clinicos e sociodemograficos do publico e da demanda
por atendimento infantil foi definida pelo interesse e pela experiéncia prévia de trabalho dos
pesquisadores com esse publico especifico em outros contextos, e pela constataio prévia, porém nao
aprofundada, do grande nimero de atendimentos infantis realizados pelos estagiarios em formacio
na Clinica-Escola. Tal constata¢ao ainda que ndo rigorosamente sistematizada confere com os dados
obtidos revisdo da literatura cientifica a respeito do tema. Inimeros estudos apontam o crescimento
da demanda por atendimento psicolégico infantil nas ultimas décadas. (MELO, PERFEITO, 2006;
SANTOS, 2005; BOARINI, BORGES,1998; MARTURANO, MAGNA, MURTA, 1993).

OBJETIVO

Esse trabalho se propde a realizar uma pesquisa que ira levantar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populagdo infantil que procurou atendimento na Clinica-Escola
de Psicologia da UniFil, buscando tragar o perfil ptblico infantil caracterizando-o quanto a faixa
etaria, perfil social, sexo, queixas, urgéncias, aspectos familiares e tratamento farmacolégico.
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Por se tratar de um Projeto de pesquisa em fase inicial de desenvolvimento, o presente
texto tem como objetivo apresentar o problema e os objetivos do projeto bem como uma
revisdo inicial da literatura sobre o tema em questao.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva documental, por ter como base documentos
de triagem, prontuarios, doas atendimentos infantis da clinica-escola.

Serdo utilizados artigos referentes ao tema, dados informativos de funcionarios a respeito
da clinica.
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DOENGA RENAL CRONICA E SUBJETIVIDADE:
IMPLICAGOES CLINICAS DA DIFERENGA
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RESUMO:

A doenga renal cronica é considerada como um grande problema de satide publica devido
as altas taxas de morbimortalidade, e recebe grande atengdo dos profissionais na drea da
saude. Contudo, no campo da psicologia sdo poucos os estudos que aprofundam aspectos
clinicos da subjetividade do paciente submetido a hemodidlise, demarcando a especificidade
da escuta psicoldgica. O objetivo deste projeto de pesquisa é investigar a posigdo subjetiva
do paciente renal cronico diante do adoecimento, expressa pela diferenga entre ser e ter uma
doenga articulada com a diferenca das concep¢des de corpo na medicina e na psicanilise.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga renal cronica, subjetividade, psicanalise, corpo, ser e ter uma
doenca.

REFERENCIAL TEORICO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia revela cerca de 54,5 mil o nimero aproximado
de pessoas em programa de hemodialise. (SBN, 2012). A insuficéncia renal cronica é o
comprometimento da fungdo renal, podendo ser acometido os dois ou apenas um dos rins,
porém, se o resultado final for a faléncia de ambos os 6rgaos, ou seja, insuficiéncia terminal, o
resultado final, imprecindivelmente, serd o tratamento de hemodialise. A hemodiilise, por sua
vez, consiste na didlise promovida por uma maquina que filtrara o sangue fora do organismo do
paciente, ou seja, desempenhara a fungdo que os rins exercia. Esse tratamento acaba sendo uma
tarefa ardua e intensa, pois o periodo que o paciente cumprira sera em média de trés a quatro
vezes por semana, dependendo da necessidade fisica de cada individuo, favorecendo assim um
cotidiano restrito, com atividades limitados e mudangas, tanto fisicas quanto psicoldgicas.

Para entender os multiplos fatores que podem prejudicar o funcionamento renal ao ponto
de deixar de funcionar é necessario entender alguns fatores considerados fatores de risco para a

1 Discente do 4° ano de Psicologia — Disciplina Estagio em Pesquisa. priscilarodrigues.psic@hotmail.com
2 Docente do Centro Universitario Filadélfia - UniFil. clovis.zanetti@unifil.br
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fungdo renal, sdo eles: hipertensao arterial, diabetes mellitus, glomerulonefrite e historia familiar
de doenga renal cronica. Ha também os motivos de risco médio, ndo menos importantes,
que sdo: enfermidades sistémicas, infecgdes urindrias de repetigao, litiase urindria repetida,
uropatias, criangas menores de 5 anos, adultos com mais de 60 anos e mulheres gravidas.

Entretanto, do ponto de vista das relagdes entre corpo e subjetividade é preciso se levar
em conta outros fatores que podem contribuir para o adoecimento em questdo mais além dos
acima citados. Moretto (2006) estabelece que é preciso tratar, no doente, da sua posi¢ao subjetiva
em relagdo a sua doen¢a. Ha uma distancia que precisa ser considera nessa relagdo que ¢é a
distancia entre o corpo tal como ele é, e o corpo simbolicamente representado. A relacdo que o
doente fara com essa distancia do corpo real, a matéria, para a forma como ele é subjetivamente
representado por um sujeito no contexto de uma histéria que precede e determina sua posigdo
diante das questées com a vida e a morte. E considerando essa diferencia que se pode avaliar
do ponto de vista clinico como um determinado sujeito se relacionara com seu corpo doente.

Sabemos que, quando o corpo da sinal, é hora de procurar intervengdo médica, pois
algo entdo nao vai bem. Contudo, segundo Moretto (2006, p. 123), quando os érgaos nos
chamam a aten¢do o impacto é bem maior, causa de angustia e estranhamento com algo
familiar porém desconhecido que habita em cada sujeito (FREUD apud MORETTO, 2006,
p- 120), Porém, apesar da estranheza, hd sempre a impressdo de isso diz algo de nos mas nao
podemos dizer exatamente o que e como.

Observa-se que mudangas fisicas acontecem em uma grande maioria de pacientes que
iniciam o tratamento de hemodidlise, como escurecimento da cor da pele, algumas manchas,
a fistula aparente em um dos bragos, entre outra. Condig¢des estas que podem angustiar o
paciente, onde entdo podemos entender a questdo do “estranho’, a partir da relagio que o
paciente faz com o espelho, ele se olha e o que enxerga ¢é algo diferente do que ele era.

Seguindo a idéia de Moretto (2006), 0 homem costuma estar bem quando seu corpo esta
normal, saudavel, logo, se o corpo estd bem entao tudo vai bem. No caso do doente renal ele
sabe 24h por dia que o seu corpo real nio esta bem, que algo dentro dele ndo funciona, como
entdo ficar bem? Quando este corpo matéria sofre alteragdes o corpo simbolico, por sua vez, é
“convidado a se posicionar”. Um reposicionamento subjetivo diante das alteragdes organicas
que muitas vezes sdo causa de angustia e depressao (Thomas e Alchieri, 2005).

Contudo, do ponto de vista clinico o conflito fundamental que aflige o doente é aquele
que diz respeito a dificuldade em assumir a doenca como sendo sua, e de se responsabilizar
por ela. Essa posi¢do de assumir a doenga e aceita-la como parte que integra o seu ser vai
além do paciente querer ou ser convencido, é preciso que ele tenha uma estrutura que lhe
permita isso, ou seja, ndo ¢ a nivel de consciénci. Segundo Moretto (2006) “a argumentagao
légica nao promove mudanga de posigdo na estrutura psiquica’, este entdo, é o campo
de intervengdo da psicandlise, tentar operar uma mudanga que implique a passagem da
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posicdo de ser uma doenga, fazendo dela parte de sua identidade, para outra posi¢do que é
a de ter uma doenga, e assim poder assumir e responsabilizar-se por seu tratamento.

Este projeto de pesquisa, tem a psicanalise como referencia fundamental, ndo se restringira
apenas ao psiquismo do paciente, mas também o sofrimento que decorre, nem tanto de sua
doenga em si, mas de sua posi¢do diante dela, de seu corpo, por conta da constatagio da
existéncia de um drgao dentro dele ndo desenvolver mais suas fun¢des naturais; ou até mesmo
porque este 6rgao precisou ser retirado em funcido de complicagdes e comprometimentos.

OBJETIVOS

O objetivo geral que o projeto ird propor sera o de investigar o que acontece com o
paciente quando esse assume uma posi¢ao de sujeito frente @ doenga, como alguém que
assumiu fer algo que ¢ a doenga, e 0 que acontece quando se assume uma posi¢do de objeto,
ou seja, se identifica com a doenga e passa a ser a doenca.

Os objetivos especificos serdo o de analisar como foi receber a noticia do diagndstico
médico, analisar as mudangas que o paciente percebe apds ter iniciado o tratamento de
hemodidlise tendo como referencia a diferenca e as implicagdes reciprocas entre: corpo
simbolicamente representado e corpo como organismo, com seus 0rgaos e sistemas.

Além desta contribui¢do clinica, o estudo também permitira demarcar a especificidade
da escuta psicanalitica diante de outras modalidades de escuta utilizadas por outras praticas
e profissionais da drea da satde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva que fara uso da especificidade da escuta
psicolégica como método terapéutico e instrumento de pesquisa, cujo referencial tedrico é
a psicanalise. A pesquisa prevé a coleta de dados mediante a realizacdo de entrevistas semi-
dirigidas com pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise.

REFERENCIAS

FIGUEIREDO, A. C. Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica
no ambulatério publico. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1997.

MORETTO, M.L.T. O outro em si: O transplante como risco e renascimento. In: QUAYLE, ] ;
LUCIA, M.C.S. (Organizadoras) Adoescer: compreendendo as interagdes do doente com

sua doenga. p. 117-131 .Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

36



O psicanalista num programa de transplante de figado: a experiéncia do “outro em si”.
2006. 251 p. Tese (Doutorado). Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2006.

SBN - SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Rede Credenciada. Brasil. Ministério
da Saude. 2012. Disponivel em: <http://www.sbn.org.br/leigos/index.php?insuficienciaRenal
&menu=24>. Acessado em 16 abr. 2012.

SZPIRKO, J. Ser doente, ter uma doenga. In: Sonia Alberti e Luciano Elia (orgs.). Clinica e
pesquisa em psicanalise. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2000.

THOMAS, C.V; ALCHIERL J.C. Qualidade de vida, depressio e caracteristicas de
personalidade em pacientes submetidos 4 Hemodialise. In. Avaliagao Psicoldgica 4(1). Rio
Grande do Norte. p. 57-64. 2005.

ZANETTI, C. E. Psicandlise e o desenvolvimento de dispositivos clinico-institucionais
no atendimento integral a saide. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, dez. 2010.
Disponivel  em:  <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582010000200006&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em: 21 de abril de 2012.

37



ENTREVISTA CLINICA INICIAL COM ADULTOS SOB A
PERSPECTIVA DO TERAPEUTA INICIANTE

Rodrigo Dal Ben de Souza’
Victor Rodrigo Tardem Delefrati’
Marcos Roberto Garcia’

RESUMO:

A entrevista clinica inicial é encarada com temor e ansiedade pela maioria dos graduandos
de Psicologia. O que devo perguntar? E se ele me fizer uma pergunta que nao sei responder?
Sao exemplos das varias perguntas que assombram os alunos. O presente trabalho apresenta
informagdes sobre a entrevista clinica inicial com adultos, ¢ voltado, portanto, para alunos de
Psicologia que come¢am a atender em clinicas escola, bem como para terapeutas iniciantes.
Em especial para aqueles fundamentados na Analise do Comportamento. Para tanto foi
realizada uma revisdo bibliografica dos trabalhos publicados sobre o tema no Brasil. A
entrevista inicial pode ser conceituada como uma interagdo verbal entre pessoas com fins
terapéuticos, orientada por trés objetivos: interacionais, coleta de dados e intervengdo. A
forma com que esses objetivos sdo alcangados pode variar em cada entrevista, entretanto, a
literatura sugere que a entrevista seja estruturada e que o entrevistador desenvolva habilidades
como empatia, capacidade de operacionalizar informagdes, entre outras. A entrevista clinica
inicial, como uma atividade terapéutica, depende do contato do aluno com as contingéncias
e ndo pode ser completamente aprendida de forma tedrica, ndo obstante, orienta¢des prévias
se mostram bastante valiosas e eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: entrevista clinica; terapeutas iniciantes; analise do comportamento.
INTRODUGAOQ

A primeira entrevista clinica gera varios sentimentos nos graduandos e em terapeutas
iniciantes. A empolgacdo de finalmente sair dos livros e ter contato com o mundo pratico é
acompanhada pela ansiedade e incerteza sobre como se comportar em relagdo a um cliente
quase que totalmente desconhecido, exceto pela poucas informagdes que constam na triagem.
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38



Nesse momento é comum ouvir perguntas como: “Como devo cumprimentar o cliente?” “O
que devo perguntar?” “E se ele me fizer uma pergunta que nao sei responder?” “E se ele ndo
falar nada?” “E se ele falar muito?”. Ao buscar suporte tedrico para esse primeiro contato com
a pratica clinica os alunos e terapeutas iniciantes, baseados na Analise do Comportamento, se
deparam com uma literatura nacional de qualidade, porém escassa. Conforme expde Gongora
(1999, p. 522) “(...) os cursos de formagao de psicologos, em geral, carecem de mais disciplinas
praticas que ensinem aos alunos habilidades profissionais bésicas, antes de eles iniciarem
atendimento clinico nos estagios obrigatorios.”. O presente trabalho aborda os principais pontos
levantados pela literatura nacional sobre o tema. Por questoes didéticas o trabalho serd dividido
nos seguintes subtitulos: O que ¢é entrevista clinica inicial, Quais objetivos da entrevista clinica
inicial e como atingi-los, Habilidades do entrevistador e erros a serem evitados.

0 QUE E ENTREVISTA CLINICA INICIAL

Ao abordar o conceito de entrevista, de forma ampla, Silvares e Gongora (1998) apontam
que ela pode ser utilizada com objetivos clinicos ou nio. Historicamente a entrevista era
utilizada como um instrumento de pesquisa para as ciéncias sociais e inclusive pela Psicologia.
Nesse status, a entrevista era avaliada pela validade dos dados que obtinha.

A entrevista como fonte de dados sofreu vdrias criticas por autores behavioristas
metodoldgicos, principalmente no que tange a correlagio entre o relato trazido na entrevista
e comportamento do cliente em contextos extra consultorio. Em contraposi¢do a entrevista,
esses autores propunham o uso da observagdo direta. Porém, esse método também possui
limitacdes como longas horas de observagao, dificil aplicagao para comportamentos intimos
ou sexuais, sua ndo aplicagdo a comportamentos encobertos (SILVARES e GONGORA, 1998).
Em suma, “(...) a polémica travada quanto ao uso da observag¢do direta em contraposi¢io ao
da entrevista s6 faz sentido se a mesma ¢é vista simplesmente como instrumento de coleta
de dados” (SILVARES e GONGORA, 1998, p. 16). A partir do momento que passa a ser
utilizada com outros objetivos, a entrevista é caracterizada ndo apenas pelo contetido que
avalia, mas também enquanto processo.

Enquanto processo a entrevista clinica pode ser conceituada como uma “interagido
verbal entre pessoas” com fins terapéuticos, que inclui, mas ndo se limita a coleta de dados
(SILVARES e GONGORA, 1998, p. 28). Logo, a diferenca da entrevista clinica para os demais
tipos de entrevista se d4 por seus objetivos.

OBJETIVOS DA ENTREVISTA CLINICA INICIAL E COMO ATINGI-LOS

Na entrevista clinica inicial como um processo terapéutico, trés objetivos principais
devem orientar o entrevistador, em especial para a entrevista com adultos:

a) Interacionais;
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b) Coleta de dados e c) Intervengéo.

Os objetivos interacionais (a) dizem respeito a “relagdo terapéutica” O entrevistador
deve criar condi¢des para que o entrevistado se sinta confortavel na situacdo, evitar situagdes
constrangedoras e motiva-lo a continuar o tratamento. Ao fazer isso uma relagao de confianca
ja comeca a ser construida entre terapeuta e cliente. Tal relagdo é essencial para que um
tratamento de qualidade possa ser estabelecido (SILVARES e GONGORA, 1998, p. 32).

Ao atentar para os objetivos de coleta de dados (b) o entrevistador deve conduzir a
interagdo de modo a:

(...) maximizar a obten¢do de informagdes, sem que isso
prejudique seus aspectos interacionais. Contudo, num
processo terapéutico, a énfase em coleta de dados pode variar
em diferentes momentos do tratamento. Por motivos dbvios,
geralmente, a énfase maior estd nas primeiras sessdes nas
quais se procura a formulagdo de um diagndstico preliminar.
(SILVARES e GONGORA, 1998, p. 32)

Silvares e Gongora (1998) apresentam um rol extenso sobre as informagdes que orientam
a formula¢do do diagndstico preliminar, entre elas estdo as informagdes: pessoais (como
nome, profissio, situa¢do conjugal), do ntcleo familiar (pai, mae, irmao), comportamentos
ndo verbais do cliente na sessdo, como o cliente chegou ao tratamento, histéria pessoal,
problemas que motivaram a busca por tratamento (frequéncia, intensidade e duragio,
circunstancias em que o problema ocorre, circunstancias em que ele ndo ocorre, histérico
de ocorréncia, o que acontece antes e depois do problema e o que as pessoas pensam do
problema, entre outras informagdes). Todas essas informagdes e descri¢des servirdo como
base para uma avaliagdo funcional das queixas do cliente, que apontara para as contingéncias
de refor¢o a elas relacionadas (OTERO, 2000; CESAR, 2001).

Para Matos (1999), a avaliacdo funcional é dividida em trés pontos: 1 - identificar
precisamente o comportamento relevante (pode ou nio ser o conteudo da queixa); 2
— identificar e descrever os efeitos comportamentais (consequentes — reforcadores) e 3
- identificar relacdes ordenadas entre o comportamento, varidveis ambientais e outros
comportamentos. Esses trés passos apontam para a multidetermina¢do do comportamento
a ser trabalho no processo terapéutico, que se inicia com a entrevista inicial. Em encontros
posteriores as hipdteses levantadas na avaliagdo funcional serdo testadas por meio da
manipula¢do de varidveis, sendo medida a velocidade da mudanga. A esse movimento da-se
o nome de analise funcional (Matos, 1999).

Outro dado importante a ser levantado na entrevista inicial é a correspondéncia entre
comportamental verbal (relato do cliente) e comportamento nio verbal (BECKERT, 2001),
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por exemplo: o cliente relata estar confortavel na entrevista, mas olha constantemente no
relogio.

Muito embora a entrevista clinica inicial seja muitas vezes o primeiro contato com o caso,
nela pode haver intervengdes terapéuticas. Ao atentar para os objetivos de intervengio (c) o
entrevistador deve “medir” muito bem como intervir, de modo a nio prejudicar a interagéo (a)
e criar obstaculos para o trabalho futuro. “Dessa forma, considera-se que a intervengao possa
ocorrer numa entrevista inicial, porém sem que se constitua em um objetivo obrigatorio.”
(SILVARES e GONGORA, 1998, p. 33).

Para atingir os trés objetivos mencionados anteriormente sugere-se que alunos e terapeutas
iniciantes organizem a entrevista de modo mais ou menos ordenado. Antes mesmo de a
entrevista iniciar é preciso tomar algumas providéncias, como conhecer a instituigdo (clinica
escola ou particular) e os servigos oferecidos, providenciar uma sala adequada a entrevista,
com isolamento acustico, marcar com antecedéncia um horario de inicio e término da
entrevista e, se necessario, separar material para gravacdo de dudio/video.

Quanto a organizagdo da entrevista, Silvares e Gongora (1998) sugerem que a interagdo seja
divida em trés etapas. Na primeira etapa, chamada Introdugio, o entrevistador cumprimenta o
entrevistado, o conduz até a sala de entrevista, apresenta o trabalho a ser desenvolvido (assina o
contrato terapéutico, a depender da institui¢do) e responde a eventuais duvidas do entrevistado.

A segunda etapa, chamada desenvolvimento, “(...) é a parte principal e mais extensa
da entrevista, quando deve ser conhecido o problema ou problemas do cliente, através de
dados que permitam uma analise geral e preliminar dos mesmos.” (SILVARES e GONGORA,
1998, p. 36). Para conhecer o problema o entrevistador deixa o entrevistado o mais a vontade
possivel, ouve com aten¢do o que é trazido pelo entrevistado e aborda assuntos de forma
ampla. Apds ter uma visdo “panordmica” dos problemas o entrevistador passa a formular
questdes mais fechadas e direcionadas sobre o que foi trazido, até que uma sintese clara do
problema possa ser feita, finalizando a etapa.

O encerramento da entrevista constitui a terceira e ultima etapa. Nesse momento o
entrevistador deve evitar que novos assuntos sejam introduzidos, dando dicas verbais
e ndo verbais de que o tempo estd terminando, sanar todas as duvidas do cliente sobre
o tratamento e deixar claro qual serd o préximo passo no tratamento (SILVARES e
GONGORA, 1998).

HABILIDADES DO ENTREVISTADOR E ERROS A SEREM EVITADOS

Para executar a entrevista inicial dentro do modelo proposto anteriormente ¢ necessario
que o terapeuta iniciante desenvolva algumas habilidades, por meio de roleplay ou ensaios
(GONGORA, 1998, p. 518).
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Nesse sentido, Silvares e Gongora (1998) apontam nove habilidades necessarias bem como
os riscos a serem evitados no uso de cada uma. Dado o espago limitado do presente trabalho,
apresentar-se-ao as nove habilidades de modo bastante resumido: (1) habilidades empaticas,
referentes a sentimentos como sinceridade, autenticidade e interesse. Ao nio atentar para
essa habilidade o terapeuta corre o risco de: preocupar-se demais com a informag¢do bem
como nao valorizar a interagao; (2) Habilidades ndo verbais, que envolvem a expressao facial,
tom de voz e postura corporal. Ao ndo desenvolver essa habilidade o entrevistador pode
ndo perceber insinuagdes e respostas nao verbais do cliente; (3) Habilidades de perguntar, as
perguntas devem ser breves, diretas, precisas e claras. Fazer perguntas sem objetivo e entrar
em confronto com o cliente sao riscos a serem evitados; (4) Operacionalizar informagoes, ao
ajudar o cliente a relatar o fato ocorrido de forma fidedigna, objetiva e identificavel. Os riscos
a serem envolvem pressionar o cliente a fazer especificagdes insuficientes do problema; (5)
Parafrasear, o terapeuta repete frases do cliente de maneira afirmativa, devem ser evitadas
acentuagdes de momentos nao significativos; (6) Refletir sentimentos, que envolve descri¢cdes
dos sentimentos do cliente pelo terapeuta, os riscos a serem evitados envolvem atribuir aos
clientes sentimentos que nao sejam seus; (7) Sumariar ou resumir, sumariar ¢ um teste que
o entrevistador faz para verificar possiveis erros em seu entendimento daquilo que o cliente
relatou. O resumo nao deve ser feito de forma autoritdria sem dar oportunidade de o cliente
fazer corre¢des; (8) Controlar a entrevista, cabe ao terapeuta tomar iniciativas e guiar a
entrevista para os seus objetivos. Evitando passividade do entrevistador a ponto de o cliente
tomar conta da entrevista; (9) Manter sequencia, o entrevistador deve manter a continuidade
e coeréncia, evitando a perda do controle de horario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Muito embora a primeira entrevista seja um evento que gera ansiedade na maioria dos
graduandos de psicologia e em terapeutas iniciantes e embora a instrugao nio substitua de
forma alguma a experiéncia, ela possibilita o direcionamento do entrevistador para pontos
que de outra forma poderiam passar despercebidos e prejudicar o andamento da entrevista.
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HISTORIA E PERSPECTIVAS DE VIDA
DE ALCOOLISTAS
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RESUMO:

Esta pesquisa foi realizada no CAPS - AD (Centro de ajuda psicossocial) de uma cidade do
interior do Parana, e teve por objetivos analisar a compreensao que os alcoolistas em processo
de recuperagio tém sobre sua dependéncia, conhecer suas realidades, levantar dificuldades e
perspectivas de vida. Participaram da pesquisa trés homens e uma mulher com idades entre
30 e 55 anos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas enfocando aspectos da infancia,
adolescéncia e vida adulta relacionados com a dependéncia. A maioria dos participantes relatou
que comegou a beber antes dos vinte anos de idade. Que no inicio a bebida ndo representava
um problema, que ao longo dos anos as dificuldades foram aumentando e que perderam bens
materiais e enfrentaram muitas dificuldades no relacionamento com a familia. Estes relatos
confirmam os aspectos apontados na literatura da area. Os participantes relataram, também,
que a familia exerce papel importante no desenvolvimento do tratamento, que a partir do
momento em que a mesma posiciona-se de uma forma diferente aceitando o alcoolismo como
doenga, sem negar o que esta acontecendo, o tempo de abstinéncia aumenta.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; dependéncia; tratamento.

INTRODUGAOQ

A ingestao exagerada e prolongada de bebidas alcodlicas pode levar uma pessoa a ficar
dependente, perder o controle sobre sua vontade de beber, e trazer consequéncias fisicas,
mentais e sociais, como sindromes amnésicas (envolvendo esquecimentos de suas obriga¢des
sociais, de trabalho e etc.), alucinag¢des, alteragdes de humor, doengas no estdmago, figado,
pancreas e coragio, faltas no trabalho e problemas familiares. A tudo isso se atribui o0 nome
alcoolismo (MAROT, 2004).

1 Estudantes do curso de Psicologia - Centro Universitario Filadélfia — UniFil
2 Orientador - Centro Universitario Filadélfia — UniFil - E-mail: joao.juliani@unifil.br
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A ingestao de bebidas alcodlica por homens e mulheres ocorrem em muitas culturas,
desde as mais primitivas. Estas bebidas eram produzidas artesanalmente na forma de vinho
e alguns tipos de cerveja.

O carater do alcool mudou apods a revolugdo industrial. Esse deixou de ser produzido
artesanalmente e comecou a ser produzido em grandes quantidades. Devido a melhora
na tecnologia, o tipo de bebida fabricada também mudou, acrescentando uma dosagem
da substdncia muito maior. Depois, com o aumento da produgdo, o preco do alcool
diminuiu muito, facilitando o acesso ao produto por parte de um maior niamero de pessoas.

(LARANJEIRA; PINKSY, 2005).

Por ser um produto de facil acesso, o consumo ¢é precoce, fazendo com que o uso de
bebidas alcodlicas comece cedo (entre o inicio e o meio da adolescéncia), em festividades
e até no ambiente domiciliar, isto é, os proprios pais influenciam os filhos, nio levando em
conta que o alcool ¢ uma substancia psicoativa, considerado como droga.

Atualmente ndo existe nenhuma forma de cura para o alcoolismo, até porque nunca
foi encontrado uma substancia psicoativa que fizesse o dependente deixar de ter o desejo
incontrolavel pelo dlcool. O que existe para essas pessoas sdo tratamento com medicamentos
e psicoterapias. E é imprescindivel lembrar que o tratamento deve ser realizado de forma
individualizada, ou seja, ele deve ser preparado de acordo com as necessidades do paciente
e de sua familia, principalmente por ndo existir nenhuma forma de tratamento que atenda
todos os dependentes quimicos.

De inicio, é preciso fazer com que o paciente perceba sua real situagdo, e entenda a
importancia de abster-se. Na maioria das vezes o procedimento deve comegar pelo ambulatério
que é a forma de tratamento mais acessivel, pois, além de reduzir custos, também possui suas
vantagens. Ao contrario do que se possa imaginar, o tratamento ambulatorial é mais efetivo
do que uma internagio, pois procura tratar sem tirar aquela pessoa do seu ambiente e de suas
atividades rotineiras. Quando o paciente entra em um servigo ambulatorial é necessario que a
familia esteja envolvida com o tratamento, e o paciente ciente da sua importancia. A familia
deve agir como alicerce para o individuo, acolhendo-o sempre que necessario (PILLON, 2000).

OBJETIVOS

Analisar a compreensdo que os alcoolistas, em processo de recuperagio, tém sobre sua
dependéncia, conhecer suas realidades, identificar as dificuldades e perspectivas de vida.
Levantar a compreensdo dos participantes quanto a dependéncia, isto ¢, se eles veem o
alcoolismo como uma doenga e se compreendem o préprio problema. Identificar os aspectos
relevantes quanto a aquisi¢ao do alcoolismo, os motivos, as opinides, as dificuldades atuais,
a visdo sobre o tratamento, perspectivas para o futuro e expectativas quanto ao trabalho,
relagdes amorosas, entre outros.
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PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa trés homens e uma mulher com idades entre 30 e 55 anos,
sendo trés deles de classe baixa e um de classe média.

PROCEDIMENTO

Foram realizados seis encontros semanais, de forma individual (com exce¢do do
primeiro encontro, em que todos estavam presentes), sendo que no primeiro encontro,
foi lido aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE)
explicado a pesquisa e esclarecidas as dividas relacionadas ao projeto. Aos participantes
que concordaram em participar, foi solicitada a assinatura do TCLE. No segundo encontro,
foi abordado o tema infancia, a passagem por essa fase e o relacionamento familiar e
interpessoal, verificando fatos marcantes, além do periodo escolar. O terceiro encontro
teve enfoque na passagem pela adolescéncia e a possivel relagdo do participante com a
bebida nessa época. No quarto encontro, foi focada a fase adulta e se houve contato com
a bebida e sua relagdo. No quinto encontro o tema alcoolismo foi abordado diretamente
com o intuito de investigar a compreensdo do participante sobre os motivos, opinides,
histérias e dificuldades do alcoolismo. No sexto encontro foram abordados assuntos
relacionados a perspectivas futuras. Suas expectativas de trabalho, relacionamentos
amorosos, entre outros.

RESULTADOS
E importante ressaltar que o nome utilizados neste relato sio ficticios.

Em relagdo ao historico de alcoolismo na familia, dois dos quatro participantes atribuem
o vicio de alguma maneira, ainda que indiretamente, a histdrias e/ou comportamentos
familiares. “Quando meu pai traia minha mae, ela bebia. A carreguei vérias vezes para casa,
quando estava bébada. Quando descobri que meu marido estava me traindo, nunca tinha
colocado uma gota de bebida na boca. Mas naquele dia minha tnica certeza foi passar no
mercado e comprar uma garrafa de pinga.” (Meire).

A maioria dos participantes tive o alcoolismo presente em sua infancia, isto é, o pai
ou a mae era alcoolista “Meu tio, foi 0 meu pai e a minha mée na minha infancia. Meu pai
era alcodlatra e ndo aceitava o fato de minha mée nio fazer nada com aquela situa¢do. Ela
aceitava o vicio dele” (Wilson)

Trés participantes atribuiram o inicio do alcoolismo na adolescéncia sob influencia de
amigos. “Depois do expediente quando trabalhava no supermercado, saiamos para beber
algumacoisa. Minhairmamaisvelhaficavapreocupada, me davaconselhos. Maseusempredizia
“Poxa! Ndo sou nenhuma crianga!”, Tempos depois, passei a ir trabalhar alcoolizado”(Silvio)
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“Sempre tive amigos mais velhos que eu, e quando adolescente, isso com certeza influenciou
nas minhas escolhas. Fugia do colégio para sair com estes amigos, com eles conheci a bebida,
as drogas” (Wilson).

DISCUSSAQ E CONCLUSAO

Os relatos dos participantes deixam claros os efeitos negativos tanto relacionados aos
aspectos financeiros, bem como aos relacionamentos sociais. A familia, colocada como um
fator que pode facilitar o alcoolismo, também possui papel fundamental no tratamento.

O tratamento ambulatorial, para os participantes, ¢ de extrema importancia, pois os
mesmos afirmam que ocupam a mente, e que ao chegarem a sua casa, cansados, ndo pensam
em beber. Eles recebem aten¢do dos profissionais, que sdo “a peca fundamental para a
recuperacdo. Também apontam que ainda podem ter uma vida social apo6s o horario de
tratamento.

Esta pesquisa possibilitou a experiéncia de verificar, na prética, as informagdes
encontradas na teoria que enfatizam a importancia de atendimento ambulatorial e a atengdo
aos sentimentos dos alcoolistas em tratamento ambulatorial.
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NARCISISMO E PSICANALISE
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RESUMO:

Freud desenvolve o conceito de narcisismo metaforizando o mito de Narciso, jovem que
se apaixona por sua imagem refletida nas aguas de um rio. A introdugdo do conceito do
narcisismo traz grandes modificagdes a metapsicologia de Freud, uma vez que foi preciso
repensar o funcionamento psiquico, ja que o eu passa a ser uma instancia passivel de
investimento libidinal. Porém, a partir deste momento, Freud coloca de uma vez por
todas a teoria da sexualidade como propulsora do funcionamento do aparelho psiquico,
sendo possivel, inclusive, entender as psicoses, ja que o eu se torna, também, objeto de
investimento. As primeiras referéncias ao narcisismo, presente em sua obra, datam de 1910,
em nota acrescentada ao texto “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”, reformulando
a concepgao de conflito psiquico. Seguindo em 1910 de “Leonardo da Vinci’, 1911 em o
caso Schreber, 1913 em Totem e Tabu. Em 1914 escreve o artigo “Sobre o narcisismo: uma
introdu¢do’, introduzindo o narcisismo como um conceito e ampliando o que havia dito até
entdo. Mesmo diante de todos os impasses que o conceito do narcisismo trouxe a teoria de
Freud, ¢ através dele, que se torna possivel a percepgdo de dificuldades da construcdo subjetiva
dos individuos na atualidade. Sendo assim, se torna um conceito central no entendimento da
Clinica Psicanalitica da Contemporaneidade.

PALAVRAS-CHAVE: narcisismo, psicandlise, clinica atual, contemporaneidade.

Freud em 1914 desenvolve o conceito de narcisismo, em um momento de grandes
mudanc¢as no meio psicanalitico. A idéia de narcisismo ja havia sido citada em alguns
momentos anteriores em sua obra. Neste trabalho pretende-se contextualizar o momento
histérico do desenvolvimento do conceito e a importincia deste para a Psicandlise
contemporanea.

Freud se utiliza do mito de Narciso para caracterizar seu conceito. Na historia do mito o
personagem Narciso se apaixona pela propria imagem que vé refletida no lago, semelhante
ao que ocorre com o sujeito humano, que nunca deixa de investir parte de sua libido no eu,
como sera explicitado mais abaixo.

1 Discente do Centro Universitario Filadélfia — UniFil (natalia_zanuto@hotmail.com)
2 Orientadora — Docente do Centro Universitério Filadélfia — UniFil
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Segundo Jordao (2011), Freud constréi toda concepgio metapsicoldgica de sua teoria sob os
pressupostos basicos da nogao de sexualidade do aparelho psiquico e do recalque, observado nas
pacientes histéricas atendidas por ele, assim reuniu sob o termo “neurose de transferéncia” o que
concebia como um campo de atuagio eficaz da psicanalise. O perfil da clientela atendida por Freud
foi de grande importéncia, uma vez que o desenvolvimento da psicandlise se deu inicialmente a
partir da pratica clinica com as histéricas, e mais tarde com os neurdticos obsessivos.

Porém, é quando Freud tenta compreender também as psicoses a partir dos preceitos
psicanaliticos que come¢am a se produzir revisdes e inovacdes em sua visdo metapsicologica.
E dessa empreitada que nasce o conceito de narcisismo. Freud atesta a aplicabilidade da teoria
sexual também as psicoses, firmando a sexualidade como propulsora do funcionamento do
aparelho psiquico. Porém, mesmo partindo da psicose, Freud néo se limita, abrange o tema
do narcisismo também as neuroses. (JORDAO, 2011)

Segundo Drubscky (2008), as primeiras mengoes ao narcisismo feitas por Freud datam
de 1910 em nota acrescentada ao artigo “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”
(1905). Nesse momento, Freud reformula a concep¢io de que os conflitos psiquicos eram
caracterizados pela oposicdo entre as forcas das pulsdes sexuais do ID e o eu consciente,
uma vez que o eu passaria a ser um objeto de investimento libidinal. Ainda nesta nota,
deixa transparecer elementos importantes para a teoria do narcisismo como: a concepgio
do eu como objeto de amor, o reconhecimento de identificagées como base do narcisismo
e a relacdo destes com as escolhas de objeto. Além disso, relaciona as pulsdes sexuais com
“necessidades”, que ird chamar de pulsdo de auto-conservagio.

No mesmo ano, em seu trabalho sobre Leonardo da Vinci (1910), Freud faz referencia
ao narcisismo, relacionando este com a op¢ao de objeto homossexual, em que haveria um
retorno da libido ao auto-erotismo. Assim, o menino se identificaria com a mae e buscaria,
mais tarde, parceiros que representassem o seu duplo. (DRUBSCKY, 2008)

Um ano mais tarde, no estudo do caso Schreber (1911), Freud articula um pouco mais, e
coloca o narcisismo em evidencia no desenvolvimento sexual do sujeito, propondo que este seria
uma fase intermedidria entre o auto-erotismo e o amor objetal. Em 1913, em Totem e Tabu, Freud
mais uma vez reformula a concepgao sobre o narcisismo, afirmando que este ndo seria apenas uma
fase passageira do desenvolvimento sexual do sujeito, mas sim uma estrutura perene, envolvido
na estruturagdo do eu, e que o investimento da libido na imagem do eu ¢ fundamental para sua
preservacao e possibilita a unificagdo das pulsoes até entdo dissociadas. (DRUBSCKY, 2008)

Entdo, em 1914, Freud apresenta seu importante artigo intitulado “Sobre o narcisismo:
uma introduc¢io’, em que introduz o narcisismo como um conceito e amplia o que havia dito
até entdo, admite a existéncia simultanea de uma libido do eu e uma libido do objeto. Essa
concepgao faz com que se mude a forma de entender o conflito psiquico, uma vez que o eu ja
néo é mais neutro diante dos investimentos libidinais. (DRUBSCKY, 2008)
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Freud parte das observagoes da esquizofrenia, da vida mental de criangas e dos povos
primitivos para desenvolver o conceito do narcisismo. Segundo ele, enquanto na esquizofrenia
ha uma retirada da libido do mundo externo para o eu, na neurose a libido retirada dos
objetos externos sera investida nos objetos da fantasia. Embora essa retirada da libido ocorra
durante toda a vida, considera a existéncia de um narcisismo primario que estrutura-se a
partir das relagdes com aqueles que circulam o bebé, normalmente os pais. O narcisismo
primario é uma heranca do narcisismo perdidos dos pais e a crianga viria a ocupar esse lugar
- “Sua Majestade o Beb&” Em consequéncia desta relagdo, as primeiras escolhas objetais do
bebé sdo derivados de suas primeiras experiéncias de satisfagio. (DRUBSCKY, 2008)

No narcisismo secundario ha um retorno dos investimentos feitos sobre objetos externos
ao eu. Freud d4 a libido um cardter mével, permitindo que seja possivel ao mesmo tempo o
investimento no eu e em objetos externos, na mesma medida em que permite a retirada dos
investimentos externos com retorno da libido ao eu. (DRUBSCKY, 2008)

Freud entdo introduz de forma implicita os conceitos de eu ideal e ideal do eu para
explicar o que acontece com a libido nesse retorno. Coloca o eu ideal como sendo o estado
narcisico de onipoténcia na infincia, inerente ao narcisismo primario, na medida em que a
nogao de ideal do eu é colocada como uma instancia diferenciada que dita um modelo ao
qual o sujeito procura seguir. Vale lembrar que o eu ideal ndo é uma fase a ser superada,
mas aparecerd no adulto quando este se aproximar de seu ideal do eu, correspondente as
exigéncias externas — lei. (DRUBSCKY, 2008)

No ano de 1915, Freud da um importante passo em sua obra, em seu texto sobre o
destino das pulsdes, considera a agressividade (6dio) como anterior ao amor. O bebé nos
primeiros meses de vida ¢ indiferente a0 mundo externo, se algo prazeroso lhe é apresentado,
introjetra-o como sendo seu. Da mesma forma que expulsa o que sente como desprazeroso.
Assim, a agressividade se mantém em intima relagio com as pulsdes de auto-conservagio.
(DRUBSCKY, 2008)

Em “Luto e melancolia® (1917), descreve o processo posterior a perda do objeto que
podem ocorrer de duas formas muito parecidas: o luto ou a melancolia. Com a perda do
objeto, o sujeito se desinteressa por tudo a sua volta, porém na melancolia, ha diminui¢ao da
auto-estima e auto-recriminagdo. Na melancolia a perda do objeto resulta na identificagao
com este, e ao invés da libido deslocar para outro objeto, retorna para o eu. Assim, o eu
se torna vazio, ocorre a perda do eu identificado narcisicamente com o objeto perdido.
(DRUBSCKY, 2008)

Durante o desenvolvimento do conceito, Freud se viu frente a um impasse. Segundo
Jordao (2011), Freud parte dos conhecimentos da medicina para chegar as leis basicas do
funcionamento psiquico humano, no entanto demonstra que o ser humano esta ligado a
uma dialética particular, estando dividido em porg¢des conflitantes fruto de desejos, variadas
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verdades e sentimentos ambivalentes que habitam o ser. Toma a linguagem como aquela que
denuncia o sujeito em conflito.

Desse modo, o eu, que era uma instancia neutra no conflito psiquico, a partir da
conceituacdo do narcisismo, passa a ser também objeto de investimento libidinal. Assim,
a dinamica do conflito psiquico se complicou, uma vez que os pélos de tensdo — pulsées do
eu, forgas recalcantes, principio da realidade e processos secundarios versus pulsdes sexuais,
representa¢des recalcadas, principio do prazer e processos primarios - ja ndo funcionavam
mais em oposi¢ao. (DRUBSCKY, 2008)

Outro ponto interessante ¢ que Freud esforgava-se para manter a ideia de distingao e
oposic¢do entre as forgas psiquicas, a fim de defender sua posi¢do dualista em distin¢do
ao monismo de Jung. Porém, em 1920 em “Além do principio do prazer”, esse impasse
parece ter se resolvido com a introduc¢iao do conceito de pulsio de morte, substituindo
os termos pulsdes do eu e pulsdes sexuais por pulsdes de vida e pulsdes de morte, o que
culminaria no desenvolvimento da segunda tépica - id, ego e superego. (DRUBSCKY,
2008)

Segundo Jorddo (2011), a neurose se configura como o encontro de varios eus que
lutam entre si em busca de uma unidade, em que o sujeito faz um acordo com sua neurose,
e os conflitos nela envolvido, em troca de uma unidade. A ideia de unidade ¢ essencial
para a constitui¢do subjetiva de qualquer sujeito, e através do estudo do narcisismo ha a
possibilidade de se assinalar as dificuldades em sua construgdo subjetiva. Sendo assim, a
clinica psicanalitica, tendo em vista a subjetividade humana, assume entdo, importancia e
posicao privilegiada neste estudo.

Sem duvida o conceito do narcisismo é de importancia fundamental, sendo um dos pilares da
Psicanalise, uma vez que organiza o desenvolvimento psicossexual do sujeito levando em conta as
diferentes energias psiquicas e formas de investimentos possiveis. Assim, configura-se como um
conceito de grande importancia no entendimento da Clinica Psicanalitica da Contemporaneidade,
que atende cada vez mais sujeitos com lacunas em sua construgio subjetiva.
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0 ENCONTRO DA PSICONEUROIMUNOLOGIA
COM A FILOSOFIA MILENAR ORIENTAL:
INDICIOS DE UM NOVO PARADIGMA?

Jodo Carlos de Freitas’
Andrea Simone Schaack Berger’
Ana Maria Addor’

RESUMO:

A proposta deste artigo nao ¢é citar, indicar, ou discutir teorias e conceitos sobre as praticas
milenares orientais, que apresentam para o corpo humano uma anatomia sutil de centros
energéticos, o que requer um conhecimento especializado e bastante aprofundado sobre
o assunto. Apenas se propde a apresentar algumas relacdes ja discutidas e estudadas pela
comunidade cientifica ocidental sobre o assunto, bem como demonstrar a aproximagio de
alguns conceitos da medicina tradicional e as praticas milenares dessa filosofia oriental.

PALAVRAS-CHAVE: CHAKRAS, BIOENERGETICA, PSICONEUROIMUNOLOGIA
INTRODUGAOQ

Ha algumas décadas nao se falava em somatizagdo ou atribuigdo de patologias
especificamente fisioldgicas a problemas psiquicos ou emocionais. No entanto, apos grandes
pesquisas realizadas, ha quase unanimidade sobre o assunto, que continua sendo alvo de
constantes estudos relacionando os estados emocionais aos problemas fisiologicos.

Desde 1980 ha cada dia mais pesquisas inspiradas pela psiconeuimunologia, principalmente
nos Estados Unidos, sobre o vinculo entre o psiquismo e o corpo, descobrindo a partir de entdo,
mais de uma centena de novos neuro-receptores nos glébulos brancos e no sistema imunoldgico,
sendo que o funcionamento deste demonstra que os “estados da alma” das pessoas, estejam alegres
ou tristes, sintam-se culpadas ou cheias de ressentimentos, influem positivamente no niimero de
células T* e no sistema imunoldgico. (SCHUTZENBERGER, 1997, p. 38).

1 Graduando do 4° ano de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia.

2 Professora Mestre do curso de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia.

3 Professora Especialista do curso de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia.

4 Tipo especial de globulo branco, conhecido como linfécito-T, que toma parte em determinados processos de resposta
imunoldgica. Qualquer dermatologista, conforme LIMA (2006), abrindo uma revista cientifica de Imunologia ou
Dermatologia nos dias de hoje, irdo observar que as células T supressoras, renomeadas de células T reguladoras, tem-
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Segundo Reich, a nossa civilizagdo produz dois tipos de seres humanos, mecanistas e
misticos. Os mecanistas estdo interessados em coisas materiais e nas ciéncias naturais, mas
nao tém qualquer sentido espontaneo de vida, enquanto os misticos, por outro lado, possuem
um sentido de vida, mas explicam-no sobrenaturalmente por referéncia a uma “alma”. Essa
divisdo entre mecanistas e misticos levou a humanidade a desenvolver uma armadura
defensiva contra as suas proprias forgas vitais. (RYCROFT, 1971, p. 85).

Desde a década de 30, no século passado, no entanto, conforme VEER & VALSINER
(2001, p. 157), autores como Spranger nutria algumas esperangas de que esses dois aspectos,
da psicologia fisiologica cientifica natural e da psicologia interpretativa da alma e do espirito
pudessem ser combinados em uma “biopsicologia futura”

0S CAMPOS ENERGETICOS E A FISIOLOGIA HUMANA

Para ANDREWS (2012, p. 2), o nosso corpo fisico seria somente a camada mais densa
de uma rede multidimensional de complexos campos energéticos e psiquicos, sendo que
“enxergamos” porém apenas o nivel mais grosseiro do nosso ser.

Ja o psiquiatra, discipulo de Freud, Willian Reich afirmou que a bioenergia existia de
duas formas: uma movel consistindo em vesiculas pulsatorias e sem massa (orgones), e
outra estruturada, que tem volume e é viva (bions), sendo que uma das caracteristicas dos
orgones ¢ a pulsacdo, sendo que ao pulsar gera mais energia orgone, cujas acumulagdes sdo
responsaveis pela necessidade recorrente que todos os organismos tém de descarga orgastica.
(RYCROFT, 1971, p. 89).

Porém o que observamos na atualidade é a sugestdo de unicidade com a existéncia de uma
unidade bio-psico-energética, onde a excitagdo energética promove a pulsacdo plasmatica,
resultando em sensagdes corporais vividas como emogdes e sentimentos, que sustentam
pensamentos. (CALEGARI, 2009, p. 5).

Comojadito, ndo serao utilizados todos os conceitos utilizados para descrever essa unidade
bio-psico-energética, porém se faz necessario indicar de forma resumida essa anatomia sutil,
tao citada por tratamentos alternativos diferenciados, porém com a semelhanga de principios,
procurando indicar as possiveis relagdes sugeridas com a fisiologia e patologia humanas.

Antes da invencéo da transmissdo dos sons e imagens através das frequéncias de radio ou
televisivas, seria inimaginavel a possibilidade de tais feitos. Da mesma forma, o interesse pela
comunidade cientifica internacional a respeito dos possiveis campos magnéticos e energéticos
discutidos durante tanto tempo pela civilizagdo oriental, talvez esteja se iniciando exatamente
pelo avango tecnolégico que acabou permitindo a comprovagdo e visualizagdo, através de

se tornado um conceito central no vocabulario imunoldgico.
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alguns instrumentos construidos nas mesmas bases positivistas, de pontos especificos dessa
anatomia sutil.

Dentre estes aparelhos podemos citar o equipamento criado pelo médico japonés, Dr.
Hiroshi Motoyama, o AMI (Aparelho para Mensuragio dos Meridianos e Orgios Internos
Correspondentes), sistema computadorizado que faz o diagndstico de deseguilibrios
fisiologicos, através de 28 eletrodos fixados em pontos especificos do organismo.

O outro aparelho ¢ da cientista russa Kirlian, que através de um sistema fotografico,
demonstram as descargas de alta frequéncia, ocorridas nos mesmos pontos utilizados
pelo aparelho AMI, que foi também aperfeigoado pelo fisico romeno Dr. Ion Dumitrescu,
desenvolvendo um processo de exploracdao do corpo conhecido como eletronografia. O
fisico constatou, apos experiéncias em milhares de individuos, que os pontos energéticos
apareciam, através do processo eletronografico, apenas naquelas pessoas em que algum
sistema de drgdos estivesse sofrendo um processo patologico, inclusive diferenciando o
brilho dos pontos conforme a intensidade e gravidade da doenga.

Maisum aparelho, desenvolvido pelo médico alemao Dr. Rinhard Voll, permitiu a quantificagiao
dos parémetros elétricos de qualquer um desses pontos estudados pelos pesquisadores anteriores.

Conforme BERGER (2007, p. 154), o inicio dessas pesquisas vinham confirmar que o
sistema de pontos energéticos utilizados pelos pesquisadores, que tratavam-se dos meridianos
acupunturais, utilizados pela medicina chinesa, interage com o sistema nervoso através de uma
série de etapas de transducdo de energia que, em tdltima analise, permite que esses fendmenos
energéticos influenciem a eletrofisiologia celular. Porém essa descoberta da existéncia de elos
neurais e neuro-hormonais com o sistema de acupuntura nao significa que esses pontos sejam
nervos e sim que uma ramificacdo desse sistema de pontos meridionais opera em estreita
ligacdo com os sistemas nervosos central e periférico e exerce influéncia sobre eles.

Outra descoberta recente, também apontada por BERGER (2007, p.155), é a de que os
sistemas constituidos pelas células gliais e de Schwan, nao tem a fun¢éo apenas de nutrir os
nervos, e sim uma fun¢ao adicional de natureza elétrica, tendo essa rede de células gliais a
capacidade de transmitir informagdes, operando-se uma transmissido de dados através de
variagdes na voltagem das membranas celulares.

Diversos pesquisadores como os médicos americanos e soviéticos, Dr. Pomeranz, Dr.
Becker, Dr. Oyle, e Dr. Inyushin, dentre outros, contribuem para a estimag¢do e comprovagao
cientifica da liga¢ao entre a energética da acupuntura e a modulagao neuroenddcrina. Toda
essa rede de pontos meridionais energéticos, sobre os quais esses cientistas direcionaram suas
pesquisas, passariam por “transformadores” que seriam centros de energia especializados
maiores a fim de poderem integrar-se a matriz celular, chamados de Chakras.
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Conforme GERBER (2007, p. 304), os Chakras, que em sanscrito significa circulo, captam
e processam a energia de natureza vibracional de modo que ela possa ser corretamente
assimilada e utilizada para transformar o corpo fisico.

Conforme amplamente conhecido pela filosofia oriental, possuimos sete chakras
principais, que segundo ANDREWS (2012, p. 2), sdo esses “transformadores” que decompdem
a energia dos nossos corpos mais sutis para os mais densos. Eles energizam o0s nossos
corpos fisicos por meio de uma vasta e complexa rede de canais de energia, que fluem num
plano energético mais refinado. Através desta rede os chakras controlam os plexos, nervos,
glandulas enddcrinas e 6rgaos situados nas suas respectivas regides, sendo que a ativagdo das
respectivas glandulas, fazem com que estimulem ou inibam a produgdo de hormonios.

Para JUDITH (2004, p. 56), no corpo fisico, os Chakras correspondem aos ganglios
nervosos, glandulas do sistema enddcrino e varios processos corporais, influenciando os
estados mentais e fisicos. Os chakras podem nos dar pistas importantes sobre nossas forgas e
fraquezas, sublinhando dreas que precisamos trabalhar em nds mesmos.

Esses chakras possuem subcentros, chamados de pétalas, que ressoam em uma frequéncia
particular de energia, vibrando num som sutil em particular, e cada pétala além de gerar uma
cor e um som especifico (sutil), também emana um padréo especifico de energia psiquica, que
altera o campo mental como um todo, e portanto, criando um estado emocional especifico.
(ANDREWS, 2012, p. 4).

A INTERFACE ENERGETICA E FISIOLOGICA COMO POSSIBILIDADE DE CURA

Segundo alguns autores ocidentais, incluindo as pesquisas do Dr. Motoyama, ja citado,
a ligagao hormonal entre os chakras e as glandulas enddcrinas sugere novas e complicadas
possibilidades quanto a maneiras pelas quais um deseguilibrio no sistema energético sutil
pode produzir alteragdes anormais nas células de todo o corpo, apresentado através de um
diagrama por GERBER (2007, p. 106), que nos demonstram as associagdes neurofisiologicas
e enddcrinas dos chakras.

SISTEMA SISTEMA
CHAKRA PLEXO NERVOSO FISIOLOGICO ENDOCRINO
Coccigiano Sacro-Coccigeo Reprodutivo Gonadas
Sacro Sacro Geniturindrio Células De Leydig
Plexo Solar Solar Digestivo Supra-Renais
Coragio Plexo Cardiaco Circulatorio Timo
Garganta Ganglios Cervicais Respiratorio Tiredide

Medula
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Sistema Nervoso

Terceiro Olho Hipotalamo Pituitdria A Pituitdria
Autdbnomo
Cabeca C'ortex Cerebral Glandula Snc Controle Glandula Pineal
Pineal Central

Se com os avangos tecnoldgicos podemos inferir as alteragdes vibracionais desses
centros energéticos e essas respectivas relagdes fisiologicas demonstradas no quadro acima,
o prosseguimento das pesquisas na utilizacgdo das técnicas alternativas utilizadas que
reequilibrariam esses campos energéticos, poderia nos conduzir a confirmagio ou nao da eficacia
dos procedimentos, bem como a sua reestruturagdo dentro dos padrdes cientificos aceitos.

Willian Reich ja nos deixava entender que podemos também a partir do movimento
da matéria, do corpo fisico, modificar o movimento da energia. E desta forma que, numa
compreensdo mais ampla, podemos acreditar que atuando seja sobre o corpo, seja sobre o
psiquismo, seja diretamente sobre a energia dos chakras, podemos modificar os padroes que se
manifestam e se prolongam por todas estas esferas, por estarem elas em uma conexao funcional
(ELIAS, 2006).

Diversas terapias alternativas ja utilizadas ha milhares de anos, buscam o equilibrio desses
centros energéticos, com o objetivo de restabelecer o equilibrio fisioldgico. E algumas praticas
ja foram incorporadas e admitidas pela medicina ocidental, como a prépria acupuntura,
a medicina homeopdtica, reconhecida no Brasil pelo Conselho Federal de Medicina
como especialidade médica, também atuariam nesse campo vibracional e energético. A
propria pratica do Yoga que sempre foi aceita pela comunidade ocidental para o auxilio
de desequilibrios psiquicos, tem como fundamento exercicios fisicos especificos para cada
campo energético (Chakra), com o objetivo de reequilibra-lo.

A cada dia, no ocidente, muitas outras praticas que atuariam nesses campos energéticos,
reestabelecendo o equilibrio fisioldgico e psiquico, vém sendo estudadas e discutidas, uma
delas designada por SOUZA & JAHARA (1998, p. 13), como o “Novo Yoga’, foi denominada
pelo psiquiatra tcheco Stanislav Grof como Respira¢ao Holotropica. Essa técnica, também
chamada de Rebirthing (Renascimento), foi introduzida, no Brasil pelo psiquiatra José
Angelo Gaiarsa, que em seu tltimo livro, “Respiracdo, Angtstia e Renascimento’, reeditado e
revisado antes de sua morte, aos noventa anos, afirmou:

“Ap6s cinquenta anos de atividade profissional, com intimeras
buscas e experiéncias, vi no renascimento a melhor op¢io
para a resolugdo de problemas emocionais de quem quer
que seja, qualquer que seja a natureza do problema. Mais: a
prética freqiiente estimula um processo continuo de mudanca,
bastante semelhante ao de uma psicoterpia bem dirigida e bem
sucedida.“ (GAIARSA, 2010, p. 371)
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GAIARSA (2010), em sua dedicatoria inicial nos ensina a verdadeira razio cientifica ndao
preconceituosa na busca da contribui¢ao ao semelhante: agradece aos fisiologistas ocidentais
que se dedicaram ao estudo da fungao respiratdria, e aos mestres de pranaiama, arte e ciéncia
hindus da respiragao.

A frase atribuida a Einstein, de que seria mais facil desintegrar um dtomo que um preconceito,
também remete a comunidade cientifica a uma grande reflexdo: A utilizacdo dos grandes avangos
tecnoldgicos ricamente construidos dentro do proprio modelo positivista cartesiano-newtoniano,

para inferir e reavaliar algo desprezado pelas dificuldades de comprovacdo em outros momentos
da historia passa a ser um grande desafio na busca de contribui¢des para a humanidade.
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0 TRANSTORNO AUTISTA
E A ANALISE DO COMPORTAMENTO

Rodrigo Dal Ben de Souza'

Jodo Juliani®

RESUMO:

Varias sdo as propostas psicoldgicas para a intervengdo junto a pessoas diagnosticadas com
Transtorno Autista. Em face dessa variedade e da escassez dos estudos sobre o tema, o presente
texto apresenta a proposta da Andlise do Comportamento para esse transtorno. A partir de
uma revisao bibliografica, sdo apresentados, brevemente, o diagnostico médico do Transtorno
e aspectos tedricos e praticos da intervengao baseada na Analise do Comportamento. Em
escala crescente, essa intervengao tem se mostrado uma proposta efetiva para o Transtorno.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno autista, analise do comportamento, intervengao.
INTRODUGAOQ

Varias sdo as propostas de interven¢do psicoldgica com pessoas diagnosticadas com o
Transtorno Autista. O presente trabalho apresenta a proposta da Analise do Comportamento.

O texto apresenta, brevemente, a caracterizagao médica do Transtorno Autista, segundo
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude
(CID-10, 2000), e os aspectos tedricos e praticos da proposta de interven¢do da Analise do
Comportamento.

0 TRANSTORNO AUTISTA

Segundo a classificagio do CID-10 (2000) o Autismo pode ser dividido em Autismo
Infantil e Autismo Atipico e é enquadrado nos Transtornos Globais do Desenvolvimento.

O Autismo Infantil é caracterizado por um atraso global no desenvolvimento antes dos
trés anos de idade, dificuldade na comunicagio, interagéo social e comportamento focalizado e

1 Graduando do 4° Ano de Psicologia no Centro Universitario Filadélfia e Graduando do 4° Ano de Direito na
Universidade Estadual de Londrina. E-mail: rodrigosouza_l4@hotmail.com;

2 Professor Doutor no Departamento de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia e Coordenador do curso de
Psicologia da PUC-PR campus Londrina.
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repetitivo. O diagnostico de Autismo Atipico ocorre quando o atraso global de desenvolvimento
ocorre apos os trés anos de idade, ou quando néao ha dificuldades em todas as trés dreas.

Nos tltimos anos o diagndstico do Transtorno Autista vem sendo encarado como
algo mutdvel, maleavel, uma vez que pessoas diagnosticadas com esse transtorno podem
apresentar melhoras significativas, a depender da intervencio realizada. Por esse motivo, o
termo “Transtorno do Espectro Autista” (TEA) vem sendo utilizado (GILLBERG, 2005).

ANALISE DO COMPORTAMENTO

O modelo explicativo da Analise do Comportamento ¢ composto por trés areas de estudo:
Analise do Comportamento Aplicada (ACA), Analise Experimental do Comportamento
(AEC) e Behaviorismo Radical (BR). De forma geral, os principios descobertos por meio
de pesquisa basica (AEC) servem de base para a aplicagao na vida cotidiana (ACA) e para
formulagdes conceituais e tedricas (BR). A aplicagdo na vida cotidiana inclui a intervengio
junto a pessoas diagnosticadas no TEA. Antes de abordar especificamente a intervencao,
apresentar-se-ao as caracteristicas da Analise do Comportamento e da ACA.

O modelo explicativo da Anilise do Comportamento tem como objeto de estudo o
comportamento, entendido como: “qualquer interagdo entre organismo e ambiente” (de
ROSE, 1999), sendo ambiente: quaisquer eventos naturais funcionalmente relacionados
e externos a resposta. O comportamento pode ser dividido em dois tipos: respondente e
operante. O primeiro tipo ¢ comumente referido como “reflexos’, em que estimulos (S) fisicos
eliciam respostas (R) no organismo, havendo entre S e R uma relagdo de causalidade. O
segundo tipo é comumente referido como comportamentos “voluntarios’, a explicagéo desses
comportamentos envolve, principalmente, a observagdo dos eventos naturais que ocorrem
depois da resposta. Esses estimulos sdo chamados consequentes e alteram a probabilidade de
ocorréncia da resposta, bem como seleciona o contexto (S antecedentes) em que a resposta
tera maior probabilidade de ser emitida. Logo, a relacao deixa de ser causal e passa a ser
probabilistica (COOPER; HERON; HEWARD, 2007, p. 10; MATOS, 1999).

A nog¢do de comportamento operante possibilita o estudo cientifico, pela Andlise do
Comportamento, de temas complexos como sentimentos e cognicdo. A partir da década de
50 os principios provenientes da pesquisa basica passam a ser aplicados com seres humanos,
iniciando a area de estudos denominada Anélise do Comportamento Aplicada. Em 1968 o
artigo “Some Current Dimensions of Applied Behavior Analysis” de Baer, Wolf e Risley (1968)
enuncia sete caracteristicas definidoras da ACA: 1) Aplicada (Applied), o objeto de investigagdo
envolve comportamentos socialmente relevantes; 2) Comportamental (Behavioral), a
intervengdo deve girar em torno de comportamentos-alvo mensuraveis, 3) Analitica (Analytic),
as relagdes funcionais devem ser levantadas, testadas experimentalmente e descritas de forma
clara; 4) Tecnoldgica (Technological), a descrigao da intervengao deve feita de modo a permitir
a replicacdo; 5) Conceitualmente Sistematica (Conceptually Systematic), a intervengdo deve
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ter bases nos principios e conceitos do modelo explicativo da Analise do Comportamento; 6)
Efetiva (Effective), a intervenc¢ao visa comportamentos com aplicagdes praticas e cotidianas; e
7) Generalizavel (Generality), os métodos empregados devem proporcionar a generalizagdo dos
comportamentos aprendidos. (BAER et al.,, 1968; COOPER et al., 2007).

Orientados por essas caracteristicas, Cooper et al. (2007) conceituam a Analise do
Comportamento Aplicada como:

(...) a ciéncia em que taticas derivadas dos principios do
comportamento sdo aplicadas sistematicamente para melhorar
comportamentos de relevancia social e experimentacdo é
usada para identificar varidveis responsaveis pela mudanca
comportamental.' (p. 20)

Desse conceito entende-se que a ACA lida com qualquer comportamento socialmente
relevante, inclusive com os que caracterizam o TEA. Uma intervengao fundamentada na ACA
nao é formada por um conjunto pré-definido de tarefas, procedimentos ou regras (BRAGA-
KENYON, KENYON e MIGUEL, 2005). A intervencdo leva em conta, invariavelmente, a
individualidade do cliente?, seu repertdrio atual e os objetivos de cada intervengao.

Buscando formular uma intervengao individualizada e eficaz, Braga-Kenyon et. al (2005)
e Windhloz (2005) sugerem quatro fases que orientam o trabalho da equipe envolvida na
intervengao. Sao eles:

1) Avaliagio comportamental, uma avaliagdo e posterior andlise funcional (MATOS, 1999)
do repertério comportamental do cliente é o ponto de partida. Nessa avaliacdo, levantar-se-ao
as variaveis ambientais das quais os comportamentos atuais estdo funcionalmente relacionados.
As variaveis podem ser filogenéticas (histdria bioldgica), ontogenéticas (histdria individual) e
culturais (histéria sociocultural) (SKINNER, 2007). A avaliagdo funcional pode ocorrer de modo
direto, por meio de entrevistas, observagdes e descri¢des sistematicas; ou de modo indireto, por
meio de gravagdes e questionarios (MATOS, 1999). Nesse ponto, a analise funcional estabelece
uma linha de base para as futuras alteracdes de varidveis (por exemplo: IWATA et al., 1994).

2) Selegdo de metas e objetivos, partindo do repertério comportamental atual do cliente,
sdo eleitos os objetivos e metas da interven¢do. Para tanto, comportamentos-alvo sdo
selecionados. A observagdo de sua relevancia social e a existéncia ou ndo de pré-requisitos
que possam ser necessarios balizam aquela eleigdo. Os objetivos podem ser divididos em
objetivos alongo prazo (Long Term Objective) e objetivos a curto prazo (Short Term Objective).

1 Tradugao dos autores.
2 Englobando o sujeito que recebe a intervengao propriamente e as demais pessoas envolvidas, como familia, amigos etc.
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3) Elaboragdio de programas, envolve a criagdo de procedimentos adaptados as necessidades
do cliente e aos objetivos estabelecidos. Qualquer material pode ser utilizado, desde reciclaveis
até os modernos Tablets. Um programa consiste numa disposi¢ao de contingéncias de reforgo
que propiciam condigdes para a aprendizagem de novos comportamentos. Skinner (1972)
aponta cinco aspectos que devem ser levados em conta no ensino: o aluno deve ser ativo no
processo, deve progredir da tarefa mais simples para a mais complexa, as tarefas devem ser
fragmentadas em quantos passos forem necessarios, dicas devem indicar o comportamento
necessario para a execug¢do da tarefa e ao acertar o aluno deve receber feedback imediato (p.
36 - 37). A coleta de dados deve ser privilegiada, possibilitando uma avaliagido constante
(BAER, 2002).

4) Intervengdo propriamente dita / avaliagdo constante, a aplica¢do dos programas junto
ao cliente ocorre diariamente ou com um breve intervalo temporal. Ela acontece por meio
do ensino formal, em que atividades pré-definidas, e com uma sequencia mais ou menos
ordenada, sdo apresentadas ao cliente em um ambiente livre de estimulagdo adicional a da
tarefa; ou por meio do ensino informal em que os comportamentos aprendidos no ensino
formal sdo expostos a contextos sociais menos controlados, possibilitando a generaliza¢io e
exposi¢do anovas varidveis de controle. Dessa aplicagdo derivam os dados que serdo tabulados
e revisados constantemente, garantindo a adaptacdo constante as mudancas individuais de
cada cliente (BRAGA-KENYON et. al, 2005).

Uma intervencdo completa, seguindo as sete caracteristicas enunciadas por Baer et
al (1968) e os quatro passos apresentados acima, exige um trabalho intenso, continuo e
multidisciplinar. O nimero de horas didrias empregadas na interven¢éo varia a depender
do caso. De modo geral, as intervenc¢des realizadas em institui¢oes de educagdo especial
ocorrem durante 5 horas diarias, porém, em alguns casos ela pode durar até 24 horas diarias.
Uma equipe multidisciplinar envolvida numa interven¢do aos moldes da ACA envolve
fisioterapeutas, acompanhantes terapéuticos, médicos, profissionais de educagio fisica etc.

Sao exemplos frequentes de comportamentos-alvo aqueles envolvidos no auto-cuidado
(escovar os dentes, tomar banhos, trocar de roupas etc.), habilidades motoras finas e
amplas (como forma de diminui¢do de movimentos esteriotipados), habilidades cognitivas
(envolvidas no comportamento verbal, como fala fluente, leitura, escrita, matematica),
habilidades sociais (como participar de brincadeiras, esperar pela vez), aumento da
variabilidade comportamental e manejo de comportamentos agressivos.

A intervengdo baseada na ACA pode ocorrer em instituicdes voltadas para educa¢iao
especial, como por exemplo, o Centro Ciel' na Espanha e a AMA no Brasil> (BRAGA-
KENYON et al., 2005), ou pode ser mantida pela familia do cliente. A inclusdo das pessoas

1 http://www.centrociel.com/CIEL/castellano/Pagina.Principal.html ; acessado em 27 de novembro de 2011.
2 http://www.ama.org.br/ ; acessado em 01 de fevereiro de 2012.
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diagnosticadas com TEA no ensino regular é um dos principais objetivos do tratamento
intensivo, especialmente quando realizado em idade precoce (EIKESETH, SMITH e
ELDEVIK, 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

Intervengdes baseadas na ACA com pessoas diagnosticadas com TEA tornam-se cada
vez mais frequentes, muito embora os desafios dessa atuagdo. O presente trabalho buscou
apresentar pontos relevantes sobre esse tipo de intervengdo e espera abrir caminho para
novos trabalhos sobre o tema.
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MINI CURSO



A CONSTRUCAOQ DO CASO CLINICOE A
PSICANALISE NO CONTEXTO DA CLINICA-ESCOLA!

Prof. Ms. Clovis Eduardo Zanetti®
Psic. Res. Fernanda Borges’
Psic. Res. Silvia Louise Rosa de Oliveira?

O presente texto ¢ resultado de um trabalho desenvolvido no interior de um Projeto
Integrado que retine outros cinco projetos de pesquisa em andamento, realizados por nossos
(as) alunos (as), e que tem como eixo comum o Ensino, a Pesquisa e a Extensdo no contexto
da Clinica-Escola®.

Nosso objetivo neste artigo ¢ apresentar e discutir, a partir da Psicanalise, uma metodologia
que responda e que seja util as condi¢des e particularidades do trabalho de supervisio no
contexto da Clinica-Escola e da Residéncia em Psicologia Clinica e da Saide do Ambulatério
do Centro de Educagdo para Saude, Ceps-UniFil.

Os motivos que impulsionaram a construgdo desse texto foram as questdes que
nos sao colocadas pela diversidade das demandas e pela riqueza clinica dos problemas
que se nos apresentam no ambulatdério universitario. Problemas, urgéncias e demandas
que sdo acolhidas, interrogadas, tratadas e acompanhadas em um continuo trabalho de
supervisao.

1 Trabalho apresentado no Mini-curso: “A constru¢ao do caso clinico” ofertado durante do V Congresso de Psicologia
da Unifil, 2012. Trata-se de um texto atravessado por muitas vozes. Fica entdo publico os agradecimentos a todos que
com ele contribuiram em diferentes momentos e contextos: Supervisdes de Residéncia, Estdgios Clinica-Escola, 2°
ano Estagio em Pesquisa, 4° ano Psicoterapia de Adultos e Psicodinamica, 3° ano Modelo de Atuagao em Psicanalise,
1° ano Métodos de Pesquisa em Psicologia, orientagdes de TCC, com Professores UniFil, na Rede Clinica USP, com
colegas de cartel (Escola da Coisa Freudiana de Curitiba), com minhas analistas, supervisoras, supervisionandas e
analisantes.

2 Supervisor e Psicologas Estagiarias da Residéncia em Psicologia Clinica e da Satide do Ambulatério do Centro de
Educagao para a Satide do Centro Universitario Filadélfia -UniFil. Londrina - Pr.

3 (1) ALMEIDA, P, et al. Caracterizagio clinica, socio-demografica e histérica da Clinica-Escola de Psicologia do
Centro Universitario Filadélfia de Londrina— UniFil, 2012.

(2) ALMEIDA, P. E. L,, et al. Caracterizagdo das urgéncias subjetivas no contexto da Clinica-Escola. Londrina - UniFil,
2012.

(3)ITO, R, Z., et al. Caracterizagao do publico e da demanda por atendimento infantil na Clinica-Escola de Psicologia
do Centro Universitario Filadélfia de Londrina — UniFil, 2012.

(4) SILVA, P. R. Doenga Renal Croénica e Subjetividade: Implicagbes clinicas da diferenga entre ser e ter uma doenga.
Londrina, UniFil, 2012.

(5) SIMOMOTO, C. O desafio dos estudantes de psicologia nos primeiros atendimentos nas clinicas-escola: da teoria
a pratica clinica. Londrina, UniFil, 2012.
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Diante da amplitude das experiéncias clinicas que nos sio proporcionadas pelas
supervisoes, vamos fazer um recorte neste campo a fim de estabelecer um marco clinico e
tedrico em torno do qual possamos discutir algumas de nossas questoes.

Nosso recorte inicial vai ser metodoldgico. Queremos investigar e discutir uma
metodologia em psicandlise que nos permita organizar um campo de trabalho para as
supervisoes clinicas no ambito institucional. O objetivo ¢ construir uma metodologia clinica
psicanalitica que proporcione aos nossos alunos, psicélogos em formagao, a oportunidade de
se sensibilizarem e futuramente desenvolverem, se assim quiserem, um modo de operar com
a clinica que leve em conta a experiéncia com o inconsciente. Ou seja, delimitar um campo
operacional que considere a existéncia e a eficacia do conflito inconsciente na determinagao
e no tratamento (sob transferéncia) do que se nos apresenta inicialmente como sintoma,
angustia, mal-estar e sofrimento. (DUNKER, 2011b).

Como resultado de uma primeira etapa de investigacdo com nossa bibliografia fundamental,
nos reencontramos com uma defini¢do de psicandlise bastante interessante para nossos fins.
Freud (1923) quando precisou definir o termo “Psychoanalyse” o fez da seguinte forma:

“Psicandlise é o nome de (1) um procedimento para a
investigacdo de processos mentais que sdo quase inacessiveis
por qualquer outro modo, (2) um método (baseado nessa
investigacdo) para o tratamento de distarbios neuréticos e (3)
uma cole¢do de informacdes psicologicas obtidas ao longo
dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova
disciplina cientifica” (FREUD, 19751, p.287).

O autor destaca do nome psicanélise dois métodos distintos: 1° um método de pesquisa,
e, 2° um método de tratamento. Também da entender que do procedimento de investigagao,
ou seja, do método de pesquisa, se deriva um método de tratamento. Em 3° lugar, afirma que
as informagoes obtidas nesses dois campos, tratamento e pesquisa, convergem e alimentam o
desenvolvimento de uma nova teoria cientifica.

Nesse texto de 1923, “Dois verbetes de enciclopédia’, Freud opta por explicar os motivos
desta triparti¢ao e a rela¢do entre esses diferentes métodos a partir de uma perspectiva vertical,
historiando seu desenvolvimento. Contudo, essa triplicidade de aspectos que se reunem
e se articulam sob o nome de psicandlise ja haviam sido abordados por Freud em outros
momentos da obra, sob um ponto de vista horizontal. Julgamos mais pertinente para nossos
propositos abordar a questdo dos métodos desde a segunda perspectiva, a horizontal, sem
recorrer no momento a historia, a fim de abordar diretamente a questdo que nos interessa.

Queremos estabelecer por um lado, os pontos em que ambos os métodos, de tratamento
e pesquisa, se aproximam até ndo podermos mais distingui-los, como acontece durante
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o tratamento; e por outro, os pontos em que se distanciam de tal modo que comegam a
apresentar caracteristicas proprias e diferentes horizontes de trabalho, como acontece no
trabalho de escrever a clinica. (MEZAN, 1998).

Esta aproximagdo e este distanciamento entre tratamento e pesquisa que desejamos
demarcar, tem o objetivo de oferecer subsidios ao clinico para que possa realizar sua pesquisa,
sem que precise forcosamente recorrer a importagdes e apropriagoes de métodos estabelecidos
em outros dominios, como o “estudo de caso’, (MARTINS, 2008), por exemplo, ou ainda a
outros métodos de inspiragio psicanalitica como a “metodologia clinico-qualitativa’, referencial
bastante importante e bem utilizado nos diversos settings da area da satide. (TURATO, 2003).

Quando discute a questio dos métodos do ponto de vista de seus desenvolvimentos
histéricos, Freud deixa muito claro que o método de pesquisa proprio da psicanalise, além
daquele utilizado durante o tratamento, se efetiva precisamente no momento em que se
escreve e se publica o caso clinico. Esse método que reune escrita e pesquisa clinica num tempo
exterior ao tratamento é o método que Freud demonstrou inimeras vezes com a publica¢do
de seus casos clinicos, e que a posteridade denominou “construcdo do caso clinico”.

Pretendemos entdo discutir e apresentar a “construcio do caso clinico” como um método
de pesquisa proprio do psicanalista, consagrado, porém, paradoxalmente, pouco explorado
tanto no meio universitario como nas supervisdes de formacdo analitica.

A pesquisa em psicanilise é tida como algo inerente ao tratamento, o proprio tratamento
psicanalitico é entendido como um tipo de pesquisa, a pesquisa do inconsciente. Essa é uma
afirmacio de Freud em defesa da psicanalise que podemos ler em “Sobre a psicandlise” (1913).

“A psicanalise constitui uma combinagdo notavel, pois abrange
ndo apenas um método de pesquisas das neuroses, mas
também um método de tratamento baseado na etiologia assim
descoberta”. (FREUD, 1975c¢, p. 265).

Essa foi inclusive sua grande descoberta: o mesmo procedimento e 0 mesmo processo
que ¢ utilizado para investigar as causas inconscientes da formagéo dos sintomas neuréticos,
esse mesmo processo, quando levado a seu termo, se traduz simultaneamente em efeitos
terapéuticos e no solucionamento dos sintomas. Algo inédito (Cf. NOGUEIRA, 2004) e
muito distinto do que ocorre na pratica médica da qual Freud se formou, em que a pesquisa
clinica das causas dos sintomas realizadas pelo médico, seus exames diagndsticos, se
distingue radicalmente de seus procedimentos terapéuticos. Em medicina pesquisar a causa
nao implica diretamente em tratar o sintoma, sdo atos diferentes executados em momentos
diferentes, primeiro um depois o outro. Na psicandlise nao, o método de pesquisa e tratamento
se combinam de maneira notéavel, pois 0 mesmo procedimento que encontra as causas alivia
e soluciona os sintomas.
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Contudo, essa conjungdo preciosa geradora de novas teorias e novas inteligibilidades
clinicas (Cf. LAMANNO-ADAMO, 2006) tem um desdobramento importante em
“Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise” (1912) pouco discutido pela critica.
Neste texto Freud reafirma o valor da combinagao entre os métodos, mas, di um passo
adiante, apontando e desenvolvendo o ponto em que se separam.

“Uma das reivindicagdes da psicandlise em seu favor ¢é
indubitavelmente, o fato de que, em sua execugio, pesquisa e
tratamento coincidem [e acrescenta que] ndo obstante, apds
certo ponto, a técnica exigida por uma opde-se a requerida
pelo outro”. (FREUD, 1975b, p. 152)

E preciso entender essa afirmacio no seu contexto transferencial. Em que ponto coincidem,
e apds qual ponto a técnica utilizada por ambos comegam a se opor? A ideia é que tratamento
e pesquisa coincidem no tocante ao uso da “regra de ouro da psicanalise” que é o método da
associa¢do livre. Um procedimento cujas eficacias investigativa e terapéutica se associam num
unico ato delinguagem sob a condigdo de ser executado pelo paciente nas condi¢des estabelecidas
pela transferéncia. Por outro lado, tratamento e pesquisa come¢am a se opor quanto a técnica
utilizada, observa Freud, no momento em que, no pos-sessdo, no pds-tratamento, o psicanalista
é convocado a elaborar sua experiéncia clinica por meio da escrita do caso.

E exatamente nesses termos que Freud situa o ponto de separa¢do entre tratamento e
pesquisa, diferenciando a “pesquisa realizada pelo paciente” através da associagio livre sob
transferéncia, da “pesquisa realizada pelo clinico” através da escrita do caso, que implica
necessariamente um interlocutor numa transferéncia de trabalho (supervisdo).

Nossa experiéncia clinica com a escrita de casos em supervisio deixa claro que no
momento da constru¢io do caso ndo é mais o paciente que estd em posi¢do de trabalho, mas
o clinico. Agora, na hora de elaborar sua experiéncia clinica com o paciente ¢ o analista quem
faz uso da associagao livre, ato que lhe é interditado quando conduz o tratamento, pois entra
em conflito com a “escuta em atencdo flutuante” que lhe é exigida como contrapartida para
conduzir a cura e por o paciente em trabalho de associagdo. Lembrando que neste trabalho
de falar se entregando as associagdes sem julgar ou censurar seus pensamentos, aquele que
fala sofre os efeitos da prépria fala sobre si, faz descobertas, elabora suas questdes e se liberta
de um sofrimento neurotizante e empobrecedor.

No tratamento, portanto, quem associa livremente é o paciente, mas, na constru¢do do
caso clinico ¢ o analista. E nesse momento que o estagiario, psicélogo em formagio, com
a condi¢do de que haja uma transferéncia de trabalho com a supervisdo, tem a chance de
experimentar e de se apropriar dos efeitos de sua prépria entrega a associagao livre, na
construc¢do de um saber clinico préprio que lhe traz as respostas que precisa para trabalhar
os problemas e obstaculos que lhe fazem questdo na dire¢do dos tratamentos que ele conduz.
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Uma experiéncia impar, em muitos casos, marcante.

Dai a importancia da recomendagédo de Freud de que o trabalho do psicanalista visando a
pesquisa cientifica, a construgio do caso clinico para além do trabalho de supervisao, se inicie
ap0s o fim do tratamento. Seguir essa recomendagao, adiar a escrita do caso para depois do
termino do tratamento, evita que o clinico, inadvertidamente ou sem ter a intenc¢éo de fazer,
imponha ao paciente a exigéncia de realizar um trabalho associativo visando a responder
perguntas que ndo sdo necessariamente as suas, trabalhando para responder perguntas do
analista, colocando em risco a si mesmo e ao proprio tratamento.

“Nao é bom trabalhar cientificamente num caso enquanto o
tratamento ainda estd continuando - reunir sua estrutura,
tentar predizer seu progresso futuro e obter, de tempos em
tempos, um quadro do estado atual das coisas, como o interesse
cientifico exigiria. Casos que sdo dedicados, desde o principio,
a propdsitos cientificos, e assim tratados, sofrem em seu
resultado; enquanto os casos mais bem sucedidos sdo aqueles
em que se avanga, por assim dizer, sem qualquer intuito em
vista, em que se permite ser tomado de surpresa por qualquer
nova reviravolta neles, e sempre se o enfrenta com liberalidade,
sem quaisquer pressuposi¢des.” (FREUD, 1975b, p.152).

Essa escansio temporal, somada com a introdu¢do da escrita como procedimento
metodoldgico e a diferenca de posigdo e atitude do clinico, sdo os pontos fundamentais que
distanciam o método de tratamento do método de pesquisa, quando se trata da pesquisa do
psicanalista. Para concluir Freud (1912) reafirma os motivos pelos quais a pesquisa cientifica
do psicanalista mais além de suas incumbéncias terapéuticas, deve ser feita em um momento
outro que ndo o tempo em que se realiza o tratamento.

Meirelles (2008) d4 um importante testemunho sobre a experiéncia com escrita clinica.
Ressalta que escrever sobre a clinica requer a pontuag¢éo de aspectos que se distanciam do ja
vivido do atendimento. Escrever tem a fungdo de criar e manter uma distancia 6tima, a boa
distancia, que torna possivel elaborar.

Também trata de aspectos internos a légica da escrita de caso, como a construgdo do
paciente enquanto um personagem de ficgdo e do analista como autor de um texto. Em ambos
0s casos, que sdo efetivamente baseados no encontro entre duas pessoas reais, com a construgao
de uma ficgdo ndo se pode mais identificar totalmente nem confundir o personagem com a
pessoa do paciente, e o autor de um texto com a pessoa do analista. Uma metodologia de escrita
clinica bastante interessante em func¢do das exigéncias éticas quanto a protecio e ao sigilo na
publicacao dos casos. Além de demarcar precisamente a distancia e a diferenca de lugares,
tempos e fungdes tao enfatizadas por Freud para a pesquisa cientifica do psicanalista.

71



“No momento do tratamento eu me encontrava na transferéncia
com o paciente e comprometida com a escuta. No momento da
escrita estd presente a autora de um texto, e ndo mais a analista
propriamente dita. Essa narrativa apresenta uma autora, na
primeira pessoa, propondo uma reflexdo propria e particular
a respeito do caso clinico descrito. A partir destes planos
metodoldgicos estamos tentado abordar uma experiéncia clinica
através da experiéncia da escrita. Sdo duas experiéncias distintas.
A experiéncia clinica foi a primeira que determinou a segunda.
(...) A escrita favoreceu um retorno a experiéncia clinica, agora
com o olhar investigativo acerca do ato e de seus determinantes
psiquicos. (...) Teve a fun¢io de criar uma proximidade e uma
distancia com a primeira experiéncia. Criagio da distancia
indispensavel da experiéncia clinica propriamente dita e como
possibilidade de ampliagdo da compreensio do conceito de ato
em psicandlise” (Meirelles, p. 19, 2008).

Quanto a importancia ética e cientifica da construgio do caso clinico, a escrita da clinica é
exaltada por Freud, pois se faz decisiva na fundamentagao das teses, na exposi¢o ao juizo publico
a respeito dos métodos e procedimentos empregados, na demonstragio da eficacia do tratamento e
na comunicagdo dos resultados. Todos esses objetivos visados com a escrita sdo fundamentais para
Freud e para a propria constitui¢do e aprimoramento da psicanalise enquanto ciéncia é tratamento.
Séo aspectos discutidos pelo autor, por exemplo, nas notas preliminares ao Caso Dora (1905).

Atitude e postura completamente sintonizada com autores contemporaneos como KOLLER,
SABADINI E SAMPAIO (2012) quando defendem que o conhecimento s6 se torna ciéncia
apos ser publicado, e a pesquisa somente se completa quando se torna disponivel. Escrever e
publicar sdo, portanto além de um ato ético, parte fundamental do processo investigativo.

“A leitura da histéria de sua pesquisa precisa permitir que seja
identificado exatamente o que foi feito (...). Os outros cientistas,
que aprendem com a leitura de seu texto, podem discutir o
que vocé fez (...). Deve ser possivel reconstruir seu trabalho a
partir de seu relato, aproveitar suas ideias, criticar seu método,
reinterpretar seus achados e conclusdes. (...) Realmente entender
0 que sua experiéncia pode ensinar e o que seguir a partir dela
(ounao!). (KOLLER, TRZESNIAK, 2012, p.19).

O que exige de quem escreve o desenvolvimento de uma série de procedimentos
referentes a protecdo da identidade e ao respeito aos principios bioéticos da ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia, também discutidos e cuidadosamente desenvolvidos por Freud na
nota introdutoria do caso acima citado. (Cf. Freud, 1975a).
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Concluimos entdo, que um entendimento estatico e genérico de que em psicanalise
tratamento e pesquisa coincidem, é ele proprio um obstaculo a criatividade
metodoldgica, pois ndo avan¢a na distingdo proposta e demonstrada por Freud
ao longo de sua obra, ndo reconhece as especificidades de cada método e o modo
como se articulam. (DUNKER, 2008, 2011). O discernimento desses dois dominios
metodolégicos e suas implicagdes reciprocas situa nosso ponto de partida na
apresentacdo e na discussdo preliminar do que vem a ser a construc¢do do caso clinico
como um método de pesquisa proprio do psicanalista, preparando e fundamentando
os passos para desenvolvimentos futuros.
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RESUMO:

O presente trabalho apresenta a proposta do projeto de pesquisa intitulado: “Como ficam
os sentimentos dos alunos frente as dificuldades escolares”?, a qual foi apresentada no
mini curso: “A Queixa Escolar sob a Perspectiva do Aluno: Uma Experiéncia na Escola
Publica”, no V Congresso de Psicologia UniFil. A referida proposta de Iniciagdo Cientifica
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UniFil em 30
de marco de 2012. No momento a pesquisa estd em fase inicial. No entanto, ressaltamos
que para a analise dos dados coletados sera utilizada a perspectiva Histdrico-Cultural,
a qual questiona a visdo naturalizante, individualizante e que ndo considera os fatores
histérico-sociais que produzem os fendmenos humanos. Desta forma, a pesquisa busca
refletir quanto a utilizagdo deste corpo tedrico para a compreensio dialética das relagdes
no contexto escolar, bem como as condi¢des em que acontece a construgdo da queixa
sobre determinada crianca e os desdobramentos para a constituicdo afetivo/emocional
do sujeito.

INTRODUGAOQ

E muito comum ouvirmos no contexto escolar as perguntas: Como a crianga aprende? O
que fazer para que as criangas aprendam? Porque algumas criangas nao conseguem aprender?
As criangas que ndo aprendem vio estar sempre nesta condi¢ao?

Consideramos que as perguntas sdo pertinentes a condigdo da dificuldade encontrada
por muitas criangas em nosso Pais, no entanto, enquanto mediadores da educagio é preciso
desenvolver a¢des que venham de frente a dificuldade da crianga. Nesta direcéo, defendemos

1 Aluna bolsista da Fundagao Araucaria, do 3° ano de psicologia da UniFil.

2 Aluna do 3° ano de psicologia da UniFil, participante do projeto.

3 Mestre em Psicologia pela Universidade Estadual de Maringa - UEM. Doutoranda do Programa de P6s-Graduagao
em Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano - USP e Docente do Departamento de Psicologia do Centro
Universitario Filadélfia - UniFil. Coordenadora do Projeto: Como ficam os sentimentos dos alunos frente as
dificuldades escolares?. E-mail: patricia.lessa@unifil.br
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que toda crianca aprende e que muito provavelmente, a condi¢do que lhe é ofertada para
aprender e/ou a mediagio oferecida, é que ndo se adéqua a sua necessidade.

Diante dessa realidade, encontramos na literatura da Psicologia Escolar autores que escrevem
sobre essa condigdo da dificuldade, como por exemplo, Moysés, M. A. A. e Collares, C. A. L. (1996),
Patto (1990), Machado, A. M. (1997), Machado, A. M. (2010) dentre outros. Encontramos na literatura
Gomes, C. A. V. (2008) que trata do referencial tedrico no que tange as questoes do sentimento e Cruz,
S. H. V. (2010) que defende sobre a importancia de ouvir as criangas, atores da dificuldade.

Assim, baseados neste referencial é que propomos esta pesquisa que tem como objetivo
central ouvir as criangas que estdo nesta condi¢do de dificuldade de aprender, como essas
crian¢as observam as queixas que lhe sdo impostas, como percebem a construcio dessa queixa,
como se posicionam frente aos colegas, frente a familia. A partir de entio, apresentamos uma
breve revisio da literatura referente ao assunto proposto.

REVISAO DE LITERATURA

Ha muito tempo a crianga é vista como a propria culpada por sua incapacidade de aprender,
sem ser levado em conta sua historia e o contexto que estd inserida, segundo Moysés e Collares
(1996) esta visao veio com a ciéncia moderna e a medicina com todas suas doengas categorizadas.

Sob o enfoque de uma perspectiva critica, encontramos Machado (1997), ao afirmar que é
muito comum atribuir respostas e alternativas para justificar as causas do fracasso imputando a
familia as causas terriveis por a crianca apresentar niveis de agressividade, historias que envolvem
abandono, pobreza, espancamento, medo. Neste sentido, a autora afirma que constantemente
buscam-se hipéteses e laudos psicolégicos, depositando nas criangas as causas dos problemas.
Nestas praticas, observa-se que ndo se estabelece a relagdo entre o sintoma e o contexto onde ele
aparece, assim, as historias familiares e os problemas de aprendizagem fica como uma relagao
causal direta, o que para a autora se configura em uma ideia falsa.

Machado (1997) sinaliza para as praticas que atribuem o fracasso a crianca e nio
consideram sua rede de relagdes, restringindo sua atuacdo apenas a perguntar: “o que a
crian¢a tem; qual seu problema”, desta forma as criangas sdo tidas como “incapazes, com
dificuldades especificas de aprendizagem e problemas emocionais” (Machado, 1997, p. 78).
Para a autora, existem mitos que justificam o fracasso e dentre eles estdao “as ideias de falta’,
“anormalidade’, “doenca” e “caréncia’, embora tenham sido questionados por autores’, ainda
se fazem presentes na realidade do cotidiano escolar.

1 Autores como Patto (1984,1990), Guzzo (1996), Moysés e Collares (1996, 1997), Machado e Souza (1997), Proenga
(2002), Machado (2003), Checchia e Souza (2003), Tanamachi e Meira (2003), Facci (2007), Barroco (2007), Machado
(2010), entre outros sdao exemplos na literatura que questionam as formas como se dao as préticas no dia-a-dia em
relagdo a queixa escolar, bem como os mecanismos que a produz.
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Souza (2010) encontrou na pesquisa realizada com duas criangas que enfrentavam
dificuldades escolares, hipoteses de pais e professores que ao se referir a diagndsticos de
TDAH (Transtorno De Défict De Atenc¢ao E Hiperatividade), TODA (Transtorno De Défcit
De Atencao) e Dislexia, afirmavam que estes: “seriam transtornos incuraveis, de natureza
bioldgica, pois neuroldgica e de origem genética” (p. 270).

Para Moysés e Collares (1996) a concepgao de que ‘crianga doente ndo aprende’ continua sendo
o pensamento dominante na escola e na sociedade, desde a constituicdo da medicina enquanto
ciéncia moderna. Nesta dire¢do, encontramos Souza (2010) ao comentar que a solicitagdo de
avaliacdes audiométrica e oftalmoldgicas sdo freqiientes nos casos que chegam ao Programa
de Orientagdo a Queixa Escolar (Instituto de Psicologia USP). Essas avaliagdes apresentam um
histérico de investigacdo que foca as questoes de ordem orgénica, incluindo exames que avaliam
0s 6rgdos sensoriais, como por exemplo, tempo de gestacdo, desenvolvimento neuropsicomotor,
fungbes psiconeurologicas e condigdes de satde (p. 280). As autoras consideram que as questoes
que se referem a satide sdo muito fortes, aparecendo até mesmo na fala das criangas, como por
exemplo, a situa¢do de uma crianga de sete anos que ao desenhar sua escola, diz: “Na minha
escola, todo mundo fica doente”. (Moysés e Collares, 1996, p. 150).

Desloca-se o cerne da questio de como se dd o processo
de produgdo das queixas escolares, de um sistema escolar
precarizado que necessita de investimento e transformagdes,
para problemas organicos dos alunos. (Souza, 2010, p. 271)

Ao levantar a histéria da Psicologia observamos que a primeira forma de compreender
a Psicologia Escolar predominou em praticas por um viés ideologizante, focando nas aptidoes
individuais e com intervengdes que acabavam deixando de considerar o contexto historico-social
em que os fendmenos escolares estavam acontecendo. Exemplo disso pode citar a psicometria
e os testes padronizados, psicodiagnosticos com base em anamneses, exames neurologicos que
fortalecem as hipdteses organicistas, avaliagdes psicomotoras caucadas em questionarios.

Sob o lema de igualdade de oportunidades, enquanto idedrio social, a Psicologia passa a
utilizar instrumentos e testes' para encaminhar as criangas com problemas.

Assim, passamos a produzir “criangas com distdrbios”,

criangas deficientes’, bem como os “profissionais competentes
para avaliar”, que tém instrumentos para medir essas coisas.
Produzimos esses sujeitos (Machado, 1997, p. 75).

1 Nao abordaremos as implicagdes referentes ao uso desses instrumentos, no entanto enfatizamos que pesquisas tém
sido desenvolvidas ao questionar o seu uso como instrumento diagnostico. Dentre alguns autores, podemos citar
Patto(1997), Moyses e Collares (19997), Meira (2000), Facci, Eidt e Tuleski (2006), Facci (1991), Facci, Tessaro, Leal
et al (2007) entre outros.
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A dinamica de funcionamento que prioriza e atribui o defeito, a falha no cérebro ou na
personalidade da pessoa, busca a defesa de que a responsabilidade do problema ¢ do individuo,
o0 que para Machado (2010) resulta em deixar de lado a perspectiva de que o funcionamento é
que ndo esta condizente com o que se espera. “Como se as oportunidades fossem as mesmas,
como se as institui¢des fossem as ideais” (Machado, 1997, p. 28). Para a autora, o funcionamento
que culpabiliza o individuo reverte a solugdo para um sistema de controle que envolve a
medicalizacdo, assim, o que temos é a inversdo de situagdes que deveriam ser avaliadas no
social, mas que sdo direcionadas e atribuidas a questdes médicas. Desta forma, a artimanha
do controle “[...] produz a sensagdo de existirem problemas intrinsecos e pessoais. Talvez por
isso tantas criancas nos relatem sensagdes de incompeténcia e doenga” (Machado, 2010, p. 28).

Neste sentido, a psicologia poderia fazer alguma coisa? Machado (2010) explica que em sua
formacio, os profissionais da psicologia aprenderam que se as criangas tém problemas que precisam
ser sanados por especialistas. Esses problemas em nada teriam relagio com a educacio e satde,
incluindo o funcionamento das escolas e as praticas psicolgicas. Assim, concluiu que retirando toda
a contribuicao e responsabilidade dos segmentos sociais, resta apenas colocar a responsabilidade no
individuo, neste caso, a crianca. “O prego, quem paga, sdo as criangas, que primeiro precisam passar
por situagdes constrangedoras, depois, devem se tornar pessoas com alguma doenga/deficiéncia,
para entdo poderem, em algumas historias, ser ouvidas e aprender” (Machado, 2010, p. 28).

Segundo Souza (1997), discussoes foram desencadeadas com o intuito de analisar o espago
que a escola tem na sociedade e sua funcdo, visto que estd inserida numa sociedade de classes.
Assim, movimentos se estabeleceram na procura de explicacdes do fracasso escolar levando em
conta essa posi¢ao da escola “[...] como institui¢ao situada numa estrutura social” (p. 138).

Como enfatiza Meira (2003), o momento de emancipagiao da Psicologia na direciao de uma
postura critica se deu da necessidade de analisar e compreender a educac¢do escolar no Brasil, a
partir das condi¢des histdrico-sociais e assumir um novo posicionamento politico, bem como
ao papel social da Psicologia. A autora aponta que diante das discussdes na década de 1980,
autores' sinalizaram as necessarias mudangas na Psicologia Escolar, embora fosse prudente
buscar pressupostos criticos quanto a concepgao de homem, relagdes entre a escola e a sociedade
no contexto capitalista presente. Segundo Patto (1990) uma das formas a superar as explicagoes
ideologicas arraigadas no contexto escolar seria por meio de reflexdo critica sobre as praticas
desenvolvidas, os direitos a cidadania e as relagdes de poder estabelecidas na sociedade capitalista.

JUSTIFICATIVA

Foi por considerar ser o contexto escolar, um contexto repleto de elementos significativos
para uma investigagao acerca da atuagao do psicologo escolar frente as queixas, que incitamos
a discussdo para o questionamento: E o sofrimento na crianga que ndo aprende? Existe

1 Autores como: Patto (1984), Khouri (1984), Urt (1989), Antunes (1988), Ferreira (1986) e Almeida (1985).
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sofrimento? Que tipo de emogdo permeia essa condi¢do de dificuldade na escola? Assim,
problematizamos: Como ficam os sentimentos dos alunos frente as queixas escolares?

Voltando o olhar para a educagdo brasileira, ndo podemos deixar de reconhecer as
dificuldades enfrentadas e sinalizar que a condigdo de alta nos indices de evasdo e repeténcia na
populagdo do Parana se mantém, conforme dados do MEC/INEP/DTDIE: onde a populagdo
geral do Parand em 2010 fica em 10.439.601; a populagdo em idade escolar em 2007 somaram
1.595.496 e a taxa de analfabetismo em criangas de 10 a 14 anos foi de 1,3%, na idade de 15
anos ou mais a taxa foi de 6,70%. Em 2009, o ensino médio noturno contou com 35,10% dos
alunos. Quanto ao atraso escolar, em 2009, os indices chegaram a 6,40% das criangas de 10 a
14 anos com mais de dois anos de atraso. A taxa de reprova¢do no ensino fundamental em
2009 foi de 12,00% e a taxa de abandono teve o indice mais elevado no ensino médio com
8,30%. Esses dados alarmantes sdo historicos, pois segundo Moysés (2001) as altas taxas de
fracasso escolar datam desde 1943, ainda que neste periodo o direito a escola para as classes
populares ja era garantido. No entanto, a autora menciona a incessante luta para conseguir
vagas, luta para matricular os filhos, luta por mais escolas, “acreditando que a escola pode
significar uma vida melhor, menos sofrida para os filhos” (Moyses, 2001, p. 53).

Todos esses nimeros revelam as dificuldades enfrentadas pelo sistema educacional
brasileiro. Assim, considerando que os seres humanos sio constituidos de sentimentos, e
emocdes, ndo poderiamos desconsiderar que estes estejam envolvidos nestas questoes da
dificuldade escolar.

Sendo assim, portanto, levantamos as hipdteses de que, nesta condi¢do da dificuldade,
sejam pelos mais diversos fatores, as criangas sofrem e expressam esse sofrimento em
agoes, que sdo consideradas inadequadas pela sociedade em geral. Levantamos ainda a
suposicao de que as pessoas do circulo de convivéncia destas criangas também podem
estar acometidas de certa dificuldade em identificar essa condi¢ido de sofrimento em que
a crianga estd passando.

Neste sentido, salientamos que conforme identificado em pesquisa anterior', em diversas
situagdes/ relatos dos profissionais, observa-se a atencdo direcionada ao que fazer para que a
crianga aprenda e produza os conhecimentos de maneira satisfatoria, enquanto os aspectos que
envolvem a emogio e o sentimento ficam em plano secunddrio, sem que 0s mesmos sejam ao
menos mencionados. Neste sentido, concordamos com Gomes (2008) ao afirmar que:

[..] a escola afirma sua posicio de colocar-se a servico
do desenvolvimento cognitivo, apenas, ou postula o
desenvolvimento afetivo como uma disposi¢do interna do

1 Dissertagao de Lessa (2010) “A atuagdo do psicélogo no Ensino publico do Parana: contribui¢des da Psicologia
Histérico-Cultural’, defendida no Programa de Pés-Graduagao em Psicologia da Universidade Estadual de Maringa.
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sujeito, um dado que se desenvolve a parte das demais fungoes
psicolégicas. (Gomes, 2008, p., 157)

Assim, justificamos a importancia da pesquisa no sentido de compreender e identificar
os sentimentos envoltos ao processo da queixa escolar abordando o assunto com as criangas.
Neste sentido, coadunamos com Gomes (2008) ao defender que:

Estudar e refletir buscando explicagdes acerca da constitui¢ao
e participagdo das emocgdes na atividade do sujeito pode
contribuir pararomper com praticas educativas que privilegiam
as demandas naturais e espontaneas das criangas, superando
perspectivas individualizantes e subjetivistas, que advogam
o carater estatico da motivagdo para a aprendizagem como
algo naturalmente presente nos sujeitos, e fazendo avangar
os modos de pensar a subjetividade humana e o papel que a
educagdo escolar assume nesta formagdo (Gomes, 2008, p.16).

As anilises desenvolvidas serdo baseadas no referencial tedrico da Psicologia Escolar
Critica e nos estudos da Psicologia Histérico-Cultural'. Desta forma, a pesquisa busca refletir
quanto a utilizagao deste corpo teodrico para a compreensao dialética das relagoes no contexto
escolar, bem como as condigdes em que acontece a construgao da queixa sobre determinada
crianga e os desdobramentos para a constituicao afetivo/emocional do sujeito.

Outra contribui¢io seria o repensar de como tais situagdes se articulam na constitui¢do
do sujeito concreto e seus sentimentos a luz dos avangos tedrico-praticos em uma perspectiva
critica. Esperamos que tal pesquisa sirva como fonte de estudos para o caminhar de uma
pratica profissional fundamentada em uma proposta de interven¢io incluindo os aspectos
afetivos/emocionais como fundamentais nessa relagdo escolar.

Ressaltamos a importancia de ouvir? esses alunos através de sua participagdo ativa no
grupo e nas entrevistas, que poderdo ocorrer por mais de um encontro, visando o principal
objetivo da pesquisa em identificar os sentimentos que assolam essa condi¢ao da queixa e
propor alternativas de atua¢éo ao profissional que acompanha a crianga.

Outro aspecto que consideramos imprescindivel ¢ a importancia de se (re) pensar as
relacdes que o sujeito estabelece com o entorno, o papel do conhecimento e das condi¢des
concretas de vida e de educagao que produzem os processos afetivos.

1 A Psicologia Histérico-Cultural constitui uma vertente da Psicologia fundamentada nos pressupostos tedrico-
filosoficos e metodolégicos do Materialismo Histérico Dialético e tem em Lev Semiénovich Vigotski (1896-1934) seu
principal representante.

2 Segundo Cruz (2010) ouvindo as criangas, suas expressdes, descobrimos informagdes preciosas e facetas
importantissimas dessas relagdes na escola.
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Finalizando, consideramos que na qualidade de pesquisadores, observadores e
mediadores do processo ensino-aprendizagem, o desafio desta nova pesquisa incita para a
elucidagdo/ compreensdo, das condigdes afetivo-emocionais, das criangas encaminhadas
com queixas escolares.

OBJETIVOS
o Objetivo Geral

o Identificar quais sdo os sentimentos que assolam a condigdo de nao aprender da
crianca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
«  Os objetivos especificos do projeto configuram-se em:
o Investigar como age, pensa e sente a familia da crianga com dificuldade;
o Averiguar a forma como se chegou ao diagndstico da queixa;

o Analisar qual a concep¢do que o professor tem sobre os sentimentos da crianga com
dificuldade;

o Analisar junto a crianca a concepgdo da queixa e como foi construida;

o Identificar as formas pelas quais a crianga lida com a queixa;
METODOLOGIA

a) Pesquisa bibliografica: A pesquisa bibliografica tera como fonte autores que tratam da
histéria e possibilidades de atuagdo do psicologo escolar, dando destaque a uma compreensiao
do psiquismo e educagdo a partir da Psicologia Histdrico-Cultural.

b) Pesquisa de campo: Serdo participantes da pesquisa os adolescentes da sala de
refor¢o do 9° ano do Colégio Estadual Professor José Aloisio Aragao, que de acordo com a
coordenadora do colégio tem histérico de queixas escolares.

Aos procedimentos da pesquisa de campo incluem observagdes participantes em sala
de aula, 6 (seis) encontros com os alunos em grupo, entrevistas com os pais, o professor da
disciplina que realizou o diagndstico da queixa e para finalizar um encontro individual com
o adolescente.
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Todo o processo da pesquisa sera esclarecido aos participantes e estes deverao consentir
sua participagdo, assim como a anuéncia dos pais com assinaturas do termo de consentimento
livre e esclarecido e o termo de autorizagdo. Para os encontros e entrevistas serd utilizada uma
sala de aula do colégio.

Ao final das entrevistas, a pesquisa entra em nova fase, de carater qualitativo, no qual
consiste em analisar os dados obtidos nas entrevistas feitas com os sujeitos.

c) Local: Colégio Estadual Professor José Aloisio Aragido - (Colégio Aplicagdo de
Londrina).

d) Populacdo alvo: duas turmas de refor¢o/ contraturno, tendo em média 15 alunos, do
Colégio Estadual Professor José Aloisio Aragdo, na cidade de Londrina- Pr, com historico
de queixas escolares e/ou histdrico de reprovacdo, condigdo esta que caracteriza a queixa/
fracasso, e que estejam, ou néao, recebendo atendimento/apoio do profissional de psicologia
do municipio. Ressaltamos que os sujeitos participantes da pesquisa ficam livres para desistir/
continuar em qualquer momento ou fase da pesquisa.

ANALISE DAS INFORMAGOES

No que se refere a andlise das informagdes consideramos que esta esteja presente em
todas as etapas do processo de pesquisa (Rockwell, 1987), desde as decisdes iniciais sobre
quais serdo os objetos de estudo, passando pelas estratégias metodoldgicas adotadas, até a
condugdo da andlise, propriamente dita, para a redacdo do texto final da pesquisa.

Apesar disso, podemos apontar dois momentos em que se intensificardo os esfor¢os
analiticos. O primeiro momento de dara por ocasido da finalizagdo da primeira etapa da
pesquisa. Tal fase possibilitara que sejam recolhidas informagoes preliminares, de cardter
predominantemente bibliografico, baseado na fundamentacgio teérica quanto a constitui¢éo
do psiquismo afetivo-emocional do ser humano. O segundo momento ¢ a fase das entrevistas
com o professor, familia, e encontros com os adolescentes que depois de ocorridos, deverao
ser analisados qualitativamente de acordo com o embasamento teérico levantado através da
analise do discurso e quantitativamente pelo SPSS, através do suporte do NAPA'.

Com as entrevistas realizadas neste projeto de pesquisa ndo pretendemos analisar
de forma especifica esse grupo de alunos, na simples constatacdo e descri¢ao de suas
singularidades, como se as mesmas fossem independentes do contexto social, econdmico,
politico e ideoldgico que caracterizam a sociedade contemporanea como um todo. O Método
de andlise procurara pautar-se-4 na historicidade de todos os fendmenos humanos, bem
como a compreensdo dialética das relagdes no contexto escolar.

1 Nucleo de Apoio a Pesquisa Aplicada — UniFil.

83



RESULTADOS ESPERADOS

Compreender a partir da perspectiva do aluno, as dificuldades enfrentadas por este em
sua condi¢do de nao aprender;

Possibilitar um momento de desabafo e escuta para o adolescente;

Refletir junto ao aluno sobre as condi¢des oferecidas ao aprendizado e que nio estdo
sendo eficazes;

Buscar juntamente com o aluno estratégias que possam ajuda-lo para o melhor
aproveitamento da aprendizagem;

Contribui¢do para a compreensdo da atuagdo profissional de psicologos no campo da
educagio, abrindo novas perspectivas para outras tematicas derivadas das discussoes e
questdes que puderem ser identificadas por meio desta pesquisa.

Aprofundamento acerca dos temas do projeto, o que se refletira no ensino na graduagio.
CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizando, ressaltamos que esta pesquisa enfatiza a importancia de ouvir as criangas
com o objetivo de entender a dificuldade de aprendizagem a partir do seu ponto de vista,
identificando o que as criangas pensam e sentem sobre sua historia de escolarizagao.
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ANALISE DO FILME “ CISNE NEGRO”

Profa. Dra. Denise Hernandes Tinoco.
Doutora em Psicologia Clinica PUC/SP.

Para analisar este filme baseei-me nos conceitos de Winnicott, Freud, Jung e Joyce
McDougall.

O filme mostra um recorte da vida de uma bailarina, perfeccionista, que pretendia
dangar o cisne negro no balé de Tchaikovsky “ O lago dos cisnes” Ela era perfeita ao
dangar o cisne branco, mas faltava sensualidade e agressividade para dancar o cisne negro.
Estes dois cisnes representavam irmas gémeas, os arquétipos Persona e Sombra que sdo
complementares.

Para entendermos o dilema de Nina, a bailarina, temos que nos remeter a relagdo que
estabelecia com sua made, que havia sido também bailarina e que, devido a sua gravidez
quando esperava Nina, tinha deixado de dancar. Ndo era uma bailarina de destaque, mas
projetava em sua filha Nina todo o seu desejo de ser uma grande bailarina e sua frustragdo
por ndo ter sido, culpabilizando a gravidez que interrompeu sua carreira, dando a Nina o
lugar de realizadora de seus sonhos.

Sua relagdo com Nina era extremamente ambivalente. Carregada de ¢dio e frustragio, se
utilizando do mecanismo de defesa de Formacao Reativa, superprotegia Nina, mutilando seu
psiquismo, ndo permitindo que esta crescesse, tornando-se independente.

Formava com ela uma diade doentia, onde sua filha ndo podia pensar, nem ter um
corpo proprio. Sendo assim, Nina ndo pode se constituir enquanto sujeito separado da mae,
construindo um falso self.

Segundo Joyce McDougall, as diades “ uma mente para dois” e “ um corpo para dois”,
produzem psicose e transtornos psicossomaticos respectivamente. Nina vivia com a méie
estas duas diades.

Nina tinha que ser pura, s usava branco, realizando o desejo da mae que engravidou sendo
solteira e se punia por isto. Tinha que ser infantil, seu quarto era cheio de bichinhos de pelicia,
dependia da mée até para cortar as unhas. A mie precisava sentir-se necessaria na vida da filha.
Nao permitia que esta pensasse seus proprios pensamentos nem que sentisse os pedidos de seu
corpo. Pensava e sentia por ela e esta, para responder ao desejo da mée e ter assim seu amor que
era condicional, reprimia seus desejos, a mulher sensual e agressiva que havia nela.
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Projetava em outras mulheres sua sombra, invejando-as, querendo ter o que depositava
nelas. Seu inconsciente trabalhava querendo equilibra-la, buscando torna-la um verdadeiro
self, mas a cisdo estava presente, constituindo um quadro parandico, incrementado por
sintomas de transtorno alimentar. Nao podia ter um corpo de mulher adulta, sendo assim
provocava o vomito, ndo engordando, ndo deixando aparecer suas curvas femininas.

Roubou o baton e os brincos de Bete, a bailarina que até entdo dancava o cisne negro.
Queria sua sensualidade e feminilidade como uma menina que usa a maquiagem da mae,
seus sapatos, suas bijuterias, querendo ser igual a ela, rivalizando com ela em sua vivéncia
edipica. Projetava sua mae nela querendo supera-la.

Quando a antiga bailarina perdeu seu lugar no balé, Nina deslocou sua inveja a outra
bailarina que se mostrava mais solta, livre, sem muita técnica, mas encantando com sua
sensualidade. A projecdo de sua sombra em Lily ( nome da primeira mulher expulsa do
paraiso por Deus por ndo ser submissa ao Adao) vai se tornando cada vez mais perigosa, pois
comega a delirar e alucinar misturando-se com ela na sua fantasia.

Lily usava preto, uma cor que até o surgimento de Coco Chanel sé era usada por
prostitutas, como baton também. Era perfeita para assumir o papel de cisne negro no balé
segundo o diretor da peca.

Nina comega a mesclar suas roupas, ora branco, ora preto, buscando inconscientemente
a interagdo de opostos, atuando, ndo refletindo sobre o que ocorria com ela, mostrando seu
desequilibrio cada vez mais evidente.

Mutilava-se nas costas, cogando até ferir. Desejo de ser acariciada? E sempre do lado
esquerdo, lado do coracio, da emogao.

As costas representavam seu inconsciente, algo que ndo podia ver, mas que gostaria de ter
acesso. Mais a frente no filme, em suas alucinagées, vé asas do cisne negro nascendo em suas
costas. Seu desejo realizando-se em seu delirio.

Nina, garota virginal, pura, presa num corpo de cisne branco, como nos contos de fada
precisa de um principe para liberta-la. S6 um amor pode quebrar o feitico feito pela bruxa mae.

O principe, animus, representado pelo diretor da peca de balé, faz a ponte para a integragéo
entre persona (pura, virginal, cisne branco) e sombra ( sensual, agressiva, cisne negro).

Em seu processo de integracdo da sombra, seus nticleos homossexuais vem a tona, pela nao
incorporagao da sensualidade nela, seu desejo de liberdade, de viver sua sexualidade ainda nao
constituida devido a relagdo simbidtica com a mae e delira concretizando em alucinagdo, uma
relagao homossexual com Lily, seu objeto de inveja e depositaria de suas proje¢des.
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Reivindica o lugar de cisne negro ao diretor que escarna dela. Ela, usando o baton vermelho
roubado da antiga bailarina o beija e morde-o mostrando em um lapso a sensualidade e
agressividade reprimidas e perdidas em seu inconsciente que precisavam vir a tona. O diretor
da a ela o lugar pedido.

Agora, na busca de perfeicdo, quer trazer a tona a mulher sensual represada nela.

Machuca o pé, representante de falo, pois ¢ ambivalente, tem medo de realizar o desejo de
independéncia, se tornando uma mulher adulta.

Apds sua aproximacgao do diretor da pega através da seducdo, surgem espinhas em seu
rosto. Quer ficar feia, indesejavel para se defender de seu desejo sexual que esta a flor da pele.
Resiste a mudangas, ao novo.

Ela danga solta, sensualidade e agressividade emergem compondo sua sexualidade.
Comega a causar inveja também, sendo chamada de vadia por outra bailarina do corpo de
baile.

Mutila também sua mao, esta também representa poder, nos diferencia dos outros
animais pela capacidade de manusearmos e construirmos através dela. Vive intensamente a
ambivaléncia entre o desejo de ser mulher e 0 medo que a mantém infantil, dependente, pura.

Com a mio pode se acariciar, buscar prazer no préprio corpo masturbando-se como
foi recomendado pelo diretor da pega para trazer a sexualidade a tona. Mas quando isto
acontece, alucina com sua mée na cadeira do seu quarto, mostrando a culpa como se a tivesse
traindo e a dependéncia com relagéo a ela.

Sabe que o mundo dos adultos é fascinante, mas também perigoso. Entregar-se a um
homem, apaixonar-se envolve ganhos e perdas. Segue ambivalente com relagdo ao diretor da
peca e esta ambivaléncia aumenta quando fica sabendo do atropelamento de Bete, a antiga
bailarina que dangava o cisne negro. Esta foi mutilada por um atropelamento que sofreu e
pela vida quando perdeu seu lugar na pega e no coragéo do diretor desta. Nina vai visita-la
assustando-se ao vé-la. Devolve os objetos roubados pois ndo ha mais o que invejar. Tem
medo e desejo frente ao lugar que pretende ocupar.

Entra em conflito com a mée que ndo estd suportando seu crescimento e tenta bloquea-lo.
Nina estd lutando, buscando seu espago tentando romper a simbiose com a mae, procurando

sua identidade, mas sua fragilidade egdica é grande.

Mistura-se cada vez mais com Lily, sentindo-se perseguida por esta, acreditando que
perdera seu lugar para ela.
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No dia da estréia da pega, danga o cisne branco, caindo, quebrando com isto o encanto
da perfeicdo. A moga pura cai das maos de seu companheiro de danga, representando sua
dificuldade em confiar nos homens. Confia s6 em si mesma. Vai para o camarim e alucina que
Lily tomara seu lugar dangando o cisne negro. Entra em luta corporal com esta, matando-a
em sua alucinag¢do para assumir o lugar. Nao consegue integrar a sombra tornando-se mulher,
para isto precisa exterminar com uma parte sua. Volta ao palco dangando maravilhosamente
o cisne negro alucinando ser o proprio. Apds a volta ao camarim descobre que ndo matou
Lily e sim que se feriu gravemente com o espelho que quebrou. Tirando de sua barriga o
vidro com que se feriu, comegou a sangrar. Voltando ao palco realizando a danga de sua
vida, com a perfei¢do que exigia, ndo resiste ao ferimento, terminando o espetdculo com sua
morte, sendo ovacionada num primeiro momento pela sua representa¢do, deixando todos
consternados depois quando viram o que havia ocorrido.

Sua mae estava no palco assistindo.

Em sua fragilidade emocional, ndo conseguiu tornar-se uma mulher integrando seus
aspectos sombrios a persona, permitindo-se amar um homem, representante de seu animus,
completando-se, deixando seu vinculo simbidtico com a mae para tras.

Tentou com todas as suas for¢as, mas rompeu com a realidade. Seu inconsciente se
mobilizou produzindo sintomas. Segundo Jung, quando algo nio vai bem o arquétipo self
fica ativado produzindo sintomas, levando a pessoa a um novo ponto de equilibrio. Desta
experiéncia poderia surgir renovada, mais completa ou estilhagar-se totalmente. Infelizmente
o fim foi tragico, como na maioria das grandes estdrias de amor.
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APRENDIZAGEM:
EFEITOS DE DIFERENTES FORMAS
EM UMA ANALISE EXPERIMENTAL

Celso Apparecido Athayde Neto
Centro Universitdrio Filadélfia - UniFil

Nas ciéncias psicologicas existem diversas correntes filosoficas que se detém em estudar
e discorrer sobre os aspectos da aprendizagem, é possivel constatar tal diversidade quando
se trata de definir este fendmeno. Segundo Piaget (1974) Aprendizagem pode ser o fato
de uma resposta particular ser adquirida em func¢éo da experiéncia, sendo que esta pode
ser sistemdtica ou ndo. Muito embora, Jean Piaget delimite a aprendizagem a aquisi¢do de
uma resposta particular, ele vai dar grande importancia no processo de desenvolvimento
do ser humano. O desenvolvimento no ser humano se deve a soma das aprendizagens
com o estagio de desenvolvimento anterior, o equilibrio destas duas caracteristicas produz
desenvolvimento. Para Piaget o desenvolvimento pode se dar durante a vida toda, mas
fica mais evidente até o final da infancia, neste sentido o desenvolvimento pode ser divido
em quatro fases: Sensorio Motor, que dura em torno de 0 a dois anos; Pré operatorio, que
se desenvolve entre os dois aos sete anos; Operatorio concreto, que compreende a idade
de oito a 11 anos; e, por fim Operatdrio formal, sendo este desenvolvido a partir dos 11
anos. Cada etapa ¢é definida pelo desenvolvimento cognitivo da crianga, por exemplo,
no estagio operatério concreto, a crianga interioriza a nog¢do de distincia, velocidade,
espaco, causalidade. Outro autor que se propdem a dividir a aprendizagem em etapas
de desenvolvimento é Lev Vygotsky (1987). Segundo Vygotsky a aprendizagem desperta
processos internos de desenvolvimento, que operam quando o individuo interage com
seu ambiente. Tais visdes de aprendizagem se baseiam na interioriza¢ao/internalizagdo de
conteudo, entretanto quando se questiona a respeito da avaliacao da aprendizagem, o critério
para verificar tal interioriza¢do é sempre o comportamento observado de forma “aberta”
Por exemplo, a avaliacido da fase de desenvolvimento operatdrio concreto na crianca se da
quando ela emite um comportamento “adequado” em relagdo a nogdes espaciais. Admitindo
que a aprendizagem ocorra no ambiente externo e a avaliagdo desta aprendizagem acontece
por critérios comportamentais (também externo) o conceito de aprendizagem abordado
neste artigo ¢ o proposto por Skinner (1953) ao relatar que aprendizagem é o processo
que produz mudanga no comportamento, sendo que os critérios de mudan¢a devem vir
do préprio comportamento e comportamento sendo avaliado através da frequéncia em
que uma resposta ocorre, em outras palavras uma pessoa aprende na medida em que a
frequéncia do seu comportamento se altera.
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COMPORTAMENTO APRENDIDO POR REGRAS OU CONTROLADO POR
CONTINGENCIAS - SENSIBILIDADE

A frequéncia de um comportamento pode sofrer alteragio a depender da instrugao
que ¢é dada a pessoa, isso pode ser constatado pelo estudo de Ayllone Azrin (1964) que foi
realizado em dois experimentos. No primeiro participaram 18 pacientes de um hospital
psiquidtrico que tinham rejeigdo por utilizar talheres durante as refeigdes. O experimento
constituiu da observacgdo da frequéncia de utilizagdo de talheres em trés etapas distintas da
pesquisa: 10 refeicoes ocorridas sem nenhuma alteragéo (Fase de linha de base), 20 refei¢coes
com liberagdo de um pedago de doce, copo extra de café, copo de leite ou um cigarro logo
apos a refeicao para aqueles que utilizassem talheres (Fase de consequéncias operantes) e 10
refeicdes em que o instrutor dizia ao paciente: “Por favor, pegue seu garfo, faca ou colher e
vocé tera a escolhe de copo de leite, café, doce ou cigarro” (tradugio nossa) e caso os pacientes
usassem os talheres, seria disponibilizado as mesmas consequéncias da fase anterior (Fase
de instru¢do mais consequéncia operante). No segundo experimento a fase de instrugao
foi realizada logo apds a Fase de linha de base e por fim houve a Fase de instrugdo mais
consequéncia operante por ultimo.

Foi possivel notar que o comportamento nao se alterou significativamente em fun¢éo da
introdugio das consequéncias operantes no primeiro experimento, entretanto a utilizagdo média
de talheres foi acima de 70 % da utilizagdo nas fases anteriores, sugerindo que as instrugées foram
uteis para a aprendizagem de utilizagéo de talheres. No segundo experimento, quando se finalizou
a Fase de linha de base e foi dadas instrugdes sem consequéncia operante, a média de utilizacio
de talheres subiu para 50% nos pacientes e para 100% de utilizagao de talheres na etapa onde
houve instru¢des mais consequéncias operantes. Isso tornou possivel a conclusdo que a instrugio
produz aprendizagem, entretanto as consequéncias daquilo que é aprendido parece exercer papel
importante na manutengao do comportamento (AYLLON & AZRIN, 1964).

A partir do resultado de Ayllon e Azrin (1964) levantou-se a questdo de se a instrugdo
exerce um papel mais importante ou menos importante na aprendizagem de comportamentos
novos, para investigar esta questdo Lippman e Meyer (1967) instruiram participantes a ganhar
pontos por pressionar botdo baseado, ou no niimero de pressdes, ou no intervalo entre o ponto
ganho e a proxima pressao. Entretanto, todos os participantes ganharam pontos de acordo com
Intervalo Fixo 20 s'. Todos os participantes que receberam instruges enfocando a contingéncia
temporal emitiram respostas com padrdo de scallop? a partir do terceiro ponto ganho,

1 Programa de reforgo que libera uma consequéncia para a primeira resposta apos a passagem de um tempo fixo
decorrido da tltima liberagao da consequéncia (Lattal, 1991). Por exemplo, e um FI 10 s, a consequéncia ¢é liberada
contingente a primeira resposta apos a passagem de 10 segundos decorridos desde tltima liberagao da consequéncia.
Respostas que ocorrem antes de terminado o intervalo nao tém consequéncias programas.

2 Definido pelo aumento gradual no numero de resposta conforme vai se aproximando o final do intervalo. Em
curvas de registro cumulativo é possivel verificar a formagio de curvas pouco acentuadas, identificadas pela palavra
em inglés scallop.
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enquanto que dois de trés sujeitos que receberam instrugdes baseadas no numero de resposta
nao apresentaram esse padrao, e um dos trés que recebeu instrugoes baseadas no niimero de
respostas respondeu com um padrao de scallop apds o décimo primeiro ponto recebido. Estes
resultados parecem identificar que o comportamento aprendido por regra pode se manter a
despeito das consequéncias programadas.

Galizio (1979) ponderou a conclusdo de que a instrugdo deixaria a pessoa insensivel
as consequéncias do seu comportamento e que ela seguiria a regra a despeito de qualquer
consequéncia. Para tanto expds estudante a um esquema de perda de pontos que poderia ser
evitado caso um comportamento fosse emitido. Foi possivel concluir que em programas de
consequéncia onde fica evidente a discrepancia entre a regra e a liberagdo da consequéncia
para o comportamento, 0 comportamento varia em fun¢do da consequéncia e em programas
em que a pessoa ndo tem a oportunidade de entrar em contato com tal discrepancia entdo o
seguimento da regra se mantém a despeito da consequéncia.

COMPORTAMENTO APRENDIDO POR REGRAS OU CONTROLADO POR
CONTINGENCIAS - VELOCIDADE

Muito embora a discussdo sobre a melhor forma de produzir aprendizagem tenha
causado discordancias entre experimentadores no quesito sensibilidade as consequéncias
programadas, alguns dados sugerem fortemente que o comportamento aprendido por regra
¢ adquirido mais rdpido do que o comportamento que fica sobre controle das consequéncias
programadas. O estudo de Hayes, Brownstein, Hass eGreenway(1986) expos participantes
a um programa multiplo' FR 18-DRL 6 s. Os valores dos componentes nio mudaram
durante todas as sessoes e se alternavam a cada 2 minutos, independente do desempenho
do participante. Os participantes foram distribuidos em quatro grupos de acordo com a
instrugdo que receberam. O Grupo 1 ndo recebeu instrugdo acerca da taxa de respostas;
o Grupo 2 recebeu orientagdo para responder devagar; o Grupo 3 recebeu instrugao para
responder rapido e o Grupo 4 recebeu instrugdes para responder rdpido no componente FR e
devagar no componente DRL. A aprendizagem foi avaliada por meio da diferencia¢ao na taxa
de respostas entre os componentes e esta foi avaliada por meio da divisio do numero total
de respostas no componente com menor taxa de respostas pela soma do total de respostas
nos dois componentes. Diferenciagdo da taxa de respostas foi admitida quando tal divisdo
resultava em um nimero menor que 0,25 (desde que a taxa de respostas mais baixa tivesse
ocorrido no componente DRL). De 19 participantes que compunham o Grupo 1, nove ndo
apresentaram diferencia¢do na taxa de respostas, e dos 10 participantes que apresentaram

1 Programa de refor¢o com dois componentes que vigoram independentes. No primeiro componente (neste exemplo,
FR) a consequéncia ¢ liberada apds a emissdo de um nimero fixo de respostas, enquanto que no segundo componente
(neste exemplo, DRL) a consequéncia ¢ liberada para a primeira resposta apds a passagem de um tempo fixo decorrido
da emissao da resposta imediatamente anterior [i.e., a consequéncia programada ocorre para todas as respostas com
intervalo entre respostas (IRT) maiores ou igual a t segundos (IRT >= t segundos)]. Cada componente ¢ acompanhado
por um estimulo distinto (Lattal, 1991).
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diferenciagdo, quatro emitiram maior taxa de respostas no componente DRL do que no
componente FR, enquanto que 15 dos 16 participantes do Grupo 4 emitiram taxa de respostas
majores no FR em relagao aquelas do DRL.

Estes resultados foram replicados por do estudo de Hayes, Brownstein, Zettle,
RosenfarbeKorn (1986, Experimento 1) que, ao fazerem o mesmo procedimento,
constataram que nenhum participante do Grupo 1 emitiu taxa de respostas diferenciadas
de modo a ganhar mais do que dois pontos em ambos componentes. Embora a taxa de
respostas dos participantes do Grupo 1 tenha sido maior no componente FR do que no DRL,
apenas na ultima sessdo foi notada larga diferenca na taxa de respostas para dois de quatro
participantes. Por outro lado, todos os quatro participantes do Grupo 4 emitiram taxas de
respostas diferenciadas desde o inicio da primeira sesséo.

De acordo com os resultados descritos até este momento conclui-se que o comportamento
pode ser ensinado mais rapido com regras do que com a exposi¢do direta as consequéncias do
comportamento. Okouchi (1999) questiona esta conclusdo e sugere que o tipo de apresentagdo
das consequéncias pode interferir na consumacéo da aprendizagem do comportamento. Para
chegar esta conclusdo ele expds quatro participantesinicialmente a um multiplo FR 18-DRL 2 s
e os parametros dos programas de refor¢o eram aumentados gradualmente, sessdo a sesséo, até
que os valores dos componentes do programa multiplo fossem estabelecidos em FR 45 e DRL
5 s. Cada componente era apresentado uma vez por sessdo. Durante o componente FR o botdo
de respostas era de cor verde e durante o componente DRL o botido de respostas era vermelho.
Quando os valores finais dos componentes do programa multiplo foram estabelecidos, a cor verde
e vermelha no centro do botdo era substituida pela instrugdo para responder devagar durante
o componente FR e responder rapido durante o componente DRL. Os resultados indicaram
que, para trés de quatro participantes, as taxas de respostas foram aumentando gradualmente
na presenga do botdo verde e diminuindo na presenca da cor vermelha. Apenas um participante
ndo emitiu taxa de respostas diferenciada entre os componentes. Além disso, foi observado que
as taxas de respostas se mantiveram diferenciadas, mesmo ap6s a substitui¢do das cores pelas
instrugdes consideradas “incompativeis” com a exigéncia do programa de refor¢o, indicando a
importancia da historia de aquisi¢ao sob o controle de estimulos na manutengio da diferenciaciao
na taxa de respostas. Soares (2008) realizou um estudo sobre histéria comportamental, no qual
taxas de respostas diferenciadas foram obtidas para todos os participantes. Quatro universitarios
foram expostos a um programa multiplo FR-DRL de liberagao de pontos trocaveis por dinheiro,
sendo os valores dos componentes aumentados gradualmente. Nas duas primeiras sessdes, o
valor do FR foi mantido em 10 e o valor do DRL foi aumentando gradualmente de dois em dois
segundos até atingir 20 segundos. Na terceira sessdo, o valor do DRL foi fixado em 20 segundos e
arazdo do FR foi gradualmente aumentada de 10 para 40 respostas. Os resultados indicaram que
a diferencia¢do na taxa de respostas foi obtida para todos os participantes.

Diante do exposto parece prudente admitir que a aprendizagem possa ocorrer tanto
pelas instru¢des quando pela programacdo das consequéncias do comportamento
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aprendido. Athayde Neto (2010) em um unico estudo se propds investigar as diferengas
da aprendizagem por regra ou por consequéncias programadas diretas ou graduais, na
velocidade da aprendizagem e sensibilidade do comportamento as mudangas. Para isso
distribuiu 15 participantes em trés grupos que receberam diferentes tipos de aprendizagem,
a saber: aprendizagem por exposigdo gradual as consequéncias (Grupo 1), aprendizagem
por exposigao direta as consequéncias (Grupo 2) e aprendizagem por regra (Grupo 3). O
Grupo 1 passou por trés sessdes em que os valores de um programa de refor¢o multiplo FR-
DRL foram aumento gradualmente, o Grupo 2 foi exposto aos valores finais do programa de
refor¢o multiplo FR-DRL e o Grupo 3 foi exposto aos valores finais do programa de reforgo
multiplo ao FR-DRL mas receberam instrugdo para responder rapido no componente de FR
e devagar no componente de DRL. Apos a este periodo os participantes que adquiriram um
comportamento diferenciado (critério para determinar a aprendizagem) foram exposto a
um programa de reforco multiplo EXT-EXT mantendo os mesmo estimulos do programa
anterior, esta ultima etapa teve por objetivo avaliar a sensibilidade do comportamento frente
a uma alteracdo na programagio das consequéncias.

Os participantes do Grupo 1 precisaram de trés a quatro sessdes para atingirem os critérios de
aquisi¢do do comportamento (dada a programagao para esse grupo, trés sessdes era 0 minimo de
sessOes para que os participantes completassem a fase de aquisi¢do). Dos participantes que foram
expostos diretamente ao maltiplo FR-DRL, sem instru¢do acerca da taxa de respostas (Grupo 2),
um atingiu o critério de aquisi¢ao do comportamento em duas sessoes, dois participantes atingiram
o critério de aquisi¢do do comportamento na quarta sessao de exposi¢ao ao multiplo e dois nio
atingiram o critério de aquisi¢cdo do comportamento em quatro sessoes e foram dispensados da
pesquisa. Os participantes do Grupo 3 (Exposicdo direta com instru¢do) necessitaram de duas a
trés sessdespara atingirem os critérios de aquisi¢ao do comportamento. Apesar de os integrantes
do Grupo 3 (com instru¢do) terem adquirido o comportamento diferenciado em menos sessoes
seus comportamentos se alteraram menos em fungdo da alteragdo do programa de reforco do que
os outros participantes. Esses resultados sugerem fortemente que o comportamento instruido de
fato produz uma aprendizagem mais rapida quando comparada a exposicao as consequéncias mas
também resiste mais se mantém mais forte a despeito de alteraces nas consequéncias programadas.

CONCLUSAO

Levando em consideragdo que a aprendizagem ¢ a alteragdo do comportamento sendo
medido como frequéncia em relagdo a sua frequéncia inicial torna possivel a investigacao
de diferentes tipos de aprendizagem. Os resultados experimentais da aprendizagem por
regra ou por exposi¢ao as consequéncias traz contribui¢cdes importantes na medida em que
vai identificando as caracteristicas de cada tipo de aprendizagem sobre o comportamento
aprendido. Desta forma, o gestor de ensino tem a possibilidade de planejar estratégias de ensino
para promover uma aprendizagem que privilegia as caracteristicas do que tem que ser aprendido.
Um vendedor, por exemplo, tem que estar sempre sensivel a mudanga de ambiente social para
conseguir agradar os diferentes tipos de cliente, neste sentido, um treinamento que produziria
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um comportamento sensivel as mudangas ambientais seria privilegiado em detrimento de
outros que podem produzir uma aprendizagem mais rdpida, mas menos sensiveis as mudangas.
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CISNE NEGRO
PSICANALISE, CINEMA, MITO E SEMIOTICA

Psic. Ms. Mauro Duarte
do importa quantos cisnes brancos vocé veja ao longo da vida; isso nunca lhe dard certeza
de que cisnes negros ndo existem.” (Karl Popper)

A psicanalise surge, assim como o cinema, no final do séc. XIX, e ao longo das décadas
seguintes ambos revolucionaram a cultura e a maneira do homem ver o mundo e a si mesmo.
A psicandlise vem permeando e interceptando o cinema no novo milénio, com filmes e
autores excepcionais e que fornecem extenso e prolifico material de estudo, para exercicio de
analise e, claro, muito prazer.

Apice dessa produgio e potencial analitico, deparamo-nos em 2011 com o belissimo
Cisne Negro (“Black Swan”), filme de Darren Aronofsky que trata, simplesmente, de Nina, se
assim pode-se dizer. Para muito além das descri¢des sinopticas, cruéis de tdo superficiais, o
filme é mais que uma historia sobre a bailarina que quer ser reconhecida e faz de tudo para
chegar onde deseja, ou um filme sobre como a obsessdo e sucesso podem ser destrutivos,
sobre a relacdo mae e filha. Muito menos se trata de um esteredtipo da busca pela perfei¢io
que pode levar a loucura, longe disso. Da mesma forma, o filme de Aronofsky nio deveria
ser reduzido a qualquer andlise psicopatoldgica cansativa ou restritiva, redundante ou estéril,
da obsessdo a esquizofrenia e psicopatia. Cisne Negro é um filme primariamente sobre Nina,
ou seja, assenta-se sobre ela, constroéi-se sobre a mesma, sustenta-se sobre o conceito que
construiremos de Nina, sobre a mulher, sobre a complexidade do psiquismo feminino, mais
fascinante, ameagador e bonito, portanto, que qualquer patologia.

Fazer a andlise psicologica de personagens na pelicula é um intento delicado. Personagens
sao modelos estaticos, sua existéncia é cronométrica, circunscrita e ndo permite uma relagio
de intervengdo analisante-analisado. Nédo estio desejosos ou submetidos a uma demanda,
ndo sio passiveis, assim, de uma analise no sentido psicanalitico ou psicopatoldgico mais
sério. Fazer a andlise do Diretor por tras da lente, mais dificil ainda. Talvez possivel somente
em autores do calibre de Fellini, Bergman ou Almoddvar, entre outros, que permitem analisar
o complexo funcionamento do psiquismo do diretor a partir do estudo da extensao de sua
produgio (estilo, temas, vieses, repetigoes etc.). Jorge Furtado, autor de Ilha das Flores (1989),
por sua vez, considera absolutamente intil teorizar um personagem, sem estrutura fisica fora
do cinema e sem poténcia se destacado do psiquismo do diretor que, por sua vez, também
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seria inacessivel somente por meio de sua produgao. O cinema enquanto arte se explica aqui,
pois seria uma ponte entre o funcionamento da mente humana e a mecanica dos filmes.

E exatamente isso que se obtém do estudo do filme Cisne Negro. Estudo pelo fato de
que se pretende aqui abordar o filme como obra de arte de qualidade superior, ou seja, para
muito além do éxtase e beleza iniciais, da narrativa nitida e amarrada, do final exuberante e
da sensagdo de ser um dos melhores filmes que vimos ultimamente, o filme se projeta para
além. Cisne Negro, enquanto obra de arte, pode facilmente passar pelo crivo de uma analise
mais critica e profunda, por um estudo meticuloso tanto psicoldgico quanto semioldgico,
e se sustenta com méritos. Ainda, como obra referencial, abre caminho para as diferentes
interpretagdes, retomadas, pontos de divergéncia, tal qual se consegue na releitura de um
Dostoievski, de Freud, de Mozart ou de um Michelangelo.

Leitura é o que fora proposto no decorrer dos os trés dias consecutivos de sua andlise
durante o Congresso de Psicologia da UniFil de 2012, e cujos objetivos resumimos nessa
comunicag¢ao escrita. Lé-se o filme tal qual se 1é literatura, se ouve musica boa ou se estuda
um grande autor. O Cisne Negro permitiu que fosse feita esta leitura da forma mais organica
possivel, retomando passagens, revendo cenas e elucidando contetidos como quem recorre
a um diciondrio, a uma nota de rodapé ou referéncia discreta (referéncias, alids, que o filme
estd repleto). Este processo, com a intervengdo de convidados e dos proprios alunos, tornou
mais rica e produtiva a jornada de compreensdo que enfrentamos. Ao percorrermos a
construcdo cronografica do filme, marcantemente rigida, sem recorrer jamais a flashbacks ou
a dispensaveis didlogos explicativos, construimos um conhecimento e uma interpretagdo da
totalidade da histéria, ou seja, de Nina, sua ascensdo e queda no proprio desejo.

De inicio, necessario é saber que tratamos de um Mito, no seu sentido mais primitivo
possivel, ou seja, é produto dos mais intimos conflitos e mais universais complexos
humanos. No nosso caso, o Mito do Cisne é posto em cena, um antigo conto europeu
imortalizado com o balé de Tchaikovsky “O Lago dos Cisnes”, de 1877. Este, por sua
vez, autor de grande prestigio e carreira perturbada pela vida pessoal, pesada e triste,
convivendo com a homossexualidade e atormentado por sua rela¢do incestuosa com
um sobrinho. De vida curta e musica inquietante, do singelo ao revoltado, a mdsica
de Tchaikovsky soa a nossos coragdes como tdo familiar que, sem ddvida, em algum
ponto de nossas vidas ja devemos ter ouvido e guardado alguma de suas melodias. A
musica, seu tom e sua impetuosidade também poderiam ser trabalhados como elementos
importantes do filme, quase parte do cenario, trazendo consigo, sem divida, todo o peso
dramitico de seu autor.

O balé, o Mito, o Filme, todos partem da mesma matriz: o desejo, sua impossibilidade,
o recalque e o sintoma ou, da mesma forma e paralelamente, a paixdao do bruxo pela bela
virginal, a repulsa, sua recusa e consequente maldi¢do. Temos a reedi¢do do mito (ou do
movimento de recalque) no decorrer do préprio filme, uma repeti¢do de personagens e de
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fun¢des psiquicas, de processos psicodindmicos encarnados em personagens universais,
miticos. O filme é assentado sobre o humano, a repetigao e o sintoma.

No balé, organizagdo do mito, temos uma jovem, Odette, que é cobigada por um bruxo,
Von Rothbart, repudiado e vingativo a ponto de transforma-la em um cisne que pode, a cada
anoitecer, voltar a sua forma feminina. Ha ainda um principe, Siegfried, que se apaixona
pela jovem e, se verdadeiro esse amor, teria o poder de quebrar o feitigo. Para impedir o bom
desfecho, a feiticeira Odille (Cisne Negro), seduz o jovem e impede a pureza do seu amor por
Odette. E impossivel quebrar o feitico, s6 a morte consola o Cisne Branco.

No filme, organizac¢do do movimento do sintoma, temos Nina, bela, ingénua e virginal,
cobicada e enfeiticada, ndo por um bruxo, mas pela propria mie, Erika. A nio separagdo
entre as duas, a simbiose e controle da mae ¢ tdo claro que temos verdadeiramente uma
maldi¢io, um feitico proferido pelo discurso enredante da mae que se concretiza na forma da
anorexia e manutengdo do corpo e do psiquismo infantis, da repressdo sexual e do controle
desiderativo que a mae exerce. Nina ndo ¢ transfomada em um Cisne, mas no Ideal de Eu
de sua Mae, responde aos seus desejos e é mantida sob controle e em sua forma infantil,
assexuada e submissa.

Aqui se apresenta a primeira estrutura semiologica do filme - o espelho. Percebermos
que o enredo ¢ uma projec¢do, um reflexo de algo ja existente, nada original, algo simbolico e
mitico. Enquanto objeto, fungao ou simbolo, o espelho permeia e traduz muito do movimento
psiquico do filme, de Nina e mesmo da posigdo do observador/espectador/analista. A prépria
histéria, na inten¢ao de ser uma remontagem do balé, apresenta-se como um espelho do
mesmo. Presente em praticamente todas as cenas, os espelhos repartem o ato em duas,
trés, as vezes em incontaveis perspectivas na dependéncia do 4mbito em que se encontra o
pensamento de Nina, sua integridade psiquica, a tensdo do espectador ou sua divisdo mental.
De inicio o espelho triplice das primeiras cenas, em seu quarto de ensaio, no qual se reflete a
primeira aparicio de Erika (parte dela, suas pernas), ao mesmo tempo indica a triade Edipica
e sua condensacdo nas duas figuras (ndo existe a0 menos uma referéncia a quem possa ser ou
assumir o papel de pai para Nina). Praticamente em seguida, o espelho da cozinha que, numa
cena, a mée abraca e observa a filha, na cena seguinte, Nina se v&, ja no metrd, indicando a
relacdo simbidtica, confusa na separacao fragil entre Eu-Outro, entre ela e sua mae. Nisso
se desenvolvem os espelhos no decorrer do filme, culminando no espelho esfacelado do
camarim (Utero materno, veremos), refletindo tudo sem organizar nada, inexoravelmente
quebrado pelo instinto agressivo de Nina, e que identifica perfeitamente seu estado psiquico
dali a frente na histéria.

A relagdo especular, o reflexo e a inversdo, portanto, dio consisténcia a uma relagiao
muito bem amarrada entre mito - filme - psicodidmica da personagem, méritos do roteiro
de Mark Heyman e Andres Heinz. Nina reflete a posi¢dao do cisne branco, enfeiticada pois
desejada, desejo proibido e incestuoso sua mae (a bruxa), e ameagada por um lado destrutivo,
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que desmorona o ideal de infantilidade e castidade, como Lilly (Odille, a feiticeira), que lhe
rouba a possibilidade de amor verdadeiro, ou seja, lhe priva do amor do unico homem ao
qual ela langa um olhar de desejo, o coredgrafo Leroy (Le Roi), seu principe, tnico até agora
capaz de possibilitar-lhe crescer, de reinvestir, desejar, ou seja, de instituir o vértice faltante
do tridngulo Edipico, ou seja, de fazé-la se tornar mulher. Nina é ameac¢ada, contudo, pelo
proprio medo de crescer, desejar e se deixar fluir sexual e violentamente. Facilmente se
percebe uma composigao fantasiosa entre o que seria a ameaga real de Lilly e o que se passa,
na verdade, na mente de Nina, enquanto mecanismo de defesa paranoide, permissdo para a
realizagdo de fantasias homoeroticas e incestuosas.

Nina anseia, como uma crian¢a em processo primario, resolu¢do em termos de pulsao de
morte. Continuar na posi¢do simbidtica com a mée, unir-se a ela, morrer ao ventre novamente.
Nio ha incomodo aparente até que a ameaca de realizacio se instaura — a possibilidade de
estrelar o espetaculo, ou seja, de ser amada por outro. A Perfei¢ao ¢ facil para Nina, a energia
investida nesse trabalho parece muito bem adaptada com o Ideal de sua méae (controle do
seu desejo). Contudo, a personalidade esponténea, sensual, necessaria para o papel, seria
destrutiva demais para o psiquismo da personagem de Nina. Aqui o conflito se desenvolve,
afinal, surge um desejo que nao deve ser realizado. Novamente o espelho se apresenta, agora
em relacdo ao funcionamento psiquico. A realizagdo pulsional é o objetivo, pulsdo de morte
é s6 o que existe. Nao houve a interpola¢io do terceiro no complexo Edipiano, ndo havendo
quem se interpusesse enquanto desejo na personagem além da mae, e ali fica a relagdo mae e
filha, na diade, na mente para dois, na psicose. Na intervengao do pai (Leroy, o principe, outro
ser desejante que ndo a mae), surge a possibilidade de desejar, de libertagdo e crescimento, de
reinvestimento afetivo.

Toda analise que possa se prender a uma abordagem neurdtica, por exemplo da obsessao
de Nina pela perfei¢ao de ser a melhor bailaria, cai por terra quando se percebe que nio se trata
de uma composigao classicamente obsessiva. Nao ha desejo nao ha conflito, portanto, nao ha
neurose. Ha uma identificagao patolégica com o desejo da mae naquilo que se pode chamar
patologicamente de Falso Self. Nao ha resolucéo conflitiva ou surgimento de referenciais ou
sintomas neuréticos até o momento que, quando da prova para se escolher o protagonista,
Nina se surpreende desejando. Quando? Ao entrar no camarim de Beth, a primeira bailarina
da companbhia, Nina busca, tal qual o bebé no corpo da mae, em seu utero, o objeto pleno,
total, o falo, ou seja, o batom e os brincos que rouba, num movimento de incorporacao, e
que lhe permitiriam ser mais completa, crescer e ser mulher. Um dos poucos movimentos,
mesmo que arcaicos e esquizoparandides, que se aproximam a uma constituigdo neurdtica.

Lilly, por sua vez, se enxerta na fragilidade nerdtica de Nina pois incrementa seus
impulsos mais primitivos, homoeréticos e de incesto, alimentando claramente os processos
parandides de Nina desde seu primeiro encontro, no mais perfeito modelo freudiano para
a paranoia de Schereber. A personagem encarna todo o lado destrutivo, mortifero que a
pulsdo autoerdtica pode assumir (as personagens se confundem, sdo parecidas, espelhadas,
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ha duavida no primeiro encontro se Nina se vé em reflexo ou se ¢ outra garota). Lilly estd
longe de ser a bailarina perfeita, ela mente, se atrasa, mas é desejada e deveria ser imitada. E
o lado obscuro e espontaneo, sensual e impreciso que Nina deveria se entregar. E o lado que
seu principe adora e que sua mae mais repudia. O conflito que isso gera tem seu climax na
entrega a agressividade, rompendo com a autoridade da mae e saindo de casa com Lilly, e &
sexualidade, no bar e na cena sexual que Nina se premite com Lilly, figurando ora a si mesma,
ora a mie, dependendo da compreensio que se d4 no didlogo e na aparéncia dos personagens
na cena erética.

Foi um sonho ou uma alucinagdo? O roteiro cruelmente deixa claro que Lilly ndo estava
naquele quarto, seja pela fala da mesma no outro dia, antes do ensaio deixando explicito que
nao dormira na casa de Nina, ou da andlise retrospectiva dos espelhos e das falas antes da
cena de sexo. Se ndo foi real (no sentido que esperariamos que fosse), o que mais pode ser, da
mesma forma, fantasioso no decorrer da trama? Talvez tudo, talvez todo o contexto seja, na
verdade, uma produgio psiquica alucinatéria de Nina. Bailarina mesmo? Ela errara o termo
ao explicar ao rapaz no bar (diz que era dangarina), e também ndo aparenta ter a posi¢do ou a
competéncia técnica necessaria no corpo de baile que a permitisse assumir o papel principal
assim, num teste interno de uma tarde. Nenhum prémio, troféu ou medalha figuram em seu
quarto. Além de uma caixa de musica insistentemente depositada pela mée, com o tema de
Tchaikovsky, nenhuma referéncia a balé no quarto de uma bailarina tao especial. Hd somente
a seguranca e aconchego dos bichos de peltcia. O treino dos Fouettés culminaria naquela
lesdo da unha de uma bailarina profissional? Tudo isso isso poderia nos levar, no minimo,
a perguntar sobre a possibilidade de tudo ser um sonho de Nina, sonho este que realiza um
desejo que nem seria dela, mas de sua mae.

Na noite da estréia, antes de sair atrasada, acusa a mae de nunca ter sido bailarina de
carreira, de nunca ter saido no corpo de baile. Faz isso de forma agressiva, vingativa mesmo.
No palco, ndo uma vez, além de ser alertada pelo produtor, numa frase contundente e
estarrecedora, “O que esta fazendo aqui? Seu lugar ¢ 14 atrds” Vemos o incomodo de Nina
ao perceber seu proprio rosto nas bailarinas do coro, além do tombo que isso acarreta. A
angustia parandide é tdo grande que talvez seja o lugar onde realmente ela estd, dangando no
corpo de baile, alucinando ser a primeira bailarina.

A fotografia do filme é também uma forma rica de refletir o sufocamento psiquico vivido
por Nina. Indicado ao Oscar, o diretor Matthew Libatique filma tudo no estilo handycams,
se movendo no mesmo ritmo da personagem e com closes sufocantes, sobretudo das feridas
de Nina e da mutilagio de Beth, no hospital, que encarna o horror da castragdo. Nina
estd sempre em cena, fechada na tela, sufocada e presa, sobretudo em seus momentos de
auto-mutilagdo, estratégia que utiliza toda vez que a ameaga de desestruturacido psiquica
se aproxima ou quando lhe é exigido ser mais sexual, mais liberta e mais atraente, ela
sempre se mutila, morde ou coga. O espectador entra no mesmo ritmo que a personagem,
acompanhando o movimento e todo o esfor¢o de Nina a perfeicio e controle. Conforme
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se avanca no filme, o tremor e 0 movimento brusco se tornam mais estdticos, controlados,
distanciado de Nina como se ela alcangasse sua meta de perfeigao intocavel (como dpice da
Coda de Odille, a transformagao final em Cisne Negro). Os angulos de filmagem também sao
louvéveis, desafiando bravamente o objeto mais temido de qualquer fotégrafo — o espelho.
Cinematograficamente, os espelhos ampliam o cenario e a profundidade das cenas, inverte
figura e fundo e nos deixa, muitas vezes, absortos entre realidade e fic¢ao, entre personagem
e reflexo.

A inversdo, o reflexo, o oposto e o inverso sdo elementos explorados ao extremo e que
estimulam a correlagdo estrutura do filme / funcionamento do inconsciente. Na Iluminagao
e nas cores, os contrastes sio explorados entre o branco e o preto, claro e escuro, composto
e decomposto tal como veremos. No apartamento de Nina temos o obscuro, cinza e verde
sombrio, melancolico, mas quente e aconchegante. Na companhia de balé a iluminacgéo é
aberta, ampla, clara, respira-se com facilidade e afoga-se em tantos espelhos. Na dire¢ao de arte,
novamente méritos que beiram a perfei¢ao. A utiliza¢do do branco e do preto, especialmente no
figurino de Nina e Lilly aponta, semiologicamente, o que se espera das personagens. O branco
rosado de Nina e o preto de Lilly personificam o bem e o mau, auséncia e presenca da luz,
pureza superior e contaminagdo mundana. No momento de rompimento com a realidade na
noite da boate, sexo e drogas, se explora as cores subtrativas (ciano, magenta e amarelo/laranja),
tal qual expressos nas pinturas do quarto de Erika, méie de Nina, e na ilumina¢io do espetaculo
final do balé. Estas cores indicam a decomposi¢do da cor natural, sua soma é o preto. Seria
indicativa, nessa ordem, da decomposi¢do esquizofrénica, sua origem e da alucinacio?

Alids, o surgimento de Lilly desestabiliza a percep¢do de Nina de muitas coisas e ameaga
levar tudo com ela, incluindo sua fixagdo mais central: a danca. Aparentemente, em um
instante, o mundo de Nina entra em colapso. Mas a personagem nao serve a fins exclusivamente
destrutivos, ela também representa um potente, embora totalmente inesperado e indesejado
vigor para mudanc¢a de Nina, um incremento de energia, de fonte de sexualidade. Estas
duas facetas da relagdo entre Lilly e Nina parecem ecoar as oportunidades bipolares que a
abordagem metaférica do cisne representa, destrutiva, muitas vezes, mas eventualmente
construtivo no equilibrio exigido entre pulsdo de morte e de vida.

A psicopatia da mae, cujo nome (Erika) significa a grande governadora, protetora, amavel,
insidiosa, portanto, se enclausura na relacdo simbidtica e incestuosa com Nina. Ndo ha outro
didlogo ou relacionamento fora do apartamento e com outra pessoa que nao a filha, além de
dois telefonemas, obscuros e fora de cena, para a secretaria da companhia, que poderia bem ser
uma formagao alucinatéria de Nina ou fingimento de Erika. Ndo ha nada que prove o contrario.
Hé a institui¢do de um universo compreendido entre mae e filha, tecido e conservado por Erika
na tentativa de manter a filha em sua posicao de submissio e infantilidade. A comida (anorexia
e alguns indicativos de anemia), a chantagem emocional e dupla mensagem (como na cena do
bolo, chantagem emocional entre comer/nao comer), o controle desiderativo (ndo se sabe se o
desejo é da mée ou da filha, mesmo a vontade de ser bailarina). Ha real um universo formal

102



instituido entre ambas, uma relagdo também especular na qual se vé o mesmo corte e mesmo
arranjo no cabelo (o coque de bailarina), imagem quase fundida no espelho, a tentativa de
realizacdo do proprio desejo frustrado no/pelo corpo da filha.

Hda um elemento simbdlico que também permeia o filme e que indicia uma relagdo
semantica entre Nina e Lilly. A tatuagem nas costas de Lilly sdo, de forma espelhada, dois
ramos de Lirios (Lily, em inglés) e que, a0 mesmo tempo, dao a impressdo de duas asas, negras
e abertas, tal quais as asas do personagem mitico e simboélico que a propria personagem
assume, ou seja, o Cisne Negro. O Lirio ¢ reencontrado no quarto da méae de Nina, nos
temas do papel de parede do apartamento e, por vezes, nos ramalhetes enviados a Nina
pelo coredgrafo (Leroy), seus parabéns pela conquista, e naqueles levados ao hospital para a
bailaria despojada (castrada), Beth, em condoléncias pela sua derrocada. Simbolo antigo, o
lirio tem seu valor também organizado pela questiao do espelho, da inversao e do paradoxo
pois insinua ao mesmo tempo a castidade e a brancura, quanto a sexualidade e fertilidade. Os
opostos, mais uma vez, se encontram no mesmo objeto, fundamento do fendmeno simbdlico,
explicativo das pulsdes conflitantes de vida e de morte oponentes e mescladas no mesmo
sujeito.

Nina personifica o psiquismo impedido de entrar em contato com o conflito, atalhada
do desejo. E poupada, desde cedo, de pensar ou desejar outra coisa sendo o perfeito, o Ideal
de Eu construido na relagdo com a prépria mae, numa diade perigosa demais, que culmina
com a desintegra¢do psiquica e com a morte fisica. A degradagao psiquica acompanha, na
vertente psicossomatico, a degradagdo fisica. Nao se vé Nina comer nada durante o filme
além do glacé no dedo da mae (se alimenta, portanto, da mae), e do café da manha, rosado
e sem nutrientes, escolhido pela mesma (se alimenta através do desejo da mée). Cada vez
mais palida e recorrendo a auto-mutilagiao, Nina se escava, cogando no lado esquerdo,
como se, abaixo da coceira, encontrasse seu verdadeiro Eu, deixasse brotar suas asas que
lhe permitiriam voar, ou seja, amar, desejar, ter prazer, viver. O lado esquerdo, ndo bastasse
sua fungdo de indicar o oposto, o sinistro, indica a relagio com o passado e o inconsciente, a
repressao dos impulsos, a relacdo com o real, tudo aquilo que Nina precisaria se livrar.

A relagdo com o corpo é fundamental para entender e construir uma compreensao dos
seus sintomas e sua relacdo psicossomatica. Nina claramente sofre com a anorexia. Come
feito um passaro (é alimentada como tal pela mae), falta-lhe o apetite (o que seria natural
pois falta-lhe o desejo), e muito provavelmente um processo anémico se instaura na jovem.
Palidez, falta de apetite e caimbras aparecem. As cdimbras, somadas ao estado de confusido
e decomposicio psiquica, desencadeiam e alimentam o processo alucinatério da cena do
quarto, na qual aparenta se transformar no cisne: lhe doem e travam as costas e as pernas nao
respondem mais, invertendo a articulagdo e terminando no tombo e perda da consciéncia.
Nao bastasse a introdu¢do violenta de Lilly na vida e no desejo de Nina, intoxicando-a,
vemos os vomitos constantes e olhos vermelhos, sinais de intoxica¢do pelo Lirio, flor tdxica
e psicotropica.
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O filme, como dito, ¢ calgado sobre o psiquismo feminino, complexo e fascinante. A
relagdo mae e filha torna-se fundo depois de figurar, de forma explicativa, a primeira parte do
filme. Nina assume a figura principal e protagoniza seu éxtase, seu desenvolvimento sexual e
pode realizar o desejo de estrelar (ser amada). Este fato a desestabiliza, é o impeditivo maior
da manutengdo do estado simbidtico, é perigoso demais. Prova disso, da impossibilidade de
abster-se do amor da mae, que Nina retorna, na tltima cena, & mae, culminando na morte e
na perfeicdo, pois acredita que realizou o desejo da mesma, sua tinica platéia.

A extensdo da analise e as possibilidades de interpretagdo sdo tamanhas, tanto no filme
quanto na compreensdo do psiquismo feminino, que a recorréncia a outras referéncias
culturais para amarrar e o enredo seria imprescindivel também. Diferente do homem, cujo
movimento de organizagdo psicossexual é abarcado, de certa forma até simplesmente, pelo
mito edipico, a mulher é mais complexa, retoma os movimentos, os refaz e, por vezes, 0s
inverte também. Tanto que, caso comum, tem-se que recorrer a outros mitos para abarcar
toda a gama de movimentos desse psiquismo. Com o filme ndo seria diferente. Electra
e Clitemnestra, Perséfone e Deméter, sdo recorréncias necessarias para se organizar melhor o
conhecimento sobre o psiquismo feminino, muito além do Edipo.

Em Cisne Negro os mitos dessas mulheres interceptam e regem, muitas vezes, a trama.
Deméter, a mée protetora, e a filha desejada Perséfone, a vingativa Electra e seu 6dio pela
mae assassina se reeditam no decorrer do drama, enriquecendo a trama e as possibilidades de
identificagao com nossa propria vida. Sem contar as referéncias musicais, o Jazz, a psicologia,
a literatura e a escultura, fundamentais para se abarcar a complexidade da obra. O resultado
do filme é uma pega de arte atraente, fluida e perturbadora, abrangente em todas as esferas
classicas, da musica ao teatro e cinema, material de trabalho inesgotavel para produgiao
psicoldgica e, sobretudo, incentivo a novos e bons filmes.
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CONCEITOS BASICOS EM ANALISE
DO COMPORTAMENTO: O QUE E MESMO
COMPORTAMENTO, CONTINGENCIA?

(basic concepts in behavior analysis: what is behavior, contingency?)

Bruna Amorim Sanches Aldinucci’
Tais da Costa Calheiros®

RESUMO:

O presente trabalho objetiva fornecer informagoes basicas e imprescindiveis para a
compreensdo do modelo de causalidade behaviorista, apresentando os principios
basicos da Analise do Comportamento e seus pressupostos tedricos. A teoria alicerga
a aplicagdo prdtica e as interven¢des nos mais variados contextos de atuac¢do do
profissional de Psicologia, o que revela a importidncia do entendimento detalhado
das nog¢des elementares de determinada drea de estudo, bem como da Andlise do
Comportamento. A filosofia do Behaviorismo Radical e determinados conceitos
circunscritos ao viés analitico-comportamental sao comumente distorcidos e definidos
erroneamente, favorecendo a aprendizagem inadequada dos mesmos e intervencdes
descontextualizadas, originando criticas e interpretagdes alheias e distantes das
proposigoes tedricas de B. F. Skinner. Especialmente no contexto académico, referente
a graduacdo, os conceitos de refor¢o e ambiente sao muitas vezes compreendidos como
vinculados a uma perspectiva unicamente compensatdria, externalizante e objetiva do
comportamento, o que nao abarca a visdo da Analise do Comportamento sobre o ser
humano e seus determinantes. Acredita-se que, a partir de revisdo bibliografica sobre
principios filoséficos do Behaviorismo Radical e explicagdes experimentais de conceitos
da Analise do Comportamento, os académicos e profissionais de Psicologia possam ter
uma visdo técnica e epistemoldgica mais adequada sobre o tema, compreendendo seus
modelos de atuagio.

PALAVRAS-CHAVE: Anilise do Comportamento; Behaviorismo Radical; Aprendizagem.
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ABSTRACT:

This paper aims to provide basic and essential material for understanding the behaviorist
model of causality, presenting the basic principles of Behavior Analysis and the theory
behind it. The theory underpins the practical application and interventions in various
contexts of the professional practice of Psychology, what reveals the importance of detailed
understanding of the basics of a particular area of study such as Behavior Analysis. The
philosophy of Radical Behaviorism and certain concepts ascribed to the behavior analytic
issue are often distorted and wrongly defined, facilitating the inadequate learning of
them, and out-of-context interventions, causing critiques and interpretations far from the
theoretical propositions of B. E. Skinner. The concepts of reinforcement and environment
are understood by students linked to a perspective only compensatory, externalizing and
objective about the behavior, which does not embrace the vision of Behavior Analysis on
the human being and its determinants. It is believed that, from a review of the literature
on philosophical principles of Radical Behaviorism and with experimental explanations of
concepts of Behavior Analysis, the academics and professionals of Psychology may have a
technical and epistemological vision most appropriate on the subject, understanding their
role models.

KEYWORDS: Behavior Analysis; Radical Behaviorism; Learning.

INTRODUGAO

A Anilise do Comportamento e a filosofia do Behaviorismo Radical apresentam
conceitos complexos a serem entendidos pelos estudantes de Psicologia, bem como
por profissionais ji graduados. Sdo conceitos fundamentais para a intervengao clinica
analitico-comportamental. A complexidade dos temas bem as algumas criticas ao modelo
skinneriano de explica¢ao do comportamento humano compdem condi¢des favorecedoras
para que os estudantes compreendam de forma inadequada tal abordagem, inviabilizando
uma atuagdo coerente, consistente e apropriada aos principios comportamentais e a sua
filosofia.

O modelo epistemolédgico vinculado ao pragmatismo e a sele¢ao por conseqiiéncias
como conceito influenciado pelo darwinismo sdo aspectos discutidos na graduagdo
em Psicologia, sendo bem vindas explicagdes mais detalhadas envolvendo: a visdo de
homem adotada pela Andlise do Comportamento, os principios de aprendizagem, a
defini¢do do comportamento em suas variacdes reflexas e operantes e nos aspectos
topograficos e funcionais, a definicdo dos tipos possiveis de conseqiiéncias do
comportamento, o conceito de contingéncias de refor¢o, fluxo comportamental,
repertério comportamental, analise funcional e a concepgido dos sentimentos e
esquemas de refor¢o, com todas as implicagdes destes na intervencao clinica analitico-
comportamental.
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Este trabalho se propoe a fazer uma breve apresentagdo acerca desses topicos importantes,
através de levantamento bibliografico na drea, de forma a ceder condigdes preliminares de
entendimento dos conceitos teoricos e aplicados acerca do modelo skinneriano de estudo e
analise do comportamento humano.

EPISTEMOLOGIA E DEFINIGAO DO OBJETO DE ESTUDO

Como fundamentagio filosofica da pratica analitico-comportamental, o Behaviorismo
radical adota a visdo de homem a partir do determinismo ambiental, em oposigao ao modelo
tradicional de Psicologia e @ nossa cultura ocidental de explicagdo causal das agdes humanas.
Contudo, essa posigdo epistemoldgica ndo ¢ similar a adotada no Behaviorismo Metodoldgico,
o qual aborda o objeto de estudo da Psicologia como todos os fenomenos que podem ser
observados por consenso. De acordo com Machado (1994), essa posigdo skinneriana nao
exclui qualquer aspecto da pessoa, porque néo insiste na verdade por consenso, podendo
considerar os acontecimentos que passam dentro da pele como sendo varidveis dependentes
e ndo causas do comportamento observavel.

Consideragoes sobre as distingdes entre o mentalismo, o Behaviorismo Metodolégico e o
Behaviorismo Radical foram feitas por Skinner (1974, p. 19):

O mentalismo, ao fornecer uma aparente explicagdo alternativa,
mantinha a aten¢do afastada dos acontecimentos externos
antecedentes que poderiam explicar o comportamento. O
behaviorismo metodoldgico fez exatamente o contrario: com
haver-se exclusivamente com os acontecimentos externos
antecedentes, desviou a aten¢do da auto-observagio e do
autoconhecimento. O behaviorismo radical restabelece
um certo tipo de equilibrio. Nio insiste na verdade por
consenso e pode, por isso, considerar os acontecimentos
ocorridos no mundo privado dentro da pele. Nao considera
tais acontecimentos inobservaveis e ndo os descarta como
subjetivos. Simplesmente questiona a natureza do objeto
observado e a fidedignidade das observagoes.

Para ser ainda mais especifico, Lopes (2008) comenta que o Behaviorismo watsoniano
adota uma concep¢do mecanicista-associacionista da relagdo entre organismo e ambiente,
sendo o ultimo anterior ao primeiro e, por isso, o forgaria a se comportar. No Behaviorismo
Radical, ndo hd prioridade dos elementos, e o comportamento tem origem, entdo, no
interior da relagdo: nem no ambiente, nem no organismo, empregando uma visio de
mundo relacional. Nesse modelo, portanto, a introspec¢do é retomada como possibilidade
de observagdo do comportamento pelo préprio sujeito que faz o relato verbal, na forma de
estimulos e de comportamentos, ambos encobertos.
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Nesse sentido, pode-se dizer, conforme afirma Lopes (2008, p. 3), que “ndo ha estimulo
que ndo esteja relacionado com uma resposta, nem resposta que nio esteja em relagio
funcional com um estimulo’, ou seja, “ndo € possivel falar de estimulo “fora” de uma relagao
comportamental”. Tal posicionamento, segundo Tonneau (2005), ¢ contrario a interpretacao
realista, a qual defende a existéncia de um mundo fisico (estimulos) independente de uma

relacdo comportamental, contrario a postura do relacionismo adotada no Behaviorismo
Radical, de dependéncia do observador na relagdo comportamental.

O Behaviorismo Radical aponta que os comportamentos dos organismos sao
determinados a partir do mecanismo causal de sele¢io pelas consequéncias. Dentro da
variagdo comportamental que o organismo exibe, alguns comportamentos sio selecionados
e passam a caracterizar o organismo e outros sdo extintos. Essa formulagdo aponta para a
importancia da consequéncia para a instalacdo ou manuten¢iao de comportamentos. Skinner
(1969, p. 5) afirma que

toda formula¢do dos comportamentos em termos de estimulo
e resposta, ou de entrada e saida, sofre uma séria omissao.
Nenhuma descri¢do do intercdmbio entre organismo e meio
ambiente estard completa enquanto ndo incluir a agdo do
ambiente sobre o organismo depois da emissdo da resposta.

Por ser um relacionismo probabilistico, Lopes (2008) comenta que essa altera¢io na
ocorréncia da resposta que foi consequenciada ocorre como probabilidade para novas
respostas, pois aquela ja ndo existe mais e, portanto, ndo pode mais ser afetada. O que se tém,
entdo, é a alteracdo na probabilidade de ocorréncia de novas respostas, e ndo de quaisquer
delas, mas de respostas que guardam alguma semelhanca com a primeira, acarretando a
selecdo destas.

Esse selecionismo a que todo organismo é exposto ocorre em trés niveis de atuagio,
a partir do qual, segundo Machado (1994), um individuo vai-se construindo. No nivel
filogenético, sdo selecionados os comportamentos vinculados a sobrevivéncia do organismo;
no nivel ontogenético, ocorre o condicionamento operante, que permite ao organismo lidar
com ambientes para os quais a selegdo natural ndo lhe deu repertério e no nivel cultural sdo
selecionadas préticas que permitem a sobrevivéncia do grupo.

A partir desse referencial, o Behaviorismo Radical assume o posicionamento de que, na
introspec¢ao, o que se observa sdo os produtos colaterais da histéria ambiental e genética do
organismo, construidos nesses trés niveis e passiveis de analise.

Sobre essas relagoes estabelecidas entre organismo e ambiente, Skinner (2000, p. 16)
afirma que o comportamento é uma matéria dificil, ndo porque seja inacessivel, mas porque

é extremamente complexo.
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Enquanto processo, e ndo como coisa, o comportamento nao pode ser facilmente
imobilizado para observagao, sendo mutavel, fluido e evanescente e exigindo do cientista
grande engenhosidade e energia. (Skinner, 1953)

Nessa relacao entre organismo e ambiente, caracterizada pelo comportamento, nio existe
uma prioridade de existéncia dos elementos, de acordo com Lopes (2008), o que nos remete
a uma defini¢do relacional, de interdependéncia entre os eventos.

Dessa forma, como ressalta Matos (2001), o comportamento é a¢do, ou seja, é um
desempenho do organismo no seu processo de ajustamento e adaptagdo ao ambiente. Além
disso, ¢ uma maneira de funcionar desse mesmo organismo, uma maneira interativa de ser,
sendo possivel de ser entendido de forma funcional, a partir do contexto fornecido pelo
proprios organismo, com o seu repertério comportamental caracteristico da ontogenia e,
portanto, histérico e pelos outros organismos ou eventos comportamentais vinculados ao
ambiente aqui e agora, no contexto atual.

Enquanto agdo e descrevendo um funcionamento do organismo, determinado
comportamento produz um efeito no ambiente. Quando se identifica que existe um efeito
comum produzido a partir de determinado padrdo comportamental, uma classe funcional
¢ discriminada, caracterizando-se como uma série de atividades funcionais organizadas
para um determinado fim e, portanto, para um efeito. Conforme afirmado por Matos
(2001, p. 51), “este efeito é final, no sentido de ultimo (isto é, aquilo que encerra ou
define o encerramento da a¢do), ndo no sentido de fim a ser atingido”, sendo tipicamente
selecionista.

Essas interagdes, a0 mesmo tempo, podem ser classificadas de duas formas: como
comportamento respondente ou comportamento operante. O primeiro também é
caracterizado pelo paradigma S-R, ou seja, a resposta é eliciada por determinado estimulo.
Ja o comportamento operante, é definido a partir do paradigma R-S, no qual a resposta é
evocada por determinado estimulo. Para Lopes (2008, p. 10),

(...) nos comportamentos liberado e reflexo temos a
participa¢do de contingéncias de sobrevivéncia e, por isso, a
principio, encontramos estados de origem filogenética. Ja no
caso do comportamento operante, as contingéncias sdo de
reforcamento, responsaveis por estados ontogenéticos.

O segundo paradigma, do comportamento operante, é descrito por Skinner (1969, p.
7) dessa forma “por sugerir uma agdo sobre o ambiente, seguida de refor¢o”. Ele comenta
que se pode construir um operante ao tornar um refor¢o contingente a uma resposta. Mas
acrescenta que “o fato importante, quanto a unidade resultante, ndo ¢ sua topografia, mas sua
probabilidade de ocorréncia, observada como nivel de emissoes”
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Essa distingdo entre topografia e fungdo do comportamento, para a Analise do
Comportamento, ¢ imprescindivel para o entendimento adequado e aplicagdo clinica de
tais conceitos. A topografia da resposta, de acordo com Lopes (2008, p. 6), esta relacionada
a “atividade motora de um organismo em um dado momento. Enquanto que a fungio
de uma resposta é o sentido atribuido a esses movimentos em relagdo ao ambiente”. Essa
defini¢do nos remete a importancia da discrimina¢do de classes de respostas no conjunto
de comportamentos apresentados por um individuo, que especificam a mesma fungéo, sem
relagdo com eventuais propriedades formais das respostas emitidas. Segundo Tourinho
(2006, p. 3),

Agoes que de um ponto de vista fisico (topografico) sdo
muito diferentes podem ter uma mesma fun¢io no contexto
de determinadas relagdes (compondo uma mesma classe de
respostas), assim como uma mesma a¢do pode ter funcdes
diversas em contextos diferentes (compondo classes de
respostas diferentes).

Tais comportamentos, tanto do ponto de vista tedrico quanto pratico, modificam-se
continuamente e, para que seja viavel o estudo dos mesmos, a Andlise do Comportamento
faz “recortes” sobre a natureza continua destes. De acordo com Lopes (2008, p. 6), “ao analisar
o fluxo comportamental a Andlise do Comportamento altera o préprio fluxo. Dessa maneira,
o fluxo comportamental analisado ndo é exatamente o mesmo fluxo inicial, mas uma
reconstrugdo pragmaticamente orientada’, para que seja possivel o estudo cientifico deste.

ASPECTOS PRAGMATICOS PARA A ANALISE

Determinadas terminologias usadas na Analise do Comportamento referem-se a
conceitos imprescindiveis para posterior estudo do comportamento humano, em quaisquer
contextos de atuagdo do psicologo behaviorista radical. Esse profissional deve trabalhar de
forma coerente aos pressupostos filoséficos, conceituais e aplicados do Behaviorismo Radical
e estratégias terapéuticas desenvolvidas na Analise do Comportamento. Tais conceitos
referem-se a defini¢des, como: reforco, extingao, resisténcia a extingao, triplice contingéncia,
estimulo discriminativo e a no¢do de ambiente.

PRINCiPIOS BASICOS NA ANALISE DO COMPORTAMENTO

As relagdes entre as conseqiiéncias que um comportamento produz e a freqiiéncia dele
sdo descritas em termos do aumento ou de diminuigdo desses comportamentos de acordo
com o as conseqiiéncias produzidas.

O termo refor¢o ¢ adequado se estiverem presentes trés condigdes: 1) uma resposta
produz alguma consequéncia; 2) a resposta ocorre com mais frequéncia do que quando
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nao produz consequéncias; 3) o aumento das respostas ocorre porque a resposta tem aquela
consequéncia. Essas especificagbes sio importantes para que haja a confirmagdo de que o
aumento no responder esteja relacionado a consequéncia em questio na analise. Catania
(1999)

Assim como as histdrias ambientais, genéticas e culturais de cada individuo sdo unicas,
a atribuicdo de que certa relagdo envolva reforcadores ou nio ¢é relativa. Conforme afirmado
por Catania (1999, p. 100), “os reforgadores nao podem ser definidos independentemente das
respostas que reforgam. (...) Os reforgadores sdo relativos e suas propriedades importantes
sdo baseadas nas respostas as quais eles criam oportunidade de ocorréncia”. E acrescenta:

Embora um reforcador seja uma espécie de estimulo, o refor¢o
ndo é nem o estimulo nem a resposta. Como uma operagio, o
reforcamento é a apresentagdo de um reforcador quando uma
resposta ocorre; a operagdo é efetuada sobre as respostas e,
portanto, podemos falar tdo somente de respostas reforcadas,
ndo de organismos reforcados. (CATANIA, 1999, p. 91)

O reforgo, portanto, ndo pode ser definido como um objeto, mas como uma relagdo na
qual ocorre o aumento da taxa de respostas. Essa distingdo é necessaria para que seja desfeita
a confusdo tedrica e pratica de que reforcadores sejam recompensas para o individuo que
se comporta, o que seria um erro. Segundo (Catania, 1999, p. 99), “(...) os reforcadores nao
funcionam porque fazem o organismo ‘sentir-se bem’ ou porque o organismo ‘gosta deles’ Nossa
linguagem cotidiana nio captura as propriedades essenciais dos refor¢adores”. E complementa,
afirmando que “alguns eventos que, superficialmente, parecem ‘recompensadores’ podem nao
funcionar como reforcadores; outros, que parecem o oposto, podem ter poderosos efeitos
reforcadores’, o que destitui a equiparagio conceitual dada de forma arbitraria.

Ainda no processo de aprendizagem, o organismo é exposto a processos nos quais a
relagdo entre o reforco e a resposta emitida é suspensa, ou seja, encerrada, de forma a
produzir uma diminui¢io na frequéncia do comportamento aos niveis operantes, tal qual
a frequéncia apresentada antes de ter sido refor¢ado. Essa suspensdo da contingéncia
reforcadora é denominada de extingdo operante, sendo este o procedimento. O processo
de extingdo do comportamento operante envolve essa diminui¢do gradual na taxa de
respostas.

Contudo, ainda que a relagdo jd ndo exista mais, o organismo responde em func¢do daqueles
reforcadores por determinado periodo de tempo ou niimero de vezes. Esse tempo ou niimero
de vezes que um organismo continua emitindo uma resposta, ou seja, se comportando, apos
a suspensdo do seu reforco é chamado de resisténcia a extingdo e depende da historia de
aprendizagem ou histdria de reforcamento. Alguns fatores influenciam nesse processo, como:
numero de reforgos anteriores; custo da resposta e esquemas de reforcamento.
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Para que seja feita toda essa andlise das relagdes entre respostas e consequéncias, bem
como os contextos nos quais elas ocorrem, foi definida uma unidade de analise das relagoes
funcionais denominada de triplice contingéncia. Na triplice contingéncia, o contexto se refere
aos antecedentes da resposta, que cedem ocasido para que ela ocorra, enquanto a resposta
emitida pelo organismo sofre a selecdo pelas consequéncias. Nesse contexto antecedente, o
estimulo discriminativo é definido como um estimulo presente quando o operante é refor¢ado,
por exemplo, adquirindo controle sobre o nivel de respostas. Segundo Skinner (1969, p. 7),
esse nivel de respostas é superior na presenca de tal estimulo, o qual “(...) ndo age como
aguilhdo; ndo elicia resposta, no sentido de forgd-la a ocorrer. E simplesmente um aspecto
essencial da ocasido em que uma resposta, se emitida, serd reforgada”, sendo chamado de SD.

Essa contingéncia descreve o intercimbio entre o organismo e seu ambiente, conforme
afirmado por Skinner (1969). A inter-relagio entre esses componentes constitui-se nas
denominadas ‘contingéncias de refor¢o. De acordo com Lopes (2008, p. 9),

Isso quer dizer que a contingéncia é uma “ferramenta” que
possibilita a compreensdo e modificagdo do comportamento.
Portanto, quando o analista do comportamento olha para
o fluxo comportamental, ele vé uma rela¢do entre estimulos
antecedentes, resposta e consequéncias.

As contingéncias de refor¢o sio definidas como a operagdo empirica “Se...entdo..”; e elas
ditam, o modo como os eventos se relacionam. Segundo Lopes (2008, p. 9), “uma resposta
é emitida na presenga de estimulos e produz alteragdes no campo estimulacional (remove
estimulos presentes ou produz novos estimulos)”. Em tais contingéncias, para Skinner (1969),
o comportamento e o ambiente ndo sdo encarados como coisas ou eventos separados, mas
nos preocupamos com sua inter-relacao, opondo-se as explicagdes realistas.

Nesse perspectiva anti-realista, a nogdo de ambiente para Skinner ndo se refere,
necessariamente, a aspectos restritos ao mundo externo, fora da pele do individuo. O organismo
apresenta sensibilidade comportamental aos efeitos que produz no ambiente e estes efeitos sdo
reciprocos entre ambos. Dessa forma, conforme apresentado por Matos (2001, p. 51),

A expressdo ‘mundo externo’ nio se refere ao que reside fora da
pele do organismo, e sim (...) ao que ndo ¢ a propria a¢do. Para
o behaviorista radical, ‘ambiente’ é o conjunto de condi¢des ou
circunstancias que afetam o comportar-se, ndo importando
se estas condi¢des estdo dentro ou fora da pele (Smith, 1983).
E importante entender que, para Skinner, o ambiente §é
externo 2 agio, ndo ao organismo. E exatamente para evitar
essas ambiguidades que Lee (1988) propode a substituicdo da

expressao ‘ambiente’ por ‘contexto.
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E ainda, o ambiente, para que seja considerado como tal, deve ter uma fungdo para o
comportamento humano em questdo. Tourinho (2006) ressalta que essa nogao abarca
aspectos fisicos ou sociais, histdricos ou contemporaneos, publicos ou privados, conhecidos
ou desconhecidos.

IMPLICAGOES PARA A ATUAGAO: 0 BEHAVIORISTA NA CLINICA

Com base nos conceitos apresentados, o behaviorista trabalha no contexto clinico com
intercimbio comportamental, ou seja, trocas de eventos, trocas de ocorréncias (ndo de
coisas), sendo trocas no campo histérico, conforme afirma Matos (2001). Tais trocas podem
se modificar com a repeti¢do e, ao serem incorporadas ao repertorio do organismo, alteram
futuros modos de interagdo. Outro aspecto importante é que, segundo Matos (2001, p. 53),
“essas trocas ou ajustamentos podem ocorrer a grande distincia, espacial e temporal, dos
eventos e objetos com os quais se relacionam” Dessa maneira, o analista do comportamento
estuda contingéncias em seu efeito cumulativo sobre o desempenho dos organismos
(MATOS, 2001).

As relagbes comportamentais sdo, para cada individuo, Gnicas e especificas, consistindo-
se na idiossincrasia apresentada por este, ou seja, no seu repertério comportamental
compreendido em fungdo dos trés niveis de sele¢do. De acordo com Tourinho (2006, p.6),

O cardter idiossincratico das relagdes comportamentais que
definem o repertério de um individuo, por um lado, obriga ao
reconhecimento de uma singularidade, contrariando qualquer
alegacdo de que a padronizag¢do é um postulado ou objetivo de
uma Psicologia comportamental.

Esse aspecto idiossincrético envolve o estudo dos comportamentos abertos e encobertos
emitidos por determinado individuo, o qual procura um terapeuta analitico-comportamental
no contexto clinico para auxilid-lo na altera¢ao de determinadas relacdes comportamentais.
Esse profissional, a partir do seu referencial tedrico e técnico sobre a ciéncia do comportamento
humano, fard interven¢des comportamentais, visando o aumento do autoconhecimento
daquele individuo que o procurou, afinal, conforme proposto por Skinner (1974, p. 31),

O autoconhecimento ¢ de origem social. S6 quando o mundo
privado de uma pessoa se torna importante para as demais é
que ele se torna importante para ela prépria. Ele entdo ingressa
no controle de comportamento chamado conhecimento. Mas
o autoconhecimento tem um valor especial para o préprio
individuo. Uma pessoa que se ‘tornou consciente de si mesma’
por meio de perguntas que lhe foram feitas esta em melhor
posicao de prever e controlar seu préprio comportamento.
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Ao comentar que o mundo privado de uma pessoa ¢ importante para a analise
comportamental, Skinner faz men¢do a um aspecto do estudo que frequentemente é causa
de criticas ao modelo behaviorista radical. Os comportamentos encobertos, dentre eles os
sentimentos, sdo considerados na Analise do Comportamento. Contudo, o lugar que é dado
aos sentimentos nao diz respeito a uma explicagdo causal dos comportamentos, sendo estes
comportamentos como os demais, até mesmo publicos, e, portanto, passiveis de analise,
corroborando a visio monista. Embora nao sejam considerados como ‘causa, estes ndo sao
ignorados ou excluidos do modelo behaviorista radical.

Esses comportamentos encobertos sdo de extrema importéncia no contexto clinico, uma
vez que sdo produtos colaterais do contexto ao qual o sujeito esta exposto. Desse modo, sdo de
extrema importancia para o terapeuta entender as relacdes entre o cliente e seu ambiente. A
andlise dos comportamentos encobertos ndo difere daquela destinada aos comportamentos
abertos, porque ambos sdo da mesma natureza.

(...) O sentimento é um tipo de agdo sensorial, como ver ou
ouvir (Skinner, 1982). Discriminar aquilo que sentimos e falar
sobre isso (sentimentos) sdo comportamentos aprendidos,
produtos da comunidade verbal que nos ensina a descrever o
que fazemos, o que pensamos e o que sentimos (Skinner, 1991).

A internalizagdo dos problemas psicoldgicos, a qual Skinner apresenta sérias criticas,
é cotidianamente trazida, pelos clientes, ao contexto clinico. Conforme comenta Carvalho
(1999, p. 34),

Os clientes freqiientemente vém com a certeza de que seus
problemas sdo causados por sentimentos, pensamentos, etc.,
isto é, as pessoas acreditam que os comportamentos encobertos
sdo as causas de seus problemas. Assim, uma das principais
metas do terapeuta comportamental é conseguir levar seus
clientes a perceber e identificar como seus comportamentos
encobertos sdo apenas um dos elos da contingéncia triplice a
ser analisada e como eles se relacionam a outros eventos do
mundo interno e externo.

Skinner (1974, p. 53) ja comentava que “(...) o comportamento é erroneamente
atribuido aos sentimentos e ndo as contingéncias responsaveis por aquilo que se sente”, o
que acarreta, no contexto clinico, a necessidade do estudo das contingéncias envolvidas
na construcao e manuten¢ao de determinados padrdes comportamentais apresentados
pelos clientes. Sendo estas contingéncias as responsaveis pelos comportamentos
que estdo causando sofrimento ao individuo, elas também estardo relacionadas aos
sentimentos.
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Na clinica, o que se percebe é que estas contingéncias apresentam certas regularidades
entre as respostas emitidas e as consequéncias as quais os comportamentos em estudo
foram e tém sido, no contexto atual, expostos, caracterizando os chamados “esquemas de
reforgamento”. Skinner (1974, p. 53) sistematiza que “quando um certo ato é quase sempre
refor¢ado, diz-se que uma pessoa tem uma sensagdo de confianca. (...) O refor¢o frequente
também suscita f¢”. Este também origina e mantém o interesse por aquilo que a pessoa esta
fazendo. Mas, “quando ndo ha mais refor¢o, o comportamento se extingue e raramente, ou
nunca mais, aparece. Diz-se entdo que a pessoa sofreu uma perda de confianga, de certeza
ou de sensacdo de poder”. Nesse caso, os sentimentos vdo, desde a falta de interesse, o
desapontamento, o desencorajamento e uma sensacdo de impoténcia, até uma depressio
possivelmente profunda.

Logo, as hipoteses formuladas pelo clinico sobre as probabilidades de emissio de
determinadas respostas por uma pessoa estardo embasadas na histdria de refor¢o operante,
acrescida pela relagdio com contingéncias atuais vigentes nos contextos em que ela se
comporta, as quais sdo mutaveis, conforme afirmado por Skinner (1974, p. 52).

As condi¢bes corporais correlatas que sdo sentidas e observadas introspectivamente podem
nos ceder indicios das contingéncias em vigor nas relages comportamentais a serem modificadas.

Nessa perspectiva, 0 homem ndo é um ser passivo, que apenas responde ao meio. No
processo terapéutico, o ponto de partida deve ser o repertorio apresentado pelo cliente, sendo a
sua participacao de fundamental importincia. Tal visdo contradiz e desmente o que é atribuido
a visdo behaviorista radical acerca do homem como ‘esponja, a absorver o ambiente externo.
Conforme proposto por Tourinho (2006, p. 4), o ser humano é um ser interativo, afinal,

Para a Andlise do Comportamento, o mundo que tem func¢io
para o comportamento ¢é principalmente o mundo que é
produto da acdo humana, e as fungdes das agdes humanas
realizam-se apenas no contexto das relacdes com o ambiente.
Essa perspectiva é incompativel com visdes do homem como
um ser passivo, que simplesmente responde ao ambiente, as
vezes erroneamente atribuidas a andlise do comportamento.

Essas interagdes, portanto, se estabelecem nos contextos de relagdes, sendo
interdependentes. Segundo Tourinho (2006), visdes mecanicistas atribuidas a Analise do
Comportamento, como um mundo independente que cause o comportamento humano,
estdo excluidas de um modelo relacional e multideterminado, conforme o proposto por
Skinner para uma ciéncia do comportamento humano.

Sobre a atuagio dos behavioristas e concepgio tida pela comunidade académica e do senso comum
de que estes seriam ‘modificadores do comportamento humano, Machado (1994, p. 18) completa
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(...) ndo se pode dizer que o behaviorismo tenha mudado,
no que diz respeito a pressupostos ou a suas caracteristicas
epistemologicas. Assim, acho que mudamos nds, os
behavioristas. Penso que cresceu nosso campo de atuagio.
(...) incluimos entre nossos clientes as pessoas ‘normais,
as angustiadas, as insatisfeitas. Talvez ndo estivéssemos
preparados para este passo se tivéssemos continuado a pensar
como modificadores de comportamento. Como tal, pensamos
que seria necessario alguma coisa a mais para lidar com a
complexidade de um ser humano integral (...).

Atualmente, o que temos como fundamento de nossa atuacio profissional é o fato de que
nosso referencial esteja pautado em um relacionismo probabilistico, ou seja, a previsio da
emissdo de determinados comportamentos e a possibilidade de controle dos mesmos envolve
aspectos de probabilidade, além da descri¢ao das relagdes funcionais que caracterizam a
Anilise Funcional. O reconhecimento da importincia da consequéncia para a aprendizagem
e manuten¢do dos comportamentos é o eixo da filosofia behaviorista radical e da atuagido
pratica do analista do comportamento. Segundo Skinner (1969, p. 5),

A filosofia do hedonismo insistia em que os homens trabalham para conseguir prazer e
evitar a dor, e os utilitaristas tentam justificar o comportamento em termos de seus efeitos
uteis. A teoria da evolugdo indicou a adaptagio resultante ou ajustamento do organismo ao
meio. Todavia, o significado pleno das consequéncias sé foi reconhecido lentamente. Talvez
houvesse alguma dificuldade em compreender causas finais (como poderia ter efeito sobre o
comportamento algo que ocorre depois?), mas a maior estava nos fatos. Todas estas regras, ou
leis, tinham embaracosas exce¢des. Os homens, as vezes, se comportam de maneira a provocar
dor e destruir o prazer, ou segundo formas de duvidosa utilidade, ou trabalham contra a
sobrevivéncia das espécies. Recompensas e castigos nem sempre tém efeitos prediziveis. Mesmo
sabendo o quanto ganha uma pessoa, ndo podemos dizer o quanto ela trabalha. Mesmo sabendo
que os pais de uma crianga tratam-na com afei¢io, e os de outra, com as medidas disciplinares
de um sargento, ndo podemos antecipar qual a crianga que vai se conformar e qual se rebelara.
Mesmo que possamos saber que um determinado governo ¢ tiranico e outro benevolente, ndo
poderemos predizer qual o povo que vai se submeter e qual se revoltara.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude da necessidade de formacdo tedrica e aplicada consistente para que a
intervengao do psicologo seja adequada, eficiente e eficaz, o presente trabalho objetivou fornecer
informagdes para a compreensao do modelo de causalidade behaviorista, a partir da revisao de
alguns conceitos basicos da Analise do Comportamento e da filosofia do Behaviorismo Radical.
Espera-se que tais esclarecimentos possam oferecer introdugio técnica e epistemologica mais
adequada sobre tal modelo de atuagdo aos académicos e profissionais da area.
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ENFOQUE HOLISTICO DA DOENGA E DA SAUDE:
UMA POSSIBILIDADE DE INTEGRAGAO
A PARTIR DA ESCUTA DO CORPO

Prof. Ms. Andrea Simone Schaack Berger!

“A natureza, por si propria, quando a deixamos operar, tira-se aos poucos da desordem que caiu.
E a nossa inquietude, a nossa impaciéncia, que tudo estraga, e quase todos os homens morrem de
seus remédios, e ndo da sua doenga.”

(Moliere, 1973)

RESUMO:

O objetivo deste artigo ¢ discutir a relagdo do corpo com o todo que ¢ a pessoa, segundo a
abordagem gestaltica. Para isso, se percorre a importancia da visao holistica e principios
fundamentais da mesma, a relagdo da teoria paradoxal da mudanc¢a nos processos de
adoecimento e saude. Ao final traz-se as idéias desenvolvidas pela Dra. Adriana Schnake
a partir do Enfoque Holistico da Satide e da Doenga e a relagdo de caracteristicas de
personalidade com caracteristicas dos 6rgdos, como possibilidade de integragdo do ser.

PALAVRAS CHAVE: holismo, saude, doeng¢a.

A proposta de falar de holismo e satide neste V Congresso De Psicologia da UniFil se
desenvolveu a partir de que uma experiéncia vivencial que tive ao fazer o Diplomado em
“Enfoque Holistico da Satde e da Doenga”, no Chile, com a Dra. Adriana Schnake, em
2011, e de uma busca, incessante de entender o homem com um todo, tarefa que nio é
simples.

Na propria escolha que fiz de abordagem, quando agora olho para tras, reconheco esta
busca. A Gestalt-terapia desde a sua criagdo vé o corpo como uma parte indivisivel do todo
que somos e um dos canais mais fortes com o qual podemos fazer contato conosco mesmos,
com quem SOmos.

1 Mestre em Desenvolvimento Organizacional pela Universidade de Leon, Gestalt-terapeuta, pelo Instituto
Maringaense de Gestalt-terapia, Diplomado “Enfoque Holistico de la Salud y la Enfermedad’, em Anchimalén,
docente do Curso de Psicologia da UniFil.

Email: aia@onda.com.br
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Para falar do enfoque holistico da satde e da doenga se faz imprescindivel percorrer o
holismo, com certeza a caracteristica mais central da psicologia da gestalt e da gestalt-terapia.
Segundo este as pessoas e coisas sdo regidas por trés principios, que sdo: 1) Tudo ¢ um todo;
2) Tudo muda; 3) Tudo esta relacionado a tudo. (CLARKSON, apud RIBEIRO, 2011)

Quando afirmo que “tudo ¢ um todo” entendo este todo a partir da definigao de Smuts
(apud, RIBEIRO, 2011, p. 62):

“O todo ¢ uma sintese ou unidade de partes tdo juntas que ele
afeta as atividades e as interacdes daquelas partes, imprimindo
nelas um carater especial e as faz diferentes daquilo que tinham
sido antes, em uma combinacdo destituida de tal unidade ou
sintese”

O todo sdo as partes em interagdo, o que o faz dinamico, orgénico, evoluciondrio e
criativo, o ser humano como um todo é sempre mudanga, vir-a-ser.

“O homem é um ser se constituindo, a cada dia, ¢ um ser sempre
a caminho, sempre em mudanga. Dessa impermanéncia nasce
no ser humano uma profunda consciéncia de que ele é um ser
de relagdo, um ser que nio basta em si mesmo, de que ele se
constitui por meio do outro, no mundo, em um movimento
perene de interdependéncia” (RIBEIRO, 2011, p. 62)

A partir da impermanéncia e da interdependéncia surge a sensagiao de totalidade, e ao
olhar ao outros se vé uma totalidade diferente dos demais. Apesar de mudar constantemente
continua sendo quem é. A cada dia é a mesma pessoa e a partir da sua existéncia buscar ser
quem é, e se transforma — sem perder a identidade.

A mudan¢a também aparece de forma paradoxal, porque mudamos para nos tornar
quem somos. Assim:

“As doencas e seus sintomas (correspondentes as “doencgas”
da Terra, como terremoto, aquecimento global) sio sempre
uma tentativa de ajustamento criativo, de autorregulagio, que
ndo nos parecem claros no momento em que acontecem, mas
que, seguindo uma lei maior, terminardo por produzir uma
equalizagdo corpo-meio-ambiente de efeitos positivos. Quando
criamos doengas bio-psico-sdcio-espirituais, estamos criando as
doengas do planeta, porque o planeta nao adoece sozinho, suas
doengas sdo frutos da nossa. (RIBEIRO, 2011, p. 65)
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A doenga, nessa visao, traz consigo uma oportunidade de mudanga. Em geral, o
adoecer ¢ uma porta, através da qual, podemos rever nosso estar no mundo, reconfigurar
nossa rota para desenvolver o nosso maior projeto, ou sentido de vida: ser quem somos.

Com isso chegamos ao terceiro principio que rege o holismo: tudo estd relacionado a
tudo. Segundo o qual ndo podemos pensar em isolamento. Nosso ser, a constituigao do que
somos somente ¢ possivel porque estamos em relagio.

Tudo o que somos esta interrelacionado, ndo podemos também separar o fisico, do
psicoldgico, do social ou do espiritual, ¢ um todo que, ao transformar-se o faz como um
conjunto.

Perls no desenvolvimento da Gestalt-terapia sempre teve como um dos principais
objetivos a integra¢do de polaridades. A nogao de polaridades em gestalt-terapia é de
que sdo partes de um todo, ndo podem ser separadas, ou dissociadas, o que fazemos é
nega-las ou nao as reconhecemos. Para que a pessoa faga configuragdes mais integradas
de sua existéncia é necessdrio que tome posse de partes suas que por alguma razdo
havia deixado de lado. Poder incluir na sua vida partes que tinha rechassadas, por si
s6 abre novas possibilidades de experimentar e novas formas de estar no mundo para
a pessoa.

Para mim, uma verdadeira cura implica uma transformagio,
ndo necessariamente no sentido mistico, mas num sentido
de verdadeiro crescimento, expansdo e ampliagio do dar-se
conta. As perturbacdes podem favorecer uma transformagido
e as doencas podem se consideradas perturbagdes, também os
tratamentos. (Schnake, 2007, p. 263)

Segundo o Enfoque Holistico da Doenca e da Saude criado pela Dra. Schnake, o
trabalho a partir do corpo pode mostrar um caminho para facilitar ao cliente integrar
partes suas que tem rechacadas ou ndo conscientes. A partir deste trabalho, parte-se da
anatomia e da fisiologia basica do corpo humano e das caracteristicas dos 6rgaos para
chegar a um dar-se conta sobre caracteristicas de personalidade negadas pela pessoa e
sua integragdo.

Se um 6rgéo nos reclama, nos diz algo sobre a forma como estamos existindo e nos
propde uma mudanga, e se como terapeutas podemos facilitadar esse didlogo a partir de uma
vivéncia, isso pode ser efetivo. (Schnake, 2007)

Para fundamentar este trabalho Schnake parte da visdo holistica de Perls, quando afirma
que “a matéria viva tem uma tendéncia a configurar-se a ser o que é; tendéncia de todos
o0s processos vivos de completar-se” (Perls, citado por Schnake, 25). Assim mesmo que por
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nossos processos psicoldgicos e evitagdes de contato excluimos ou negamos em nos alguma
caracteristica, o todo que somos, reclama por ser inteiro, dando voz aquele érgao que faz esta
caracteristica naturalmente.

O objetivo desta abordagem ndo ¢ a cura do 6rgao, é mais bem a integragdo de
caracteristicas ao todo que essa pessoa é. Interessantemente em muitos casos ha uma
melhora ou até cura do d6rgdo quando a pessoa consegue reconhecer a caracteristica
negada, fazer as pazes com aquele que a incomoda e integrar no seu ser-no-mundo esta
caracteristica. E como se facilitassemos o contato da pessoa com uma parte sua que ndo
conseguia reconhecer.

A partir desta visdo, o corpo humano carrega em si, representadas pelos varios 6rgaos,
uma gama de caracteristicas de personalidade. Uma caracteristica negada, faz com que o
o6rgao que a contenha se faga presente a partir do adoecimento. Se a pessoa nao pode entrar
em contato com uma caracteristica de personalidade, um 6rgao que a tem naturalmente
reclama, ou demonstra essa nao aceitagio.

“Como terapeutas, com esta confianga no organismico
e com uma atitude de siléncio interno, com respeito as
proprias vozes que podem perturbar nossa escuta, nos
acercamos ao paciente para facilitar-lhe um encontro com o
que o limita e o estreita. Um encontro que ¢ absolutamente
necessario quando de trata de uma doenca que a pessoa s6
vé como inimiga, sem se dar conta que traz uma mensagem
que pode mudar sua vida num sentido positivo.” (Schnake,
2007, p. 25)

Esta aproximagéo se da basicamente a partir das caracteristicas anatomicas e fisiologicas
de cada 6rgdo que reclama. E a partir da descri¢io deste 6rgio, do entendimento da sua
importancia e fun¢do dentro do organismo e da importancia destas fung¢des e caracteristicas
na vida da pessoa que ajuda-se ao enfermo a integrar partes suas negadas ou nio aceitas.
Ele é convidado a conhecer melhor o 6rgao que reclama, e a partir de um dialogo gestaltico
com este 6rgao, tomar seu lugar até conseguir entender as caracteristicas do mesmo que nao
reconhece em si mesmo.

E impressionante como a partir de um didlogo com um 6érgao doente a pessoa entra em
contato com ressentimentos que tem do mesmo e como se dd o contato com caracteristicas
deste érgao que ndo considera suas. Poder aproximar-se deste inimigo, que muitas vezes
ameagca a sua vida e que ao mesmo tempo é imprescindivel para viver, conhecé-lo, escuti-lo
e saber mais sobre suas caracteristicas, pode de alguma forma oferecer novas possibilidades
sobre o se ser.
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“Nao importa que ja se investigara tudo sobre a doenga que
este 6rgao padece, e nem aquilo que ndo se sabe, e que poderia
se descobrir em um tempo mais. Nao ¢ esse o segredo que se
vai com partes nossas que sio tiradas. O segredo é a mensagem
que querem nos dar e que nds ndo escutamos. E um segredo
absoluta e totalmente unico, como as digitais. Esse 6rgao
que nasceu com nds sabe de algo de nés que ndo quer que
esquecemos.” (Schnake, 2008, 76)

Muito poucas coisas nos fazem refletir sobre nossa conduta e forma de ser, conselhos,
pedidos e até insights claros muitas vezes ndo ultrapassam a nossa racionaliza¢do, sem que
possamos realizar verdadeiras mudangas na nossa vida. A reclamac¢io de uma parte do nosso
corpo — de quem somos — muitas vezes pode ser um catalizador que nos faz entrar em contato
com o todo que somos e aceitar partes e caracteristicas nossas que temos negado e rechagado.

O enfoque holistico da satide e da doenga nos traz um convite para pensarmos no todo

que somos, escutarmos o todo que somos, e buscarmos ser quem somos de uma forma mais
integrada.
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PARAMETRO DA AVALIAGAO PSICOLOGICA
NA CLiNICA E NA ORGANIZAGAO

Maria José Parente Janini de Toledo!
Rosangela Ferreira Leal Fernandes®

O intuito deste trabalho em forma de mini curso, ¢ apresentar o quanto as questdes
sistémicas a avaliacdo incidem em ambos os trabalhos, como a utilizagdo dos instrumentos
de avaliagdo psicoldgica, e o olhar para o individuo como centro deste trabalho em clinica e
organizacional.

A avaliagio como busca sistemdtica de conhecimento a respeito do funcionamento
psicolégico em situagdes especificas. Os procedimentos de coletas de dados como: entrevista,
trabalhos em grupos, testagem como meios sistematicos de avaliagdo, e a observagio,
procedimentos que envolvem problemas levantados, contextos, pessoas envolvidas, e testes
psicoldgicos, raciocinio clinico, decisdes e ética. Ingredientes que constituem material do
nosso trabalhado, como profissionais da drea de satide e como profissionais da avaliagdo
psicoldgica.

A avaliagdo psicoldgica ¢ uma fun¢io privativa do Psicologo e, como tal, se encontra
definida na Lei N° 4.119 de 27/08/62 (alinea “a’, do pardgrafo 1° do artigo 13).

Avaliagdo em psicologia refere-se a coleta de informacdes psicoldgicas, resultantes de um
conjunto de procedimentos confidveis que permitem ao psicélogo avaliar o comportamento.
Aplica-se ao estudo de casos individuais ou de grupos ou situa¢des especificas.

A primeira etapa a ser vencida, em se tratando de Avaliacdo Psicolégica, é a defini¢ao
do que avaliar. Quando a avaliacdo psicoldgica tem por objetivo a selecdo, a resposta a este
quesito chama-se processo de avaliagdo seletivo para emprego. Na clinica para complementar
a elaboragdo de laudos para diagnosticos especificos acerca do individuo para diversos
trabalhos.

O elenco de instrumentos psicoldgicos é bastante variado, incluem testes psicoldgicos,
técnicas de dindmicas, entrevistas e observagdo. Os mais conhecidos sdo a entrevistas e testes.

1 Profa. Psic. Especialista - CRP 08/02100. maria.toledo@unifil.br
2 Profa. Psic. Especialista - CRP 08/02706. rosangela.fernandes@unifil.br
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Os testes psicologicos podem ser conceituados como sendo uma medida objetiva e
padronizada de uma amostra do comportamento do sujeito, tendo a fungdo fundamental
de mensurar diferencas entre os individuos, ou entre as reagoes do mesmo individuo em
diferentes momentos.

A entrevista psicologica é uma conversa dirigida a um proposito definido de avaliagao. Sua
funcéo basica é de prover o avaliador de subsidios técnicos acerca da conduta do candidato,
complementando os dados obtidos pelos demais instrumentos utilizados.

Apesar de suas vantagens, a entrevista estd sujeita a interpretacdes subjetivas do
examinador (valores, esteredtipos, preconceitos, etc.), deve-se, portanto, planejar e
sistematizar indicadores objetivos de avaliagdo correspondentes ao perfil avaliado.

De maneira geral, uma avaliagdo psicologica se constitui por uma entrevista individual,
as vezes substituida ou acrescida de uma dinamica de grupo, e um teste para avaliar
personalidade. Outros testes de habilidades ou aptiddes especificas sdo acrescidos ao conjunto
de técnicas de avaliagdo, conforme o perfil do cargo ou perfil de competéncias estabelecido
pela drea requisitante.

O objetivo maior é o de conhecer o potencial de cada pessoa suas competéncias individuais
e, para isso, o teste psicologico ainda é o melhor instrumento de que se dispde, pois além
de resultar em dados confiaveis, jd que suas caracteristicas psicométricas sio comprovadas
cientificamente, ele permite que o psicélogo tenha uma visdo total da pessoa, que consiga
definir quais sdo suas competéncias ou caracteristicas mais vantajosas e quais aquelas em que
precisaria investir um pouco mais.

Sem a manutencéo destas condigoes, a avaliacdo psicoldgica corre o risco de ser ineficaz
e ineficiente razao pela qual se reforca alguns cuidados bésicos do trabalho com seu
instrumental.

Atualmente visualizamos um panorama no qual houve uma redu¢io significativa
da utilizagao dos testes psicologicos devido as rigorosas exigéncias de qualidade e de
instrumentos, trazendo maior seguranga ao profissional que se embasa em seus resultados
para tomar decisoes estratégicas e, ndo raramente, de maneira decisiva no direcionamento
da vida das pessoas.

A avaliagdo psicoldgica é um procedimento que visa avaliar- no sentido de analisar,
compreender, esclarecer- a dindmica dos processos psicoldgicos representativos de
individuos. Ela pode e deve ser utilizado em todo e qualquer setor da sociedade em que se
necessite conhecer melhor o funcionamento da psique humana, visando orientar ou tomar
certas decisOes relativas a pessoa em questao.
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Para finalizar a avaliagdo psicoldgica é entendida como processo técnico-cientifico de
coleta de dados, estudos e interpretagdes a respeito dos fendmenos psicologicos, que sao
resultantes da relagao do individuo com a sociedade, utilizando-se, para tanto, de estratégias
psicologicas- métodos, técnicas e instrumentos. Os resultados das avaliagoes devem
considerar e analisar os condicionantes histdricos e sociais e seus efeitos no psiquismo, com
a finalidade de servirem como instrumentos para atuar nido somente sobre o individuo, mas
na modifica¢do desses condicionantes que operam desde a formulagdo da demanda até a
conclusio do processo de avaliacdo psicologica.

Todo este universo nos faz refletir sobre nossa atuagao na clinica, na empresa, e na escola,

como profissionais, agentes de uma sociedade melhor para progresso e desenvolvimento dos
individuos.
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PLANO DE CARREIRA

Rosangela Ferreira Leal Fernandes'

As mudangas no cendrio politico, econémico, social e ambiental das ultimas décadas
vém exigindo uma mudanga de postura das organizagdes e dos profissionais em relagdo ao
material humano nas empresas. O lema do final do século XX era “Ninguém ¢ insubstituivel”.
Esse tipo de mentalidade forgou os profissionais de alto desempenho a ampliarem suas
redes de contato e se aperfeioarem constantemente para manterem sua empregabilidade
e garantirem a auto-sustentabilidade num mundo que exige ganhos cada vez mais elevados
para manter a sobrevivéncia.

Esse quadro vem transformando o planejamento de carreira, no oxigénio, o atrativo das
grandes organizagdes para atrair, integrar, desenvolver, comprometer e reter novos talentos
com a finalidade de promover a expansio e desenvolvimento da empresa, através do maximo
aproveitamento do patrim6nio humano para conquistar novos mercados, desenvolver
novos produtos e promover a qualidade e eficacia com o objetivo de aumentar o lucro e
produtividade.

Acreditamos que o desenvolvimento do individuo, se traduz por sua capacidade de
assumir responsabilidade, em niveis crescentes de responsabilidade; e de fazer escolhas
correta em meio a incertezas, carreira é um caminho em constante construgio e evolugio
em meio mutante em transformagio.

Trata-se de um processo de interagdo e coragem entre o empregado e a organizagio
visando atender os objetivos, interesses e necessidades de ambas as partes. A empresa precisa
ampliar sua participagio no mercado, multiplicar o seu patrimonio financeiro, vencer a
concorréncia e tornar-se uma referéncia, senio a tinica, uma excelente op¢ao diante de um
mercado cada vez mais competitivo. O empregado almeja desenvolver-se profissionalmente,
aumentar sua empregabilidade, multiplicar suas reservas financeiras para poder custear
uma educac¢io de qualidade para os filhos, adquirir o imével e carro dos seus sonhos viajar,
continuar estudando, entre outras coisas. E uma gestdo compartilhada, sendo o individuo é
0 maior responsavel, ¢ um pensamento equivocado pensar que a empresa é a responsavel.

O objetivo do plano de carreiras ¢ atrair, motivar, comprometer e reter talentos que sejam
capazes de ampliar o volume e a qualidade dos negdcios da empresa e estejam alinhados com
a missdo, visdo e valores da empresa, a fim de promover sua expansio e desenvolvimento e

1 Profa. Psicéloga, Especialista - CRP 08/02706. rosangela.fernandes@unifil.br
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estabelecer sua lideranga no mercado. O plano de carreiras reconhece os recursos humanos
como o maijor patrimoénio da empresa e fator decisivo na manutengdo e aquisigio do
patriménio financeiro. E o alinhamento das competéncias e as exigéncias organizacionais.

As novas liderangas compreendem que enquanto a autoridade estd nas maos da ctipula
estratégica, composta pelos diretores, gerentes e supervisores, o poder estd nas maos
da grande massa de humana no chio de fdbrica. Quando essa massa esta satisfeita com a
empresa a que serve, veste a camisa, trabalha com vontade e entusiasmo e ndo mede esforgos
para melhor servir. Quando esta infeliz, contrariada, boicota todos os processos, mesmo que
de forma inconsciente, comprometendo a marca da empresa, a qualidade dos produtos e
servigos, resultando em grandes perdas para a organizagao.

O velho paradigma favorecia a promogao por tempo de casa. O empregado trabalhava
para ganhar o saldrio no final do més e seu objetivo maior era permanecer na empresa até
a aposentadoria. O novo paradigma exige um comportamento mais arrojado por parte
dos empregados que buscam oportunidades de crescimento profissional. Se a empresa nao
investe nos seus talentos, esses contratam um head Hunter para conseguir uma colocagdo em
uma organiza¢ao que lhe ofereca essas oportunidades.

O gestor dos novos tempos precisa estar atento aos talentos que estdo calados, produzindo
pouco, e questionar a sua propria atitude em relacio a esses funciondrios. Deve antes
oferecer oportunidades constantes de crescimento profissional, identificar, e antecipar-se as
necessidades dos colaboradores para atrair, reter e motivar os melhores talentos e manter a
organizacdo em excelentes condi¢oes de competitividade.

Para alcanqar e trilhar uma carreira tem-se que estabelecer objetivos e metas, muitas
pessoas acabam dificultando sua meta, porque ela ¢ realizada em curto prazo, e objetivos
a médio e longo prazo para chegar ao objetivo tem que ir fechando e concluindo metas.
Existem algumas vertentes importantissimas para tracar campos e estabelecer metas, sendo
as mais importantes e mais trabalhadas sdo: Profissional, Pessoal, Familiar e Financeiro.
Todas as metas tem que ser SMART, quer dizer que tem que ser: especifica, mensurével,
alcancavel, relevante e temporal.

A grande questdo reside no fato que a vida ¢ um conjunto complexo de fatores que passam
pela esséncia humana, que a realiza¢io plena s6 ocorre quando realizamos e desenvolvemos
principalmente o nosso lado profissional e pessoal. Assim ter plano de carreira tem sua
grande importancia, pois leva o individuo desenvolver seus varios papeis como individuo
de uma sociedade em plena transformacao, descobrir sua vocagdo é que nos fara felizes e
prazerosos na pratica de nossas atividades.

Ha fortes indicadores de que as pessoas estdo planejando melhor suas carreiras
hoje que no passado. Paradoxalmente, aumentaram as ddvidas e as incertezas sobre a
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carreira. Com os avangos vertiginosos na ciéncia, o surgimento de novas tecnologias
que mudam até a forma de pensar e as transformagées no mundo corporativo, estio
surgindo muitas profissdes novas num ritmo que ndo conseguimos acompanhar. E,
infelizmente, grande parte dos jovens ndo tem condicdes de sequer obter informacdes
sobre profissoes que poderiam  atrai-lo. SO depois de comegar a frequentar um
curso superior é que muitos estudantes descobrem que queriam outra coisa na vida.
Mesmo depois da formatura, muitos desistem de trabalhar na drea objeto do curso de
graduagdo, e buscam espago em outra carreira. O planejamento da carreira, portanto, é um
desafio a qualquer momento da vida. O importante é que, desde cedo, se abram para os
jovens todas as janelas do mundo.

Embora o plano de carreira seja essencial para uma trajetéria de sucesso, hd diversos
imprevistos no meio do caminho que podem desviar seu percurso. Esses imprevistos, que
podem ser de diversas naturezas, como o atrito com o chefe ou uma crise econdmica nacional,
podem mesmo fazer com que as metas estabelecidas ndo sejam atingidas. E é justamente por
isso que eles devem ser considerados no plano de carreira.

Ao considerar os imprevistos, o profissional tem melhores condi¢es de lidar com o fato
de nio ter conquistado sua meta.

Como ¢ muito provével que ao longo de uma carreira acontega imprevistos, o profissional
ndo deve pensar em seguir a risca o plano de carreira que elaborou. Ele deve estar sempre
analisando a dindmica do mercado, observando as oportunidades e ir ajustando seu plano a
medida que novos elementos forem conhecidos.

O plano de carreira é util para dar uma visdo estratégica da carreira, definindo metas e
objetivos que se deseja atingir, porém, o “como” chegar até 14 pode mudar muito. Isso quer
dizer que, ao analisar a situac¢do atual e ao observar que a empresa nio te dara a posigio,
pense no objetivo maior e reajuste seu plano considerando outras empresas.

O plano deve ser revisto de tempos em tempo, principalmente, quando algum evento
externo acontece. Mas se mesmo com tais revisoes o profissional chegar ao prazo estabelecido
sem ter atingido determinado objetivo, é 0 momento de analisar o que deu errado e tomar
algumas decisoes.

Decidir, por exemplo, se quer ficar na empresa ou procurar outra oportunidade. Essa
mudangca implica em assumir riscos, pois nada garante que na outra empresa sera diferente,
mas faz mais sentido do que se acomodar em um lugar que néo oferece perspectivas e nao te
ajudard a conquistar suas metas.

Os planos de carreiras sdo muito dteis na trajetéria profissional, porém, é preciso
considerar que ele deve ser flexivel e que a carreira do profissional estd nas maos dele e ndo da
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empresa. Se seu trabalho atual ndo oferece o que vocé procura, a postura correta ¢ buscar um
lugar que oferega e ndo culpar a empresa. O funcionario deve ser responsével por sua carreira.

Para um planejamento de carreira, a realizagio de uma Avaliagdo Psicoldgica torna-
se decisiva, visto que norteara todo o processo a ser desenvolvido com o profissional,

especificando as caracteristicas psicoldgicas a serem desenvolvidas para ele possa futuramente
ascender numa hierarquia com sucesso.
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PONTO DE MUTAGAO

Profa. Dra. Denise Hernandes Tinoco.
(Doutora em Psicologia Clinica-PUC/SP).

O filme “Ponto de Mutagio’, baseado no livro que tem o mesmo nome, escrito por Fritjof
Capra em 1982, apresenta uma conversa entre um poeta, um politico e uma fisica que ocorre
na Franga no monte St. Michel.

O politico, foi candidato a presidéncia do Estados Unidos, perdeu a eleigao, mas continua
almejando se tornar presidente. Mostra uma persona propria de politico, com idéias derivadas
de um olhar positivista, cartesiano, proprio das ciéncias naturais que dominaram além da
ciéncia, a politica, desde o renascimento.

O poeta, ndo muito bem sucedido em sua profissio, tras a conversa grandes
questionamentos, frutos de sua sensibilidade e criatividade e de sua experiéncia de vida, pois
esta vivenciando a crise da meia idade, vista por Jung, ndo como crise, mas como um processo
esperado na vida de cada um: o processo de Individuagio, onde ocorrem a integragdo entre
opostos, passando a ser o Self o centro da personalidade, ndo mais o Ego.

A doutora em fisica passa também por crises proprias desta fase da vida, a Individuagéo,
pondo em questéo sua profissdo, suas descobertas, trazendo a tona questdes éticas importantes
para a humanidade e um novo olhar para a ciéncia, propondo uma revolugdo nesta, em todos
os niveis que esta subsidia: politico, psicologico, biologico, social, trazendo a espiritualidade
para o meio cientifico, denominando sua abordagem como Ecologica.

Sua proposta, embora atual, nos remete ao pai da medicina, Hipdcrates, que olhava
integralmente o ser, examinando todas as conexdes ocorridas entre saude-doenga-ambiente-
espirito, trabalhando com a pessoa como um todo. Tinha um olhar holistico. O trabalho era
psicossomatico.

Esta forma de entender a pessoa e o mundo que a rodeia mudou a partir de Galeno ( séc.
I d.C.). Este produziu a primeira fragmentacido no objeto de estudo, o homem, dividindo-o
entre corpo e espirito, passando aos médicos o estudo do corpo (escola de Cnide) e o estudo
da alma aos te6logos.

Esta fragmentacéo foi fortalecida no séc.XVII por Descartes, que dividiu o ser em mente
e corpo para fins de estudo. Somando esta proposta a fisica mecanicista desenvolvida por
Newton (séc. XVII) e tida como a base para todas as ciéncias, pois trazia a concepgio de uma
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verdade absoluta baseada nas leis da fisica que produziu e a idéia filoséfica de Augusto Comte
(séc. XVIII) que preconizava a filosofia positivista abandonando a consideragdo das causas
dos fendmenos (Deus ou natureza) e pesquisando suas leis, vistas como relagoes abstratas e
constantes entre fendmenos observaveis, baseando-se na observagio e descri¢do objetiva dos
fatos, construiu-se um método cientifico aplicado a ciéncia natural, que pretendia desvendar
todos os objetos de estudo que se apresentavam, fragmentando, observando, descrevendo e
analisando.

Esta forma de estudar os objetos foi produtiva e ainda é utilizada na ciéncia, mas esbarrou
em seus limites, pois a fisica, em sua evolugio e com a confec¢ao de novos aparelhos de maior
alcance, mostrou a relatividade de todas as coisas, que massa é energia, que trabalhamos com
as conexoes e interrelagdes, com a imprevisibilidade dos fendmenos e com o indeterminismo.

O filme vai mostrando as diferengas existentes entre o antigo paradigma da ciéncia,
mecénico, tendo o relégio como metafora dos eventos, comparando o ser humano a uma
maquina que podia ser controlada, manipulada, sendo previsivel e o novo paradigma que
tem como base a fisica quéntica, as conexdes apresentadas num modelo sistémico, onde a
imprevisibilidade e o indeterminismo se apresentam, onde a dialética é o método, pois o vir
a ser e as transformacdes ddo o tom aos acontecimentos.

Uma nova abordagem se apresenta, uma nova percepgao de mundo.

A musica é a metafora atual dos eventos. Ela sé existe na conexdo entre as notas e
transforma o ambiente onde se apresenta, trazendo a tona, sentimentos, pensamentos,
sensagdes, produzindo novas intui¢cdes, que vao trazer novos acontecimentos, num mar do
vir a ser, destruindo e construindo, produzindo teses, antiteses e sinteses, num movimento

espiral transcendente. Estamos no meio da danga césmica da construgido e da destruigéo.

Tudo estd interconectado, o micro e o macrossistema, eu e vocé. Ninguém sai de um
encontro da mesma forma que entrou. Ha transformagdes constantes em tudo. Passamos a
lidar com probabilidades, pois a matéria deixa de ser vista como algo palpével. E vista como
energia.

Lidamos com tendéncias. Trocamos elétrons, fétons com tudo o tempo todo. No nivel
subatomico ndo ha objetos sdlidos. A vida sdo padrdes de probabilidades, de conexdes.
Para Kepler (Séc XVI) as relagdes fazem a matéria. Nossa percep¢io é limitada pela luz e
pelos nossos érgaos dos sentidos. Segundo Blake (Séc.XVIII) “ se as portas da percepcio se
abrissem tudo pareceria como realmente €.

Pensando no processo de individuagdo preconizado por Jung, saimos de uma era patriarcal

e estamos integrando o matriarcal que foi marginalizado durante muito tempo. Os conceitos
patriarcais de Bacon (Séc. XVI) mostrando a importéincia de explorar a mée natureza foram

131



aceitos e usados nestes ultimos séculos causando uma devastagdo no nosso planeta, que foi
explorado, vilipendiado pelo homem que tinha como desejo maior ter dominio sobre tudo.
Dominou tanto que colocou o planeta na UTI e junto com ele os filhos dele, nds, que estamos
respirando ar contaminado, comendo alimentos envenenados, bebendo agua poluida,
trabalhando demais, escravos do sistema criado por nés mesmos. Esquecemos de contemplar
o mundo, sua beleza. Esquecemos da estética e da ética da relagdo com o outro.

O homem s6 estava visando maquinalmente o lucro, ndo pensando como os indios nas
geragOes subseqiientes, na vida. Foi tomado pela pulsio de morte. Precisamos chegar no
fundo do pogo para buscarmos uma nova forma de lidar com a vida.

Este novo olhar que faz parte do novo paradigma, traz os elementos femininos a tona no
ser humano. Os sentimentos e a intui¢gdo passam a ser processos psiquicos tdo importantes
quanto o pensamento e a sensagdo. Isto faz com que possamos compreender os eventos no
micro e macrocosmos de uma forma mais completa.

Precisamos ser mais flexiveis, assumindo nossa liberdade e nossa responsabilidade frente
as nossa produgdes e criagdes. Deixar de agir na ma fé como dizia Sartre ( Séc. XX), querendo
responsabilizar o outro e ndo a nds mesmos pelo que é feito em nossa vida, no nosso planeta.
Somos todos interligados, a vida ¢ interdependente. Fazemos parte da teia da vida, em
constante renovagao. Somos sistema e o planeta também, em co-evolugio.

Na teia da vida, precisamos nos alimentar de amor, enfrentarmos a dor, os desafios, nos
religarmos uns aos outros e a0 macrocosmo para darmos um sentido a nossa existéncia, que
vai além das probabilidades, da contemplagio, estando em constante transformacio. A vida
precisa ser vivida.

Sdo varios os cientistas que trazem este novo olhar para a ciéncia: Prigogine (1917-2003),

Batenson (1904-1980), Maturana (1928), entre outros. Assim inauguramos e adentramos no
século XXI, renovando nossas forcas, continuando a luta, celebrando a vida.
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PSICOLOGIA: UMA CIENCIA HUMANA

Autora: Profa. Dra Denise Hernandes Tinoco.
(Doutora em Psicologia Clinica PUC/SP)

A Psicologia nasceu no mundo atual no final do séc. XIX em Leipzig com pesquisas em
neurofisiologia desenvolvidas por Wundt e em Viena, na mesma época, com Freud, pai da
Psicanalise. Mas a preocupagio com o sofrimento humano, com seus conflitos, contradi¢des
nos remetem a Grécia antiga, a Socrates, considerado o primeiro psicélogo, passando por
varios filosofos, tedlogos, médicos e outros profissionais, até chegar na atualidade com
Psicélogos.

Voltando a Socrates, este se diferenciou dos outros pensadores que o antecederam, pois
seus antecessores preocupavam-se com questoes relacionadas a matéria, isto é, a fisica,
a matemdtica, aos objetos inanimados e Socrates voltou-se ao ser humano, procurando
desvendar sua alma, suas dores, conflitos, desejos, sua verdade e acaba por descobrir que
a verdade estd dentro de cada um e que a fungdo do psicélogo é a da maiéutica, isto ¢, ser
parteiro. Através de perguntas, deve-se auxiliar no nascimento da verdade que habita cada
um de nds. Desenvolveu todo um pensamento filosofico sobre as questdes relacionadas com
o ser humano. Defendeu a idéia de que “O verdadeiro eu do homem esta no seu espirito, na
sua alma, e a alma ¢ a sede de todos os valores mais nitidamente humanos e, portanto, os
verdadeiros valores sdo os valores da alma. Desse modo langa a proposi¢do que afirma ser a
virtude, ciéncia e o vicio, ignorancia” ( Abbasnamo,2001).

Acredita que ninguém peca voluntariamente. Segundo suas convicgdes “O homem sé
quer o bem e ndo o mal, e quem faz o mal ndo o faz voluntariamente, o que quer dizer que
ninguém peca voluntariamente” ( Abbasnano,2001).

Socrates discorre sobre questdes que afetam o ser humano. Segundo ele, sdo estas:
autodominio, liberdade interior e autarquia. Este identificou expressamente a liberdade com
a “enkrateia’, que é o dominio de si nos estados de prazer e dor, nas fadigas, no movimento

dos impulsos e das paixdes. E o dominio da racionalidade sobre a prépria animalidade.

Sécrates também desenvolveu o conceito de “autarquia’, ou seja, do dominio da virtude e
do homem virtuoso. No conceito de autarquia, existem duas notas caracteristicas:

o aautonomia com relacdo as necessidades e aos impulsos pelo controle da razio;

o o fato de bastar s6 a razdo para alcancar a felicidade.
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Outras questdes foram discutidas por Sdcrates: O prazer, o ttil e a felicidade, a amizade,
a politica, a revolu¢do da nio violéncia.

Socrates acreditava que o homem pudesse alcangar a felicidade e sua filosofia queria
chegar, em ultima anilise, a ensinar os homens a serem verdadeiramente felizes. Para ele a
felicidade néo é dada nem pelos bens exteriores nem pelos bens do corpo, mas pelos bens
da alma, ou seja, pelo aperfeicoamento da alma mediante a virtude, que é conhecimento e
ciéncia. A felicidade ¢ um estado interior.

Para ele, o amigo verdadeiro é o homem virtuoso, o homem que possui prerrogativas
ligadas a virtude, o homem que ¢ capaz de bastar-se a si mesmo, que tem dominio de si e que
possui qualidades dai decorrentes. S6 quem é bom, pode ter amigos bons, segundo Sdcrates.
Sentia forte aversao a politica militante. Todavia, o seu ensinamento esteve bem longe de ser
apolitico. O horizonte socratico foi o da polis ateniense. A servigo de Atenas, ele concebeu e
apresentou todo o seu magistério. Para Sdcrates o bom politico é aquele que cuida da alma
dos outros.A arma da revolu¢do nio-violenta é a persuasio na relagdo com os homens e
com o Estado. Através da fala, do discurso e didlogo o homem deveria fazer a revolugao,
convencendo os outros de suas razdes.

Aristételes, pensador posterior a Sdcrates, também se preocupou com o homem e
pensa este como ser integrado, defendendo a idéia de que a alma e o corpo estdo unidos tdo
intimamente que formam uma s realidade. A alma, com efeito, é forma do corpo, de modo
tal que ndo é possivel entender um elemento sem o outro. A alma s6 é alma, informando o
corpo; e o corpo so ¢ corpo, vivificado pela alma. Apesar desta integragdo, acredita que a alma
transcende o corpo, sendo que suas operagdes vao além do corpo. Para ele a alma representa
algo de divino no homem.

Platdo (427-374 a.C.) referiu-se a realidade experimentada pelo ser humano, explicando
que esta ndo correspondia a realidade objetiva. Tratava-se da realidade subjetiva.

Hipdcrates (Tinoco, 2010), pai da medicina, fundador da escola de Cés, preocupado
com o sofrimento humano, percebeu o homem na sua integracdo corpo-espirito,
buscando curar o corpo, investigando seu temperamento, sua histéria, as relagdes
familiares, o trabalho, favorecendo a catarse, introduzindo este método em busca de
cura.

Sécrates, Aristdteles, Platdao, Hipocrates sdo precursores da psicologia atual, assim como
outros pensadores citados a seguir.

Santo Agostinho (Tinoco, 2010) grande precursor do existencialismo e da psicanalise,
inspirou sua obra na realidade das experiéncias internas do ser humano, propondo a idéia de

que os sentimentos sdo dominantes e que o intelecto é o seu servo.
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Kierkegaard ¢ considerado o iniciador do existencialismo, concep¢do de mundo que
converge com a de Sdcrates em muitos pontos, precedendo abordagens psicoldgicas. O
existencialismo proposto por Kierkegaard ¢ baseado nos ensinamentos cristaos.

Kierkegaard valoriza acima de tudo o paradoxo da existéncia para o individuo, em sua
singularidade. A reflexdo, o mergulhar em si mesmo, até encontrar nas proprias profundezas
o “outro’, é visto por ele como condi¢do da realizagido do individuo. A angtstia é puro
sentimento de possibilidade gerada no ser humano. Esta ligada aquilo que nao é, mas poderia
ser com relagdo ao mundo. O desespero ¢ a condi¢do do homem com relagdo a sua propria
interioridade, ao seu eu.

N

Desespero e angustia estdo ligados, mas sao diferentes. Ambos estio ligados a
estrutura problematica da existéncia. O necessario “¢” por defini¢do; ja o “devir” é sempre
uma possibilidade. O desespero estd ligado a finitude do ser, tornando-o insuficiente a si
proprio, jamais alcangando o equilibrio e o repouso. Isto pode levar o ser a refugiar-se em
possibilidades fantdsticas, ilimitadas, que ndo tomam forma, nem se radicam em nada. A
angustia nasce do numero infinito de possibilidades, o desespero nasce do excesso ou da
deficiéncia de possibilidades.O desespero ¢é oposto a fé. Esta elimina o desespero trocando-o
pela esperanca e pela crenga em Deus. Transporta o homem para além da razdo e de qualquer

possibilidade de compreensao.

O individuo ¢é energia ativa, auto determinante, que surge a partir de suas opgoes,
focalizando suas potencialidades e que ressoard por toda a sua vida, em face com Deus.

Para Kierkegaard o individuo passa por trés estagios: O estagio estético, voltado para o
belo, para o narcisismo, para si mesmo. Mas a medida que percebe sua solidao vai em busca
da ética, segundo estagio, preocupando-se com o bem viver em grupo, desapegando-se de si
mesmo, buscando as normas e leis. Mas este estagio ndo é suficiente para aplacar sua angtstia
e desespero, sendo assim entra no estagio religioso, buscando transcender a si mesmo, as
normas e leis, religando-se a Deus ( natureza, cosmos, humanidade) buscando se completar.

O Existencialismo continuou a crescer na Europa com Sartre e Camus na Franga e com
Heidegger e Nietzsche na Alemanha. A filosofia e os aspectos valorizados sao: O pessimismo,
o temor, angustia, desespero, sofrimento, morte, falta de sentido do mundo, vulnerabilidade,
liberdade e desamparo. Estas sdo grandes questdes que afligem o homem.

Para Sartre, a existéncia precede a esséncia. O homem primeiramente se descobre, depois
se define. Sartre defendeu a idéia de que é a consciéncia que comanda toda a relagdo do sujeito
com o mundo e que ha intencionalidade na consciéncia. A responsabilidade de suas inten¢des
¢ que gera angustia. A liberdade é ontolégica, é da condi¢ao humana, o sujeito escolhe, ainda
que de forma alienada. O querer é escolha. O homem rompe com o determinismo natural de
sua espécie, podendo escolher suas experiéncias de vida.

135



Sartre diz “ndo escolhemos a liberdade, somos langados nela, somos condenados a ser
livres”. As escolhas sdo feitas na relagdo com o mundo e somos responsaveis por elas. Para
Sartre, Deus ndo existe, portanto o homem ¢ livre, s6 e sem desculpas. Para ele, o homem
¢ o que ele proprio faz, através de sua historia, de suas possibilidades, dos papéis sociais,
sentimentos, gestos, numa perspectiva de um devir. Isto mostra seu desamparo e forma a
subjetividade de cada ser.

O projeto ou escolha original, nada mais ¢ do que o desejo da pessoa, com caracteristicas
e qualidades especificas, que estabelece determinadas relagdes sociais.

A tnica coisa que permite a0 homem viver é o ato. Assim, é o homem que produz o
conhecimento e que faz a histdria a0 mesmo tempo em que ¢ feito por ela. Se faz na relagao
com outros homens. A universalidade do homem néo ¢é dada, é construida. Os homens
com seus valores e desejos, portanto, dependem da época e ndo de sua natureza humana. A
angustia esta situada na decisdo, na a¢do.

Embora muito daquilo que o homem passa em sua vida, dependa da vontade, ha
um conjunto de possibilidades para que as agdes se tornem possiveis, e que muitas vezes
independem de sua vontade ou de sua agio. E o sentimento de ambigiiidade frente aquilo que
depende e daquilo que independe que se caracteriza como desespero.

Para Sartre, a m4 fé consiste na mentira que o homem prega a si mesmo, ja que dissimula
a propria liberdade e o compromisso com a propria escolha. Todo o homem que se refugia na
desculpa, que inventa um determinismo, ¢ um homem de ma-fé. Na ma-fé o homem esconde
a verdade de si mesmo, fugindo da responsabilidade sobre suas escolhas. O homem deve ser
compreendido pela relagdo dialética entre a consciéncia e 0 mundo.

Sartre é definido como fenomendlogo existencialista e anti determinista. Explica que “O
homem nio existe em potencial, existe na medida que atua no mundo”. Sua filosofia norteia
varias correntes psicoldgicas.

Para Nietzsche, 0 homem deve viver as intensidades, ndo deve ser morno, pois isto torna sua
existéncia mediocre. A busca do nirvana estd relacionada com o desejo de morrer em Nietzsche e
em Freud. Este existencialista viveu na mesma época de Freud e encontramos na teoria psicanalitica
muitos pontos em comum com a teoria de Nietzsche e que nos remetem a Heraclito de Efesos,
pré socratico. Dele derivam as discussdes sobre o “Eterno retorno” semelhante a “compulsdo a
repeticdo” em Freud, quando este escreve sobre a pulsdo de morte explicando que os neuréticos
sofrem de reminiscéncias. Quando escreve sobre “pulsdo de vida’, “principio do prazer”, guarda
semelhancas com “ Viver as intensidades” preconizada por Nietzsche.

Tanto Freud (1970) quanto Nietzsche, cada um a sua maneira, mostravam-se sensiveis ao
sofrimento humano. Freud procurava formas de amainar este sofrimento e perseguindo este
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objetivo, como médico que era, acabou por fundar a Psicanalise desenvolvendo teoria, método
e técnicas com o intuito inicial de eliminar ou diminuir sintomas psicopatolégicos. Depois,
refletindo sobre a condi¢do humana, sobre a alienagdo do ser com relagdo a si mesmo e o
estar no mundo, com idealiza¢des muitas vezes inalcangaveis que frustravam e apresentando
dificuldade em lidar com a realidade e a conviver com a falta, com a incompletude, passou
a usar o método psicanalitico como instrumento para produzir auto conhecimento,
desvendando o inconsciente, acreditando ser a pessoa determinada psiquicamente, buscando
proporcionar com isto mais autonomia e qualidade de vida ao individuo.

Freud e Nietzsche pensavam diferente com relagio ao determinismo. Nietzsche,
existencialista, acreditava ser o homem indeterminado e responsavel por suas a¢oes. Freud
acreditava que o homem era determinado por seu psiquismo e que o inconsciente dirigia sua
existéncia.

Freud, embora tenha desenvolvido uma teoria baseada na biologia e na fisica mecanicista
e se considerasse um positivista, foi influenciado parcialmente pelo existencialismo. Suas
técnicas foram compreendidas por estudiosos posteriores a ele como dialéticas e sua
teoria como culturalista e ndo naturalista como pregava. Foi influenciado também pelo
associacionismo formulando a técnica de associacdo livre, podendo, através da fala do
paciente, entender como o seu inconsciente determinava seu consciente. A hermenéutica
era a base para o método interpretativo usado por ele.

A hermenéutica acredita que o fato sé existe no momento em que ocorre, depois sé
hd interpretagdo do fato, portanto tudo é subjetivo. Freud, baseando-se nos conceitos da
hermenéutica, trabalhou com a realidade psiquica, que é a verdade de cada um, que o torna
um ser unico, singular.

Pfister, pastor e psicanalista, grande amigo de Freud com quem este trocou cartas, dizia
que Freud era profundamente humanista e humanitario e que, embora afirmasse ser ateu,
era extremamente Cristao em suas atitudes e preocupagdes com o ser humano, procurando
diminuir o sofrimento deste e melhorar suas condi¢des existenciais.

Para o Humanismo, corrente filoséfica e psicoldgica nascida na América do Norte apds
a segunda guerra mundial, o ser humano ¢ otimista e acredita que todas as dificuldades sao
superaveis pelos homens. Cré no crescimento e fortalecimento do ser humano, na liberdade,
invulnerabilidade e criatividade deste.

Tanto o Humanismo quanto o Existencialismo apregoam que o homem possui livre
arbitrio, opondo-se nesta questdo, a Psicanalise. Para o Humanismo esta é a fonte da
criatividade; para os existencialistas, o homem estd fadado a liberdade e isto traz risco e
angustia. Para estas correntes, o ser humano é sempre responsavel pelas suas escolhas. Pode

crescer com elas, mas teme escolher.
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Embora a Psicanalise seja divergente do humanismo e do existencialismo com relagao
ao livre arbitrio, trabalha como estas, com a subjetividade; a psicandlise interpretando, os
humanistas e existencialistas, compreendendo os eventos humanos.

Ja nos remetemos a Freud, fundador da Psicanalise e um dos que inaugura a Psicologia
como ciéncia humana no mundo atual. Discorreremos a seguir sobre Viktor Frankl, um
dos grandes psicdlogos do séc. XX, que foi seguidor de Freud e depois seu dissidente, por
discordar do determinismo psiquico.

Viktor Frankl é o fundador da Psicoterapia Existencial Humanista, denominada por ele de
Logoterapia. O primeiro aspecto importante da Logoterapia ¢ o fato dela ser uma psicoterapia
centrada na busca do sentido da vida. Em outras palavras, logos significa sentido, terapia é
cuidado ou cura.

Para Frankl, a pessoa humana é incondicionada.

Frankl reconhece no homem o que ele chamou de dimensao noética, ou seja reconhece no ser
humano a condi¢dao de uma criatura que pertence a este mundo e a0 mesmo tempo transborda
seus limites e vai além. O inconsciente noético remete-se a presenca ignorada de Deus dentro de
nos. Isto quer dizer que cada um de nds tem uma verdade estabelecida dentro de si, que d4 um
sentido a vida, & missdo de cada um. E preciso estar em sintonia com este caminho.

A Logoterapia pretende trazer a luz da consciéncia, fatores espirituais inconscientes da
personalidade do paciente e tem como objetivo que o paciente seja capaz de ser consciente de
sua responsabilidade frente a sua existéncia.

Para Frankl, os transtornos emocionais sio resultantes da incapacidade da pessoa perceber
o sentido da vida. Segundo este, todas as abordagens psicoldgicas serviram a um momento
histérico que ja passou, mas o sofrimento da humanidade com as guerras, o bombardeio
atdmico de Hiroshima e os campos de exterminio nazista, as adversidades vividas no coletivo
ou individualmente, ainda colocam este violento animal chamado homem diante de sua
fragilidade. O sentido da vida ¢ parte da existéncia humana, precisa apenas ser encontrado.
O significado da vida é tnico e particular, varia de individuo para individuo, muda com o
tempo e segundo a transitoriedade da existéncia.

Afrustragdoexistencialndoé patologica: nemtodos os conflitos sao necessariamente neuréticos;
o sofrimento ndo ¢ um fendmeno patoldgico e chega, em muitas ocasides, a ser necessario para
o crescimento da pessoa. Parece que um processo de crescimento passa necessariamente pelo
caminho da anggstia e se ela ndo for um remédio suficiente para a humanizagdo do homem,
este entra em desespero. Diante do abismo da loucura, surge a esperanca de uma reestruturagio,
segundo Frankl. Do Caos surge a luz.Este defende que a satide mental pressupée um certo nivel
de tensées. E provével que a falta de tensdo seja mais perigosa que o excesso.
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O espirito humano, que Frankl denomina “dimensao noética’, nao é passivel de nenhuma
prisdo. Tal dimenséo preserva-se eternamente sadia, liberta, protegida contra toda e qualquer
enfermidade ou invasdo exterior. Dela derivam as principais caracteristicas do homem: a
consciéncia, o amor e a sua capacidade estética.

A existéncia humana ¢ inerente a capacidade de ser responsavel. Tudo nesta vida tem
uma finalidade que lhe confere sentido. Em outras palavras, o homem ¢é responsavel ante si
mesmo, ante sua propria consciéncia e a transcendéncia.

Com relagao a estética, o valor de um objeto ndo existe isoladamente do homem. Somente
a pessoa humana tem consciéncia do valor e capacidade valorativa, o que varia em fungio de
processos internos, nascendo da relagio homem-homem e homem-natureza, em fun¢io das
necessidades humanas; Isto é subjetividade. Para Frankl os valores podem ser classificados,
obedecendo trés grupos: valores de criagdo, de experiéncia e de atitudes.

Os valores de criagao sao frutos da capacidade humana de criar coisas novas, decorrentes
de suas atividades concretas e transformadoras do mundo. A sensac¢do de realiza¢ido provém do
engajamento responsavel do homem em uma missao, que pode até estar envolvida em sofrimento.
O sofrimento, justificado pela importancia da missao, ganha significado novo. Quando a pessoa
tem claro para si mesma o porqué da razdo de ser de sua dor, esta parece diminuir.

Os valores de criagao, segundo Frankl, se manifestam pelas vias do trabalho, do amor, do
sofrimento. Os valores de experiéncia sio valores que nascem da capacidade do homem de
sentir bem e adequadamente suas experiéncias. Quando uma pessoa apresenta dificuldades
psicoldgicas ou emocionais, este problema se reflete na sua capacidade de experimentar,
prejudicando-o com relagdo as sensagdes. A enfermidade, os niveis de necessidade e de
saciedade do organismo alteram a sensibilidade humana, mas o sofrimento ¢ mais facilmente
suportavel por aqueles que descobriram o sentido de sofrer.

Os valores de atitude levam a natureza humana a admitir o sofrimento como algo
pertinente a sua estrutura. A nossa espécie consegue transformar momentos de dor em
oportunidades de crescimento, transformar o desespero em satisfacdo e o fracasso em éxito,
mudando sua percepgio, podendo transcender e chegar a resiliéncia. Frankl desenvolveu a
técnica de Derreflexdo baseado nestas premissas.

H4 dores que sdo inevitaveis ou incurdveis e pertencem a condi¢do humana, como
por exemplo, a questdo das perdas, da morte. As pessoas sio mortais, suas mortes sdo dor
intransferivel e inevitédvel, todos chegaremos a ela; o que variara de pessoa para pessoa ¢ a
atitude em rela¢do ao que vamos experimentar.

Frankl chama de Neuroses Nodgenas as enfermidades que se desenvolvem no espirito,

7

mas que ndo o deterioram porque este é incorruptivel. As enfermidades mentais nesta
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dimensdo sdo conflitos de valores, conflitos éticos ou morais, sdo problemas filoséficos
ou espirituais. Desenvolve a técnica Paradoxal para trabalhar os sintomas derivados dos
conflitos, da ansiedade, do medo, receitando o proprio sintoma para que a pessoa se cure. £
preciso vivenciar o sintoma para resolvé-lo, caso contrario ele se apossa da pessoa.

Este entende por crescimento humano o movimento do homem entre o que ele é e o que
ele deveria ser. Transeunte voluntario da realidade para a utopia, esta criatura em perene
movimento marcha desde um ponto de partida, nossa realidade presente no aqui e agora
para o que deseja ser; vive a tensdo entre o ser e o dever ser, a crise vital de auto-imagem
e a insatisfacdo permanente consigo mesmo. Esta tensdo entre o ser e o dever ser, chama-
se tensdo noodinamica. Desenvolveu a técnica do Denominador Comum para trabalhar os
conflitos derivados das idealizagdes versus realidade apresentada.

A capacidade humana para dar respostas aos questionamentos da vida, ¢ a capacidade de
assumir o que faz; é nossa habilidade de responder dignamente ao que fazemos.Liberdade
e responsabilidade conjugadas sio como faces distintas de uma mesma moeda; uma nio
pode ser considerada independente da outra. O processo de liberdade se d4 no grupo e
depende da tolerancia deste.Liberdade e responsabilidade ndo se impdem ao homem. Somos
chamados a liberdade e a responsabilidade porque somos conscientes, e temos uma vocagio
para responder a vida e suas perguntas. Quando encontramos estas questoes no ser humano,
podemos usar a técnica de Apelagdo para valorizéd-las.

A Intencionalidade da Consciéncia nos remete a uma frase de Nietzsche “Tudo aquilo
que é importante deve ter um sentido em si mesmo..” Por intencionalidade, compreende-se
o fato de que cada coisa, cada obra ou criatura tem um sentido, uma dire¢do. Nao hd nada que
nao tenha um “para qué”. Todas elas caminham em uma dire¢do e marcham para uma forma
renovada de ser, que também nio sera definida em uma palavra. Estamos em um processo de
mutagdo constante onde nada é definitivo, tudo é absolutamente transitério, em permanente
transitoriedade como falava Heraclito de Efesos.

Para Frankl, a constru¢ido do mundo é transitdria, infinita, interminavel, como transitéria
é a experiéncia do homem, como infinita é a evolu¢do da humanidade. Frankl desenvolveu a
técnica chamada Dialogo Socratico para trazer 4 tona a verdade de cada um, sua subjetividade,
seu inconsciente noético, produzindo auto conhecimento, crescimento pessoal, podendo
favorecer a resiliéncia.

Se o crescimento do ser humano e do saber cientifico sdo eternos, se o progresso e a
evolu¢do da humanidade nao estacionam jamais, a verdade psicoldgica, as descobertas
da Psicologia estdo sujeitas ao desgaste do tempo, determinadas pelo aqui e agora de uma
experiéncia histdrica, pela transitoriedade sem o sentido de algo definitivo e imutavel. Viktor
Frankl escreve: “Transcender é a graca de poder participar do céu com os pés na terra e
de saber que somos principalmente seres espirituais numa caminhada para um para onde.
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Nosso ponto de chegada ¢ tdo certo quanto o ponto de partida. Ser homem ¢ ser uma nave e
ter um destino”

A base de um processo de tratamento psicoldgico para Frankl € a crenga de que ambos,
terapeuta e cliente, investem nas possibilidades de mudanga. Os dois revestidos de um espirito
de fé, iniciam o trabalho em busca de transformacgio porque os dois levam em si o desejo, a
intencéo, a vontade e a esperanca de mudanca.

Continuaremos com Rollo May, psicoterapeuta existencial humanista, que explica
ser ‘o vazio” o problema fundamental do homem. Com isso quer dizer que muita gente
ignora o que quer e nao tem idéia nitida do que sente. = Hoje em dia, o vazio passou do
tédio a sensac¢do de inutilidade e desespero, que contém muitos perigos. A solidao é outra
caracteristica do homem moderno. Esta é uma ameaca violenta e penosa para muitos que ndo
possuem a concep¢do dos valores positivos do isolamento e se assustam com a possibilidade
de ficar sds. A sensacao de vazio e a soliddo andam juntas. Sdo as duas faces da experiéncia
basica da ansiedade que é outra caracteristica do homem moderno.

Quando um individuo sofre de ansiedade durante um prolongado periodo de tempo
fica com o corpo vulneréavel a doengas psicossomdticas. Quando estamos ansiosos sentimo-
nos ameac¢ados sem saber o que fazer para enfrentar o perigo. Nosso corpo reage liberando
catecolaminas e nos pondo em rea¢do de alarme, mas se isto se tornar constante na vida da
pessoa, ela pode adoecer. A ansiedade pode assumir todas as formas e intensidades, pois é a
reagdo basica do ser humano a um perigo que ameaga sua existéncia. Quando muito intensa,
a ansiedade é a emo¢ao mais penosa sentida pelo homem.

A autoconsciéncia é uma caracteristica singular do homem, permite que a pessoa se
coloque no lugar de outra e que possa usar simbolos como representac¢do de si, do outro e do
mundo. Essas caracteristicas sdo obtidas a um alto prego: o da ansiedade e das crises intimas.

Para Rogers, um dos fundadores do humanismo nos Estados Unidos, o nascimento do
self ( representacdo de si mesmo) ndo é simples e facil, pois a crianga defronta-se com a
temivel perspectiva da independéncia e da soliddo. O self nasce e evolui em relacionamentos
interpessoais.

Segundo Winnicott, psicanalista contemporaneo, nasce a partir do self materno,
podendo ser um verdadeiro self, quando o bebé foi amado incondicionalmente e a mae
foi suficientemente boa, como pode se formar um falso self, encontrado em pessoas
alienadas, extremamente adaptadas ao social ou rebeldes, fruto de uma diade mae-bebé,
onde o bebé foi excluido, o que prevaleceu foi o narcisismo materno. Diades doentias
como explicava Joyce McDougall: Um corpo para doislevando a doengas psicossomaticas,
uma mente para dois produzindo psicoses e um sexo para dois levando a transtornos na
identidade sexual.
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Voltando a Rogers, tornar-se pessoa, personalidade independente, ¢ um processo que comega
na infincia e se prolonga até a idade adulta, acarretando crises que podem nos causar profunda
ansiedade. Qualquer pessoa que deixe de cumprir suas potencialidades adoece. O homem que
ndo preenche suas potencialidades como pessoa humana, torna-se limitado e doente. Esta ¢ a
esséncia da neurose: as aptidoes em desuso, bloqueadas por condigdes hostis do ambiente e por
conflitos interiores, que levam a um voltar-se para dentro, causando morbidez.A culpa injustificada
frente as questdes da vida, condenar-se a si mesmo, sdo atos onipotentes, de auto agressividade,
onde a pessoa perdeu seu proprio valor, apresentando sintomas depressivos envoltos em grande
sofrimento. Muitas vezes a auto-condenagio ¢ um disfarce da propria arrogancia.

O amor a si mesmo nao sd ¢ necessario, como um bem, além de ser indispensavel ao amor
ao préximo. O egoismo e a excessiva preocupagao consigo mesmo brotam, na verdade, do édio
por si mesmo, e aquele que tem uma compreensao sadia do préprio valor e que ama a si mesmo
possui as bases para agir com generosidade em relagdo ao préximo. Quanto mais autoconsciéncia
tem a pessoa, mais espontanea e criativa sera. Para se chegar a auto-consciéncia, é preciso comegar
do principio, redescobrindo os préprios sentimentos. Isto significa que precisamos recuperar a
consciéncia do proprio corpo. Ter consciéncia dos proprios desejos e sentimentos nao supde de
modo algum, expressa-los indiscriminadamente. E preciso descobrir e trazer de volta o que foi
recalcado. Desta forma foi excluida uma porgao extraordinaria e significativa do self.

E preciso dar um significado ao que ficou em estado bruto no inconsciente e que passa a ser
representado no corpo, produzindo doengas psicossomaticas segundo a psicanalise contemporanea
e que vai de encontro as idéias encontradas na teoria de Rollo May e nas de Rogers.

Segundo Rollo May, ao combater males psicossomaticos ou doengas cronicas, é essencial
“ouvir o proprio corpo’, deixa-lo decidir quando deve trabalhar ou descansar. As doengas
nao devem ser consideradas acidentes periddicos que ocorrem, e sim um método usado pela
natureza para reeducar a pessoa total. A doenga é uma exigéncia e uma oportunidade para
redescobrir as fun¢des perdidas.

Como dizia Groddeck (Tinoco, 2010), psicanalista psicossomatista do inicio do séc. XX,
a doenca tem a fungdo inicidtica de colocar o ser em contato com suas necessidades mais
profundas que estdo sendo negligenciadas, de promover auto conhecimento e equilibrio
aquilo que esta desequilibrado.

Para Rollo May (1974),“Todo organismo possui uma e apenas uma necessidade central
na vida: realizar suas potencialidades”. Para ter uma vida plena é preciso uma direcdo e ndo
um ponto de chegada. Vida plena é um processo.

Segundo Rogers (1988), “Vida plena — do ponto de vista da minha experiéncia — ¢
0 processo, o movimento numa dire¢do escolhida pelo organismo humano quando
interiormente livre de mover-se em qualquer rumo”.
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Winnicott (1997), em busca de aplacar o sofrimento humano, estuda e compreende a
diade méae-bebé como matriz de identidade do ser que estd se formando, mostra aimportancia
da familia e dos vinculos na formagao de um ser saudavel, do holding, do objeto transicional
como substituto materno e que deve ser respeitado até que o bebé o deixe, podendo formar
um verdadeiro self, tendo forcas de enfrentamento frente as questdes que se apresentam,
sendo criativo e espontineo.

Moreno, pai do Psicodrama, diz que a espontaneidade é sindnimo de saide mental
e baseando-se na filosofia de Martin Buber ( Eu-Tu), defende que o ser ndo existe sem o
outro e que s6 podemos compreendé-lo em relagdo. Devemos nos voltar para as conexdes
para entender este ser relacional, como desenvolveu os papéis que desempenha na vida,
mostrando-se flexivel quando apresenta satide mental podendo passar de protagonista a
ego auxiliar, sem perder o foco, baseado em sua historia, na sua matriz de identidade,
criando e inovando, destruindo e reconstruindo, num constante vir a ser. Para Moreno,
vida é acdo, movimento. E importante resgatar o ser alienado de si mesmo, que s6 repete
e ndo cria, trazendo de volta a crianga interna, espontinea e criativa que habita cada um
de nos.

Temos também, Carl Gustav Jung, psicanalista suico, dissidente da psicanalise Freudiana,
fundador da escola de Psicologia Analitica, que muito cedo em sua vida, se comoveu com
o sofrimento humano, buscando explicacdes e saidas para esta condi¢do que é inerente ao
homem. Trabalhando inicialmente com psicéticos, depois com pessoas em geral, descobriu
os complexos, fonte de sintomas que buscam elaboragdo produzindo desequilibrio com o
intuito de encontrar um novo equilibrio. Descobriu o inconsciente coletivo, comum a toda
a espécie, importante para a sobrevivéncia desta, pois é fruto da aprendizagem coletiva e
seus arquétipos, marcas da espécie, germe para as aprendizagens culturais atuais, para a
flexibilizagdo do ser em relagdo a novas marcas, a um crescimento constante, a capacidade
de lapidag¢do e do nascimento de um novo homem, integrando em si seus opostos, podendo
transcender a si mesmo, voltando-se para as questdes maiores, que sdo as questdes da
humanidade.Descobriu o arquétipo religiosidade, marca da espécie que esta em todos nos
e que nos leva a crer em algo maior que nés (Deus, a ciéncia, a filosofia, uma religidao) e que
estd presente, constelado em todos os autores citados neste texto, que fizeram da missdo que
assumiram, um compromisso de fé em uma vida melhor visando o ser humano que sofre
e que busca realiza¢do o tempo todo, que apesar da vida, ama e tem esperanca como estd
escrito em 1 Corintios 13 (Almeida, 1993).

Todos se voltaram para a esséncia humana: a dor, o sofrimento, a angustia, o desespero,
a morte, as perdas, a estética, o amor, o sentido da vida, o desejo de completude buscando
compreensao e caminhos de crescimento e realizacdo. Todos mostram a importancia do
autoconhecimento para que o ser possa realizar suas potencialidades, criando, enfrentando
a vida, transcendendo, amando, tendo esperanga e fé no caminho que precisa percorrer. O
amor fati é o amor ao préprio destino, essencial a todos nos.
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QUEM TEM MEDO DO LOBO MAU'?
UM TRABALHO DE PESQUISA COM ADOLESCENTES
E A VIOLENCIA URBANA

Fabricio Ramos de Oliveira
Silvia do Carmo Pattarelli

RESUMO:

Esse estudo pretende tratar a respeito da dinidmica existente entre agressividade,
violéncia e cultura, especificamente em relagdo aos fundamentos tedricos freudianos no
que tange a constitui¢do subjetiva do ser, bem como, a relagio e a¢do dos individuos na
sociedade, ou seja, a relagdo que existe entre poder, violéncia e Estado, a qual as ciéncias
sociais explicam muito bem por meio de tedricos como Max Weber, além disso, busca-se
refletir o lugar do jovem e da agressividade na sociedade, por meio do arcabougo teérico
do psicanalista inglés Winnicott. Desse modo, esse estudo verifica que a agressividade
se distingue da violéncia como os autores em questdo apontam e que a primeira esta
intrinsicamente relacionada ao processo de subjetivagdo, o qual endereca e reconhece
o outro, visto que o segundo vincula-se ao aniquilamento do outro. Desse modo, a
agressividade revela as falhas na constitui¢do subjetiva do ser e a tentativa do individuo
se reencaminhar a seguranga e aos cuidados da infincia, cuja falha gera agressdo, que
pode ser vista e vivenciada no dia-a-dia. Logo, tal trabalho levanta a questdo necessario
de enfrentar tal tema e a possibilidade de reestruturar, ou melhor, de potencializar a
criatividade do individuo na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia, agressividade, sociedade, psicanalise.

ABSTRACT:

This study seeks to address about the dynamics between aggression, violence and culture,
specifically in relation to Freudian theoretical foundations regarding the subjective
constitution of being, as well as the relationship and action of individuals in society, ie
the relationship between power, violence and state, which the social sciences very well
explain by theorists like Max Weber, in addition, try to reflect the place of the young and
aggression in society, through the theoretical framework of the British psychoanalyst
Winnicott . Thus, this study finds that aggression is distinguished from violence as the
authors point out in question and that the former is intrinsically related to the process of

1 O titulo desse trabalho foi emprestado do artigo Quem tem medo do lobo mau? Juventude agressividade e violéncia.
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subjectivation, which recognizes and addresses the other, whereas the second is linked
to the annihilation of the other . Thus, aggression reveals the flaws in the constitution
of being subjective and try to forward the individual’s safety and care of children,
whose failure generates aggression, which can be seen and experienced in day-to-day.
Therefore, this work raises the question needed to address this issue and the possibility
to restructure, or rather to leverage the creativity of the individual in society.

KEYWORDS: violence, aggression, society, psychoanalysis.

No cotidiano, observa-se que a violéncia e a agressividade, cada vez mais, se
apresentam no trajeto que fazemos para nosso trabalho, assim como a paisagem que
admiramos quando paramos nosso carro no semaforo, ou simplesmente, quando ligamos
a televisdo, ou seja, parece que a hostilidade tornou-se algo comum no dia-a-dia do
homem e em seu mundo.

Além desse fato, parece que as pessoas fecham os olhos e querem fugir do que realmente
ocorre, de modo crescente, se fecham em seus condominios, em seus carros e parecem se
isolarem das atrocidades que ocorrem ao seu redor. Com isso, essa situagdo parece fazer os
individuos negarem os fatos sociais e com isso ndo se interessarem por tal realidade — a violéncia.

Um fato marcante desse contexto e que merece atengio revela-se na inversao de papéis, em
que mocinho se transforma em ladro. Nota-se que aqueles que deveriam proteger-nos, violentam
e que o numero crescente de jovens cometendo crimes — que vdo dos mais simples aos mais
elaborados e cruéis — tornam-se “normal”. Porém, diante disso, uma questio é inevitavel, quem
¢ a vitima e quem é o agente? Para responder a tal questdo, mostra-se necessario perpassar pelo
processo e dindmica que consolidam a construgdo da personalidade dos individuos, bem como, a
inter-relagao desses com as instituigdes sociais, isto ¢, a familia, a escola, a sociedade, a policia, etc.

Nessa linha de raciocinio, percebe-se que, além de todo desenvolvimento biofisico do
individuo, hd também sua constitui¢ao psiquica e social, em outras palavras, o homem torna-
se sujeito por meio da sua relagdo e atuagdo no mundo em que vive, no contato com os
outros, por meio da comunicagio, da linguagem, a qual tornam-se instrumentos para o ser
representar o mundo, tanto intra, como extra-psiquico.

Assim, parece necessario tratarmos sobre uma questdo primordial, ou seja, quando nasce
esse sujeito? Para tanto, sera usado para esse estudo o arcabougo psicanalitico tanto de Freud
como de Winnicott, além de visitas as ciéncias sociais como modo de elucidar e reiterar a
relacdo imbricada entre o ser e 0 mundo a sua volta.

O sujeito nasce — na perspectiva psicanalitica — quando o ser humano consegue adiar suas
satisfagOes, em outras palavras, quando o bebé nasce a sua relagdio com o mundo - e entende-
se mundo como tudo aquilo possui referencial para o ser como as pessoas e as coisas — se
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estabelece por meio do principio do prazer, ou seja, pela evitagio de sofrimento e desprazer,
busca incessante de prazer, redugdo das excitagdes. Assim, verifica-se que o contato bebé-
mundo constitui-se por meio da satisfagdo, sendo esse principio o que rege a vida infantil,
mas que também estard presente por toda a vida de qualquer individuo. Assim, entende-se o
principio de prazer como:

[...] a atividade psiquica no seu conjunto tem por objetivo
evitar o desprazer e proporcionar o prazer. E um principio
econdémico na medida em que o desprazer esta ligado ao
aumento das quantidades de excita¢do e o prazer a sua reducao.
(LAPLANCHE, 2001, p.364).

Desse modo, nota-se que o principio de prazer caracteriza-se pelo impedimento do
desprazer, evitagdo e descarga de tensdo, ndo se preocupar com as exigéncias da realidade
externa. Além dele ser peculiar na infancia, ndo deve predominar na fase adulta, relaciona-se
a energia livre, mdvel e ao principio de constancia.

Apesar do ser humano - bebé - reconhecer primeiramente que seu corpo consituiem-
se por partes passiveis de prazer, ele constata que ha fontes que lhe fogem, como o seio
da mie, momento esse imprescindivel na vida do individuo, visto que esse fato marca o
reconhecimento de um mundo externo pelo bebé, ou seja, “[...] pela primeira vez, o ego é
contrastado por um ‘objeto, sob a forma de algo que existe ‘exteriormente’ e que s6 é forcado
a surgir através de uma agéo especial”. (FREUD, 1930(1929), p.76).

Diante disso, nota-se que é o contraste entre o interno e o que se apresenta externamente
que o desenvolvimento da personalidade do ser. Como Freud afirma:

[...] acaba-se por aprender um processo através do qual,
por meio de uma dire¢do deliberada das proprias atividades
sensorias e de uma a¢do muscular apropriada, se pode
diferenciar entre o que ¢ interno - ou seja, que pertence
a0 ego - e o que ¢ externo — ou seja, que emana do mundo
externo. Desse modo, da-se o primeiro passo no sentido da
introdugdo do principio da realidade, que deve dominar o
desenvolvimento futuro. (FREUD, 1930(1929), p.76).

Assim, Freud postula os dois principios que regem o funcionamento psiquico, ou seja, ele
afirma que é por meio de contrastes, na verdade de luta de forgas, que o ser se desenvolve. A
busca pelo prazer, pela satisfacdo estard sempre presente na vida do individuo, porém o seu
desenvolvimento acontecera se 0 homem souber adiar seu prazer para momentos oportunos,
quero dizer, que o mundo ndo pode e nem deve reger em fun¢ao do ser, “ao redor de seu
umbigo’, fato que reitera a importancia das instituigdes sociais para tal intento — a constitui¢do
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da personalidade. Desse modo, entende-se que a busca do homem em sua vida é a felicidade,
o que simboliza intentos momentos de satisfagdo, os quais ndo podem ser derivados de um
estado determinado de coisas. Diante disso, identifica-se que ¢ pelo contraste de forgas que
pode-se almejar a felicidade.

O que chamamos de felicidade no sentido mais restrito provém
da satisfagdo (de preferéncia, repentina) de necessidades
represadas em alto grau, sendo, por sua natureza, possivel
apenas como uma manifestagio episddica. [...]. Somos
feitos de modo a s6 podermos derivar prazer intenso de um
contraste, e muito pouco de um determinado estado de coisas.
(FREUD, 1930(1929), p.84)

Observa-se entdo que é pelo contraste que surge o desenvolvimento. Tal fato marca
toda a teoria freudiana e mostra-se como fundamento para seu conceito de pulsdo
(trieb), que segundo Freud em seu artigo Os instintos e suas vicissitudes (1915) é “um
conceito situado na fronteira entre o mental e 0 somadtico, [...] o representante psiquico
dos estimulos que se originam de dentro do organismo e alcan¢am a mente” (Freud,

1915/2006, pag.142).

A pulsdo representa excitagdo cuja fonte é o préprio corpo (zonas erégenas), de onde
provém - a principio, as necessidades primarias de sobrevivéncia; for¢a, que corresponde
ao aspecto econémico, quantitativo da energia psiquica da pulsao, que Freud denominou de
libido; finalidade, que consiste na descarga da excitagdo (ndo se restringe a questdo genital)
que visa ao organismo um retorno a um estado anterior, ou seja, equilibrado, que existia
anterior ao aumento da carga excitatdria e o objeto, que é o que promove a satisfagdo, pelo
menos como depdsito de descarga, pois um tnico objeto pode servir a vérias pulsdes ao
mesmo tempo.

Por meio disso, Freud inaugura sua visao sobre o homem, a qual consolida-se no conflito
de forcas, que serdo representadas, segundo ele pelas pulsdes, as quais inicialmente eram
consideradas pulsoes sexuais e pulsdes do ego, mas que se modificaram em pulsdes de vida e
de morte. Convém frisar, que no desenvolvimento teérico de Freud, as pulsdes sexuais e do
ego tornaram-se pulsdo de vida.

Segundo Freud, as pulsdes sexuais caracterizam-se por pressao interna, cuja satisfagdo
encontra descarga em diversas partes do corpo (zonas erdgenas), que caracteriza um
complexo desenvolvimento (oral, anal, falico, laténcia) até atingir as atividades sexuais
propriamente ditas, que se iniciam na puberdade. Antes desse dltimo estagio sdo
consideradas pulsdes parciais, relativamente indepedentes entre si e que encontram
satisfagdo nas zonas isoladas do corpo - o que consolida o desenvolvimento psicossexual
do corpo segundo a psicandlise.
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Convém ressaltar que as pulsdes sexuais sdo caracterizadas como pulsoes de vida
no segundo modelo tedrico de Freud, que se consolidou a partir de 1920 como Id, Ego e
Superego — modelo estrutural ou dindmico. Além do fato de que inicialmente essas pulsoes
ndo sdo satisfestas nas criangas genitalmente. Ja as pulsdes de autoconservagio relacionam-
se as fungdes corporais necessarias a conservagio da vida. Por isso, entende-se as pulsdes
sexuais e de autoconservag¢do como pulsdo de vida, pois ambas tendem a preserva a existéncia
do organismo.

Em contrapartida, Freud formula a pulsdo de morte que corresponde a redugdo completa
das tensoes, a (re)conduzir o ser humano para um estado inorganico, inanimado - forma
mais primitiva do ser. Segundo Laplanche: “[...] as pulsdes de morte seriam secundariamente
dirigidas para o exterior, manisfestando-se entdo sob a forma da pulsdo de agressdo ou de
destruicao” (2001, p.407). Por meio disso, nota-se a relagdo imbricada entre as atitudes do
homem e as questdes sociais, além de constatar que é na ambivaléncia, na dualidade, que se
desenvolve a humanidade.

Desse modo, Freud identificou que a concep¢do do homem se funda no conflitos de
forgas contrdrias, ou seja, amor-ddio, pulsdo de vida-morte, sexualidade e impulsos de
agressdo, as quais estdo presentes em todos os homens e caracterizam o modo como o
ser relaciona-se no mundo, fato que restringe as possibilidades do homem a sua prépria
constitui¢do. Nesse contexto, essa dualidade que constituiu o homem psicanalitico age
no mundo, ou seja, esta relacionada também aos atos violentos e agressivos presentes no
cotidiano, em outras palavras, se o individuo constitui-se por forgas contrarias, assim como
hd o amor, havera também o ddio.

Na carta entre Einstein e Freud intitulada Por que a guerra? (1933[32]), Einstein questiona
Freud se “Existe alguma forma de livrar a humanidade da ameaga de guerra?” (1933, p.193) e,
além disso, ja expressa a surpresa de haver no homem “[...] um desejo de édio e destrui¢ao”.
(idem, p.195). Freud afirma:

“E, pois, um principio geral que os conflitos de interesses entre
os homens sdo resolvidos pelo uso da violéncia. E isto que
se passa em todo o reino animal, do qual o homem nio tem
motivo por que se excluir”. (idem, p.198)

No decorrer dessa obra Freud comeca a apresentar seus argumentos sobre o uso da
violéncia para a obteng¢do de interesses do homem. Para tanto Freud retorna a sua obra
Totem e Tabu (1912-13) para explicar a formag¢do da cultura e da civilizagdo, visto que
primeiro o individuo dominava o grupo pela violéncia - for¢a muscular - e depois pelo uso
de instrumentos. Em outras palavras, Freud que a cultura e a civiliza¢do constituem-se pela
instalacao da interdi¢ao nas pulsdes sexuais e de morte, 0 que marca no ser a proibi¢do do
incesto e do parricidio.
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Segundo Freud (1933[32]), Viver em grupo garantia a manutengao da comunidade, mas
ndo excluia o uso e a presenca da violéncia. Freud afirma: “A unica diferenca real reside no
fato de que aquilo que prevalece ndo é mais a violéncia de um individuo, mas a violéncia da
comunidade”. (1933(1932), p.199).

Na obra O Mal-estar na Civiliza¢do (1930[1929]), Freud fala sobre a agressividade na
cultura, a qual ele denomina como “mal-estar” sentido por todos devido ao sentimento de
culpa decorrente do parricidio (busca por poder). Esse “mal-estar” se justifica pela contradi¢ao
entre prazer e repressio, visto que o principio de prazer domina o funcionamento do aparelho
psiquico desde sua constitui¢do, mesmo em desacordo com a cultura.

Logo, ¢ no conflito entre prazer e repressdo’ (recalcamento) que se sujeita o individuo,
em outras palavras, ¢ por meio dessa relagdo que se constitui sujeito o bebé humano. Por isso
a necessidade de leis para controlar e harmonizar o convivio em sociedade. Assim, Freud
afirma (1933[32]) que “A lei é a for¢a da comunidade”. (p.199).

Nessa linha de raciocinio, a lei constitui-se um modo de violéncia que visa preservar a
comunidade, posta a seu servigo, com isso, “As leis sdo feitas por e para os membros governantes e
deixa pouco espago para os direitos daqueles que se encontram em estado de sujei¢ao”. (idem, p.200)

Dessa forma, a dualidade de forgas também estio no ambito social, isto é, hd luta
de forcas que se materializam nos lagos sociais, que constituem a luta para sobreviver.
Analogamente a dualidade proposta por Freud, hd - no contexto social - o conflito entre
sobreviver e viver, cujo primeiro corresponde a necessidade do ser e o segundo ao desejo.
Nesse sentido, mostra-se conveniente o dizer de Hannah Arendt (1973), que afirma que
o homem nasce para comegar e ndo para morrer, 0 homem que existe para sobreviver
(morrer) € triste.

Para Arendt (1973) Atribuir a agressividade instintiva do homem - “componente animal
do homem” - a causa de sua violéncia é 0 mesmo que afirmar que: “pelo fato do homem ser
animal, age como animal”. Arendt (1973) afirma:

[...] para saber que o povo lutara por sua patria ndo precisamos
descobrir instintos de territorialismo nas formigas, peixes
e macacos; para aprender que a superpopulagdo resulta em
irritacdo e agressividade, ndo temos que fazer experiéncias com
ratos. Basta passar um dia nos corticos das grandes cidades [...].
(p. 139)

1 O recalcamento delimita a agdo das forgas psiquicas e promove mudangas no representante ideativo, para que esse
possa alcangar sua satisfagdo, sua descarga.
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Nessa linha de raciocinio, nao se sustenta o argumento de atribuir a violéncia carater
irracional, ou seja, que a violéncia ¢ movida pelo instinto e ndo pela razdo, visto que ha o ato
de violéncia premeditada, na qual a razdo ¢ solicitada.

Segundo a psicanilise, o ato de violéncia ¢ considerado irracional quando esse se dirige
a um objeto substituto. A violéncia humana possui a marca de um desejo e ndo de uma
necessidade com nos animais. Assim, nao existe violéncia sem desejo de destrui¢ao. Entdo,
por qué a violéncia se confunde com agressividade? O que a confunde com agao agressiva ¢
o fato do sujeito violentado (ou observador externo) identificar no violentador o desejo de
destrui¢do. Entretanto, tal fato ndo caracteriza que o homem ¢ “instintivamente violento”
Desse modo, confundir agressividade com violéncia provoca a banaliza¢do dessa tltima e
a equipara a morte, ou seja, ao fato de que o homem esta fadado a violentar, assim como
morrer. Tal fato parece permitir relacionar a violéncia com a pulsio de morte. Assim, a
violéncia torna-se o principio e o fim do destino psiquico e cultural do homem.

Nesse ponto, verifica-se uma legitimagdo da violéncia, a qual é elucidada nas obras de
grandes fildsofos e socidlogos. Hobbes (1651) afirma que acordos sem espadas sio meras
palavras, ou seja, que sem a forga (violéncia ou sua ameaca de existir) ndo existe uma
comunidade; ja Weber (2004) relata que o Estado consolida-se no dominio do homem pela
violéncia legitima, isto é, supostamente legitima, em outras palavras, o Estado legitima a
violéncia. Como afirma Weber “[...] o Estado consiste em uma relacdo de dominagdo do
homem pelo homem, com base no instrumento da violéncia legitima - ou seja, da violéncia
considerada como legitima’”. (1982, p.61)

Com isso, o Estado - como afirma Poulantzas (1981) - detém o monopolio legal da
ilegalidade da violéncia fisica, de outra forma, o Estado legitima a violéncia em nome da
seguranca e do bem-estar social (Walfare State do século XX). Assim, as concepg¢des de
violéncia e de lei - enquanto consitui¢do da cultura e da civilizagdo - como apontada por
Freud e pelos cientistas politicos aqui citados — se mantém intactas. Convém acrescentar
que a lei contém a sua ilegalidade e a sua caracteristica constitutiva (formadora da cultura).
Com isso, Os menos favorecidos, os mais pobres sdo os que estio mais sujeitos a violéncia
do Estado e de suas institui¢des. Sdo marginais e muitas vezes delinquentes, mas também
as maiores vitimas da opressdo, coer¢do e violéncia. Lei ndo simbdlica consolida-se em
violéncia, que é o grande sintoma do conflito social brasileiro.

Assim, a subjetividade promove a repressao da agressividade, em outras palavras, provoca
a fuga do individuo para o seu proprio narcisismo. Tal fato pode ser constatado nos grupos de
adolescentes, os quais se constituem de modo homogéneo, onde o eu é pleno e onipontente
e age contra qualquer diferenca minima. Para Freud (1930), a agressividade compde
o psiquismo e se manifesta pela Pulsdo de Morte, ao se contrapor a pulsdo sexual, ambas
exigindo que o eu e o superego se rearrangem subjetivamente, dando conta das demandas
ideais identificatérias da cultura.
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Desse modo, no encontro com o outro, todo o sentimento hostil, violento enderecado ao outro
em forma de agressividade, é retornado ao proprio ego, o que provoca o sentimento de culpa. Tal
fato mostra que a humanidade néo pode livrar-se desse sentimento e nem da agressividade.

Importante se faz mencionar que ha diferenca entre violéncia e agressividade, as quais
parecem se confundir. Segundo Jurandir Freire Costa (1984) a violéncia consolida-se no
emprego deliberado da agressividade a um objeto, isto ¢, constitui-se como agressividade
utilizada para fins destrutivos. A violéncia é o emprego desejado da agressividade, com fins
destrutivos.

Novamente convém retomar Hannah Arendt, a qual afirma que nio se pode desvincular
violéncia dos conceitos de poder e agressividade. Segundo ela a violéncia destréi o poder.
A diferenca entre agressividade e violéncia encontra-se entdo no fato de que a primeira
se inscreve no processo de subjetivagdo e a segunda constitui o processo de anulagdo do
outro. Como ela afirma, uma arma pode representar obediéncia, nunca poder. Com isso, a
agressividade se inscreve dentro do préprio processo de subjetivagio, ajuda o individuo a
organizar seu movimento identificatorio.

Lacan (1970) afirma que “[...] a agressividade é a tendéncia correlativa de um modo de
identifica¢io que chamaremos de narcisico e que determina a estrutura formal do eu do homem
e do registro de entidades caracteristico de seu mundo” (p.102), como também, “A agressividade
se manifesta em uma experiéncia que é subjetiva por sua propria constituicao” (p. 105).

Nesse contexto, nota-se que a agressividade é um ato de delimitacdo identitaria do
individuo bem como um pedido de reconhecimento ao outro.

Conforme Edson de Souza (2002)

Um ato agressivo, que pode ter muitas faces e disfarces, seria
simultaneamente uma resisténcia do Eu tentando marcar
seus contornos identitdrios justamente quando o objeto
(o outro) ameaca o seu lugar, mas também um pedido de
reconhecimento e enderecamento de uma mensagem a este
outro. (p.99).

Logo, a agressividade s6 opera quando hda um reconhecimento para quem ela ¢é
enderecada, ou seja, por meio dela ha um movimento de inclusdo pelo outro, fato que
nao existe no processo violento, o qual consolida-se como excludente, onde os individuos
ndo participam. Desse modo, entende-se que na agressividade o outro é entendido como
autoridade, em detrimento da violéncia que anula o outro e o desqualifica. Assim, quanto
maior o movimento narcisista, maior o ato violento, visto que a violéncia esta relacionada a
aniquilacdo e destitui¢ao do outro.
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Nessa linha de raciocinio, nota-se entdo que os adolescentes em conflito com a lei, tentam
incessantemente enderegar sua agressao a um outro que os reconhegam, porém, esse outro
nao corresponde a essa demanda e com isso, verifica-se que a violéncia passa a fazer parte do
cotidiano e das atitudes desse individuo.

Esse movimento pode ser resumido pelo fato do outro ndo ser reconhecido e nao reconhecer,
o que gera desamparo, que consolida-se num lago social indesejavel e reduzido, que promove,
assim, a violéncia. Nesse contexto, observa-se a importéncia da institui¢do familiar, a qual deve
exercer a fungdo de l6cus potencial de suporte, referéncia e novos rumos a agressividade. A
falha da familia em conter e dar suporte ao individuo, faz com que sua atitude se desloque a
outras instituigdes, as quais parecem também néo dar conta desse movimento.

Segundo Winnicott (1987) a tendéncia antissocial nos lares podem se transformar em
destrutividade, delinquéncia e violéncia. Para esse autor ambiente consolida-se familia, a qual
possibilita o processo de subjetivagdo. O contexto familiar e a relagio mae-bebé por meio da
amamentagdo promove for¢a ao ego, desenvolvimento criativo, espago transicional, confianga,
seguranc¢a e manejo, caracteristicas essenciais para a constitui¢do subjetiva do ser. A falha
nesse processo provoca sentimentos de desamparo, angustia, paralisa o desenvolvimento do
ego, provoca a submissdo a realidade externa, além de condutas antissociais, inseguranga,
sentimento de aniquilamento e testa os limites, os quais se tornam falhos.

Nota-se que todas essas caracteristicas relacionam-se a pulsdo de morte' - referente a
psicanalise freudiana — pelo fato de gerar desestruturagio, desinvestimento, renuncia ao lago
social, silenciamento do sujeito, melancolias, depressoes, esvaziamento do eu e desamparo,
em outras palavras, por estar relacionada a dessubjetivagao.

Entretanto, se tratando do ponto de visto winnicottiano que afirma “em resumo, a agressao
tem dois significados. Por um lado, constitui direta ou indiretamente uma reagio a frustragéo.
Por outro lado, ¢ uma das muistas fontes de energia de um individuo” (WINNICOTT, 1999,
p.97). Assim, para Winnicott na agressividade encontra-se a fonte de energia para gerar
atividade construtiva e criativa. Porém, isso depende dos cuidados maternos, ou seja, a mae
devera permitir a expressiao dos impulsos agressivos, contendo-os, mas sem retaliagio e
vinganga, e sobreviver aos seus ataques. Logo, para esse autor a atividade criativa é herdeira do
impulso agressivo.

Amor e ddio constituem os dois principais elementos a partir
dos quais se constroem as relagdes humanas. Mas o amor e
o odio envolvem agressividade [...]. De todas as tendéncias

1 Winnicott, ao contrédrio de Freud, ndo entende a descarga de tensdes realizada pelo aparelho psiquico como uma
tendéncia a estados inorganicos (morte), mas sim a um estado de paz que se assemelharia a condigdo inicial do bebé
no ttero.
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humanas, a agressividade, em especial, ¢ escondida, disfarcada,
desviada, atribuida a agentes externos, e quando se manifesta
¢ sempre uma tarefa dificil identificar suas origens [...].
(WINNICOTT, 1999, p.93).

Quando a familia falha naquilo que ja proporcionou com qualidade causa entdo a
tendéncia antissocial, que segundo Winnicott:

Quando existe uma tendéncia anti-social, houve um verdadeiro
desapossamento (ndo uma simples caréncia); quer dizer, houve
perda de algo bom que foi positivo na experiéncia da crianca até
uma certa data, e que foi retirado; a retirada estendeu-se por um
periodo maior do que aquele em que a crian¢a pode manter viva
alembranca da experiéncia. (WINNICOTT, 1999, p.131)

Desse modo, a tendéncia anti-social relaciona-se a perda de cuidados suficientemente
bons que ocorre no periodo entre 1 e 2 anos de idade, quando o bebé se encontra na fase de
dependéncia relativa e ja é capaz de perceber que a falha ocorre em seu ambiente, o que leva
a crianca ou o adolescente, posteriormente, a reivindicar, através da conduta anti-social, de
forma inconsciente, um resgate do prejuizo ambiental que lhe foi proporcionado, ou seja, o
ato antissocial revela-se como modo de reconquistar a seguranca perdida.

[...] Tudo o que leva as pessoas aos tribunais (ou aos
manicémios, pouco importa no caso) tem seu equivalente
normal na infincia, na relagio da crianca com o seu préprio
lar. Se o lar consegue suportar tudo o que a crianca pode fazer
para desorganiza-lo, ela sossega e vai brincar, mas primeiro
os negocios, os testes tém que ser feitos e, especialmente,
se a crianca tiver alguma davida quanto a estabilidade da
institui¢do parental e do lar (que para mim é muito mais do que
a casa). Antes de mais nada, a crianca precisa estar consciente
de um quadro de referéncia se quiser sentir-se livre e se quiser
ser capaz de brincar, de fazer seus proprios desenhos, ser uma
crianga irresponsavel. (WINNICOTT, 1999, p.121).

Portanto, a deliquéncia consolida-se numa tendéncia antissocial que néo foi curada. De
modo resumido, no inicio da vida a agressividade é apenas potencial; ela vai se atualizar de
acordo com o meio, com a aceitagdo ou oposi¢do deste. O ato delinquente representa a busca
por pertencimento e reconhecimento, a qual estd fadada a falhar, visto que a procura se da
por um objeto simbdlico e nao real, fato que reivindica a necessidade e urgéncia de lidar e
olhar para o mal-estar, que parece estar diretamente ligado a esse contexto.
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Realmente, parece necessario que destruamos alguma outra
coisa ou pessoa, a fim de ndo nos destruirmos a nés mesmos, a
fim de nos protegermos contra a impulsdo de autodestruicio.
Realmente, uma triste descoberta para o moralista. (FREUD,
1933, p.107).

Diante de tal contexto e em rela¢do aos jovens que estao em conflito com a lei, algumas
questdes mostram-se imprescindiveis e inevitaveis como: Qual é o lugar da trama social nesse
jovem que agride?, Qual o enderecamento dessa violéncia? E aonde buscar uma compreensao
da conduta cada vez mais violenta de tantas criangas e jovens?.

Portanto, constata-se que os fundamentos teéricos da psicandlise e de outras areas de
conhecimento como a sociologia reiteram e elucidam a dindmica da violéncia no cotidiano
e que essa agdo — principalmente por parte dos adolescentes — reveste-se de dentncia e
reivindica¢io por reconhecimento, acolhimento e restituicdo do amor e dos cuidados que
falharam em suas infincias. Logo, é preciso abrir os olhos para essa situagdo de modo
preventivo e reestruturante para o desenvolvimento de uma sociedade mais pacifica,
produtiva e humana.
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UM OLHAR ANALITICO SOBRE 0 FILME
“AS HORAS”

Isabel De Negri Xavier'

O filme “As Horas” provocou-me um sentimento intenso de pesar. Logo ap6s o final, eu
ndo queria falar, nem mesmo pensar a respeito dele. O impacto foi muito grande. Pensando
sobre minha reagdo, observo que nio foi ao acaso. O filme mostra a histéria de sofrimento
e dor de uma mulher criativa e genial que marcou época. Mostra a sua luta entre viver ou
morrer. Ela experimenta um vazio interno que — contraditoriamente — contracena com uma
rica produgao literaria. Sera que para exercer toda sua genialidade ela precisava mergulhar na
doenga? Sera uma forma de compensagdo? Através das histdrias de seus personagens revela-
se a sua propria historia, desvela-se seu mundo interior. Embora vivendo reclusa, seu mundo
interno se amplia e se enriquece através dos seus escritos. Ndo alimenta o corpo — recusa-se
a comer - mas alimenta a alma.Em suas viagens literarias, projeta em seus personagens seus
conflitos e desejos numa tentativa de compreendé-los e elabora-los. Expressa-se através da
fantasia e essa forma de expressdo a mantém - ironicamente — em contato com a realidade.

Através da sua historia podemos perceber a histdria do feminino num contexto mais amplo. O
filme se passa em diversas épocas da nossa histdria - 1923, 1951 e 2002 - e tem como cendrio Londres
e Nova Iorque. O antigo e o contemporaneo se interligam através da historia de varias mulheres e seus
relacionamentos, nos mostrando que os conflitos da existéncia humana sio atemporais e universais.
Para mim, o valor do filme esta justamente nesta sobreposi¢do de cenas que, nos remetendo ao
mesmo tempo ao futuro e ao passado, marca o jogo da vida que todos fazemos parte.

A primeira cena do filme mostra a personagem principal deixando um bilhete de adeus
para o marido e mergulhando num rio em busca da morte — ou em busca da vida? - uma cena
regressiva onde a personagem busca — quem sabe — remeter-se a um estado muito primitivo
em busca de um ambiente uterino acolhedor. Caso contrario, por que escolheria a dgua para
- supostamente — morrer?

A primeira cena é também - sincronicamente - a tltima cena do filme. O rio que corre
simboliza a esperanga de transformagdo e renovacdo que nunca se extingue — as dguas
continuam incessantemente a correr. Nao ha fim. A morte se apresenta apenas como solug¢io
tempordria para sua vida de sofrimento e infortinios. Procura-a como liberta¢do ou, ainda,
como reencontro com uma suposta plenitude perdida.

1 Isabel De Negri Xavier ¢ psicéloga clinica e docente da UniFil.
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Um sentimento de ambivaléncia atravessa todo o filme. Somos convocados a presenciar
cenas em que se alternam pulsido de vida e pulsio de morte. Sabemos que a personagem
principal tenta suicidar-se por duas vezes antes da tentativa derradeira. A mulher gravida vai
para um motel a fim de por fim a sua vida, mas desiste na tltima hora. Acaricia sua barriga
garantindo a sua sobrevivéncia e a do feto. Ora quer matar seus personagens, ora os deixa
viver.

O bolo enlutado - preto e lilas - que confecciona para comemorar o aniversario do marido
celebra ao mesmo tempo a vida e a morte. O mesmo bolo ¢ feito duas vezes: o primeiro nao
da certo e ¢ jogado no lixo. Somente na segunda tentativa ela considera que o bolo pode ser
apresentado para o marido aniversariante.

A ambivaléncia também aparece em relagdo a sua sexualidade. Embora casada com
um homem, experimenta desejos homossexuais incestuosos revelados através do beijo nas
duas mulheres. Com esse contetido, o filme nos envolve e nos faz sentir na pele a vivéncia
de desejos ambivalentes da personagem. E, em alguns momentos, nos surpreende quando
somos assaltados com o inesperado - o beijo homossexual na irma e na amiga.

O seu olhar ¢ intrigante. Olha sempre de soslaio como um olhar fugidio, mas, a0 mesmo
tempo, é um olhar profundo e penetrante como se buscasse perpassar e compreender a alma
do interlocutor. Ou talvez buscasse compreender a si mesma através do olhar do outro, como
se o outro funcionasse como espelho materno que néo apenas refletisse a sua propria imagem,
mas que nomeasse também suas sensagoes e sentimentos.

Seu descuido com a aparéncia — roupas e cabelo - refletem a sua desorganizag¢do interna
e denuncia um estado de melancolia subjacente. Embora mergulhada na doenga, o didlogo
comovente que tem com o marido na estagao de trem, mostra uma lucidez e um desejo de
cura. Pede ao marido que voltem a morar em Londres onde se sentiria mais viva e mais livre.
A felicidade esta fora, noutro lugar que ndo em si mesma. Revela, através desse dialogo com
o marido, o quanto a doenga a aprisiona.

O filme se desenrola e, embora fortes sentimentos depressivos nos contaminem, nos
sentimos impelidos pela forca de nossa escolha profissional a sair de cena, tomar uma certa
distancia e langar um olhar analitico sobre a vida e a patologia desta mulher tdo fragil e
tdo surpreendente. Por que a doenga? Que marcas na sua vida psiquica a levaram a viver
desejando morrer? A angustia da personagem passa a ser minha propria angustia em
compreender e nomear seus conflitos.

O filme mostra a relagio de trés maes com seus filhos e filhas e de como a fungdo materna
é exercida nessas relagdes: a irma possui um casal de filhos relativamente pequenos, a mulher
que vive em Nova Jorque tem uma filha adolescente ou quase adulta e a mulher gravida tem
um menino cuja idade parece estar por volta de cinco anos.
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A relagdo que mais me chamou a atencao foi entre a mae gravida e o menino. Despertou-
me sentimento que oscilavam entre um dé profundo pelo desamparo e abandono do menino,
raiva, piedade e compreensdo da profunda soliddo da mae. A ambivaléncia que permeia o
filme aparece de forma marcante nessa relagdo: a mae melancolica que ora afaga o filho
chamando-o afetuosamente de “filhdo”, ora o ignora e 0 abandona, imprime uma marca dificil
de ser apagada - o filho, quando adulto, suicida-se se jogando pela janela — cai mortalmente
no vazio de sua existéncia.

Motivada a pensar as questdes que invadem e contaminam de forma tdo profunda e
marcante a saude do ser humano ja nos primeiros anos de vida, parece-me pertinente tentar
entender a patologia da personagem principal a partir da leitura do livro “Desamparo e
Trauma” de José Outeiral e Luciana Godoy.

Utilizo-me desta leitura para formular os trechos que se seguem e fazer um pequeno
histérico sobre a nogdo do desamparo, baseado em alguns autores que se dedicaram ao tema.

Pereira (1999) nos informa que Freud nunca chegou a descrever o desamparo como um
conceito. No entanto, a questdo do desamparo permeia toda sua obra ocupando um lugar de
destaque na formulac¢do de conceitos importantes, principalmente como o de angustia.

Em “Inibi¢do, sintoma e angustia” (1926) Freud ja relaciona o “estado de absoluto

desamparo psicomotor em que nasce o beb&” com o surgimento do sentimento de angustia
cuja finalidade seria sinalizar e proteger o ego diante de uma situagdo de perigo.

Esse acimulo de excitagdo - de origem interna ou externa - produz uma sobrecarga que
o bebé ndo pode lidar, sinalizando assim uma situagdo traumatica experimentada como
desamparo por parte do ego.

Para Freud, as situagdes de perigo para o ego envolvem sempre experiéncias relacionadas
com “perda ou separagdo de um objeto amado ou a perda do seu amor”. Acrescenta que a
separacdo da mae representa um perigo para a crianga, significando uma exposi¢éo intensa e
uma crescente tensdo originada pela ndo satisfagdo de suas necessidades.

Recorda que na situagdo traumdtica ocorre o rompimento da func¢do de escudo protetor
- importante func¢do exercida inicialmente pelos recursos egdicos da mae e, posteriormente,
pelo proprio bebé - incidindo sobre o aparelho mental quantidades excessivas de excitagao.
Assinala que “a ansiedade é um produto do desamparo mental da crianga, o qual é um simile
de seu desamparo bioldgico”

Laplanche & Pontalis definem o desamparo como um “estado do lactente que, dependendo

inteiramente de outrem para a satisfacdo de suas necessidades (sede, fome), é impotente para
realizar a acdo especifica adequada para por fim a tensdo interna”.
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Até este ponto, os autores privilegiam a compreensio do desamparo sob o prisma da
condigao biologica do bebé e sua total incapacidade para sobreviver sozinho. Postulam,
ainda, que o desamparo é uma condigdo inerente do ser humano, nao pressupondo inicio ou
fim. Com o seu amadurecimento, o individuo vai ganhando recursos psiquicos cada vez mais
elaborados para dar conta dessa permanente condi¢éo.

Quem avanga no estudo do desamparo, buscando sua evolugdo sob o ponto de vista
simbdlico é Mario Pereira. Também ele entende que o estado de desamparo pressupoe
uma “perspectiva genética’, cujo aparelho psiquico se desenvolve a partir de um estado de
desamparo rumo a maturidade. Diz que Freud nunca abandonou a idéia do desamparo
objetivo do bebé. Freud ampliou seu conceito, acrescentando que a “impoténcia
psicomotora” ndo seria a ultima palavra a ser dita sobre a angustia: é apenas a base do
desamparo fundamental sobre a qual se desenvolve tudo o que se relaciona com os
processos de linguagem e simbolizagéo.

Seguindo o caminho iniciado por Freud, varios outros autores continuaram a pensar
a questdo do desamparo. Winnicott, estudando o desenvolvimento inicial infantil e, em
especial, o ambiente facilitador, trouxe importantes contribui¢des: “ndo existe tal coisa
chamada um bebé (There is not a thing as a baby)”. Com essa frase, ele se refere ao desamparo
do bebé humano ao nascer e sua total necessidade de uma mae suficientemente boa ou um
ambiente facilitador ou, ainda, uma mée devotada comum.

Um ambiente facilitador constante e seguro permitem ao bebé desenvolver
uma crescente capacidade para suportar as inevitaveis frustragdes e limites impostos pela
realidade objetiva. Possibilita ao bebé entrar em contato com a sua condi¢do de desamparo
gradativamente e desenvolver os recursos necessarios para lidar com sua condigdo até que
alcance o seu estado de independéncia. Esses processos inevitaveis, lentos e graduais de
desilusdo sdo representados pelas falhas da méae no cuidado com seu bebé.

Para Winnicott, o bebé s6 viverd a experiéncia de desamparo se ndo encontrar um
ambiente suficientemente bom que proteja seu psiquismo de intrusdes e o obriguem a
estabelecer defesas precoces que o levem a interromper seu desenvolvimento emocional.

A questio do trauma é abordada por Freud em toda sua obra, visto sob diversos aspectos e
fases dentro da psicandlise. Considero importante inclui-la nesse trabalho, pois, acredito que
os dois temas — desamparo e trauma - nao devem ser desvinculados para uma compreensio
mais clara a respeito da dinamica psiquica da personagem central do filme.

Ap6s Freud, quem postulou o conceito mais amplo - e inspirador - para o objetivo desse
trabalho foi Masud Khan quando postula o conceito de “trauma acumulativo”. Descreve-o
como o resultado de fendas observadas no papel da méae como escudo protetor durante todo
o curso do desenvolvimento. Os conflitos pessoais da mae interferem no desempenho do
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papel de mae contribuindo para o fracasso da mae como escudo protetor. A conseqiiéncia é a
configura¢do de uma simbiose ou uma fuga para a rejei¢do. A rea¢do da crianga diante desse
fracasso dependera da natureza e intensidade do trauma.

A partir dessa breve ilustragdo tedrica, em que descrevo os conceitos de desamparo e
trauma, finalizo esse trabalho remetendo-me a lembranga de duas outras mulheres fantésticas,
cujas histdrias de vida sdo bastante similares a de Virginia Woolf: Frida Kahlo e Camille
Claudel. Todas elas experimentaram um relacionamento materno muito conturbado, com
situagdes traumaticas de rejei¢ao e abandono. E todas buscaram na exceléncia de sua arte —
literatura, pintura e escultura — expressar seus terriveis dramas, tentar compreendé-los e viver
o que ndo foi possivel viver em realidade.
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A CLINICA CONTEMPORANEA E AS
VICISSITUDESDO MANEJO DO ANALISTA
EM RESIDENCIA CLIiNICA

Zeila F. Torezan'
Juraci de Cdssia Aratijo Tavares’

RESUMO:

O objetivo é tecer consideragdes e reflexdes na compreensao do sofrimento psiquico vivenciado
pelo analista ao confrontar-se com as questdes atuais, levando em conta o sujeito do mundo
contemporaneo. A relevancia deste trabalho esta em buscar um entendimento do posicionamento do
psicoterapeuta, entender o sofrimento humano e tragar os novos rumos da clinica contemporanea.

PALAVRAS-CHAVE: clinica contemporanea, residéncia clinica, psicoterapeuta psicanalitico,

ABSTRACT:

The goal is to make considerations and reflections on understanding the psychological
distress experienced by the analyst to confront current issues, taking into account the subject
of the contemporary world. The relevance of this work is to seek an understanding of the
position of the psychotherapist, to understand human suffering and chart the new directions
of contemporary clinic.

KEYWORDS: contemporary clinical residency clinic, psychoanalytic psychotherapist.

INTRODUGAOQ

Considerando as diversas questoes contemporaneas, e a tantos mal-estares na atualidade
ligados a fragilidade do sujeito, a0 mundo onde as relagdes humanas sdo voltveis e superficiais
muitas vezes amparadas pelo consumo do capital, procuramos pensar os problemas trazidos
e vividos no mundo pés-moderno, na visdo do psicoterapeuta residente, tanto em relagdo as
demandas clinicas como as suas proprias.

1 Supervisao e orientagao na Residéncia Clinica e da Satide - CEPS UNIFIL - Londrina Pr.: zeilatorezan@hotmail.com
2 Residente — CEPS UniFil - Londrina Pr, cassiastilme@hotmail.com —Contatos: (43) 9974 2095 Clinica 3324 6881
Rio Pio XII - Centro - Londrina- Parana
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A velocidade das mudangas gera incertezas e inseguranca. A humanidade é seduzida pela
midia com propostas de mercado, interessado na constante insatisfacdo e na renovagao.

Debord (1992) apresenta a sociedade do espetaculo, destacando a produgio e o consumo, como
multiplicadores de papéis e imagens impondo o que deve ser escolhido. Afirmam-se na aparéncia, as
imagens dominantes, banalizando a escolha e o desejo, tornando a insatisfa¢do, o alvo.

A tradigdo é um ponto de referéncia, capaz de produzir transcendéncia, hoje é de
responsabilidade do sujeito e nao mais herdada, declinio da funcéo paterna que organiza o
sujeito, apoiando-se no pai social, relagdes marcadas por incerteza, indagagoes constantes do
que é ser homem, o que ¢ a vida, gerando fragmentagio do ser, levando o homem moderno
excluir realidades e considerar possivel, construir um mundo segundo suas preferéncias
somente individuais.

Para Freud (1930) o homem primitivo encontrava-se em melhor situagio por ndo
conhecer as restricoes pulsionais, mas nao tinha grandes perspectivas de desfrutar da
felicidade. O homem civilizado trocou uma parcela de suas possibilidades de felicidade por
uma seguranca que ele acredita ser possivel.

O sujeito da atualidade estd errante, atua perversamente desconsiderando limites, valores
morais e éticos. A caracteristica maior da pdés-modernidade é a vontade de liberdade que
engloba os sujeitos. Bauman (2001) fala sobre a universalizagdo do medo ou das perdas na
troca da ordem pela liberdade. Os mal-estares, afligdes e ansiedade do sujeito no mundo pds-
moderno, resultam da busca por maior liberdade individual em detrimento da seguranga global.

A experiéncia na residéncia clinica nos mostrou um sujeito desacreditado na vida,
comprometido emocionalmente, com diversos rétulos e amparados nestes. Estes pacientes
muitas vezes acometidos de peregrinacio, ou seja, postos de satide (UBS), CAPS e hospitais
psiquidtricos, ndo demonstrando naquele momento, condi¢des de saude mental para
subjetivar, sendo assim, se langando a transtornos diversos como: alimentares, toxico,
somatiza¢oes e muitos outros.

A partir das questdes da pds-modernidade o psicoterapeuta psicanalitico vem pensando
sobre seu trabalho clinico, que por vezes lhe causa sofrimento psiquico, pois lidando com
o sofrimento do outro, do desconhecido, encontramos mobilizagdes pessoais, frente as
questdes contemporaneas, para de certa forma, entender o sofrimento humano no trabalho e
tracar os novos rumos da clinica contemporanea.

Dejours (1992), nos fala da Psicodindmica do Trabalho, onde considera a interagdo
entre a dimensdo diacronica, ou seja, o sofrimento singular herdado da histéria psiquica
propria a cada individuo e a dimensao sincronica, que remete ao sofrimento atual surgido do
reencontro do sujeito com a situacdo do seu trabalho. E no setting da clinica contemporanea
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que vamos encontrar, portanto a ocasido de retomar as questdes sem resposta produzidas na
organizagio estrutural do sujeito ao qual gerou a fragilidade para o equilibrio psiquico e a
sua satde mental.

| - 0 MUNDO CONTEMPORANEO

O desamparo atual esta ligado em parte a fragilidade estrutural, relacionado a
corporeidade, as catastrofes da natureza a aos horrores gerados, resultantes das relagdes
ambivalentes. Hd uma marca, no desencantamento do mundo, no esvaziamento da fé
nos deuses, na credibilidade as autoridades, nos lagos da afetividade e principalmente no
enfraquecimento gradual da instancia familiar.

“O mal-estar naatualidade alude o sujeito e a produgao de sofrimento nas individualidades,
logo ele se inscreve no campo da subjetividade. Esta, construida nos primodrdios da
modernidade, centrava-se nas nogoes de inferioridade e reflexdo sobre si mesmo. Hoje,
hd uma leitura em que o autocentramento é um valor da exterioridade, a subjetividade, a
subjetividade torna-se estetizante e o olhar do outro no campo social e medidtico passa a
ocupar uma posicdo estratégica em sua economia psiquica” (BIRMAN, 2007 p.23)

Na pratica clinica durante o periodo da residéncia podemos observar que o sujeito
investe e privilegiam inconscientemente nos modelos de subjetivacdo pautados na cultura
do narcisismo, pelo consumismo desenfreado do capital monetario, pelo exibicionismo
estético, onde a intersubjetividade ndo faz parte das trocas inter-humanas. Isso se deve
pelo movimento de banalizagdo que domina a sociedade moderna mundial, com objetivo
de consumo preconizado pelas midias de televisdo aberta e canal fechado, pela internet e
redes sociais etc. O consumo impoe certas pseudonecessidades produzidas pela sociedade.
“A acumulagdo dessa mercadoria promove um “artificial ilimitado”, diante do qual o desejo
vivo fica desarmado e provoca “a falsificagdo da vida social”. (DEBORD, 1997 p.45)

O referido autor traz também uma reflexdo sobre o nio lugar, o vazio, sentimento de
unidade perdida, onde o espetdculo ¢é a esséncia do sistema ideoldgico, do empobrecimento
psiquico e das relagdes entre 0 homem e o homem, a sujei¢do e a nega¢do da vida real,
desaparecimento dos limites do verdadeiro e do falso pelo recalcamento de toda verdade
vivida, tornam o leque clinico confuso.

A marca suprema da pos-modernidade é a vontade da liberdade que acompanha a
velocidade das mudangas econdmicas, tecnoldgicas, culturais e de cotidiano, que resulta
em sentimento de mundo incerto, incontrolavel e assustador. Durante o atendimento
clinico o paciente demonstrava aprisionar em si mesmo, com olhar distante e desolamento
angustiante. Para Giddens (2002, p.27), sdo trés os elementos capazes de explicar o
carater dindmico e complexo da pds-modernidade: 1) a separagdo tempo/espago, que
envolve acima de tudo, o desenvolvimento de uma dimensao vazia de tempo, sendo esta
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a alavanca principal que também separou o espaco do lugar; 2) os sistemas de desencaixe,
que se trata dos deslocamentos das relagdes sociais dos contextos locais e sua combinac¢éo
através de distdncias indeterminadas do espago/tempo; 3) a reflexibilidade, que submete
a maioria dos aspectos da vida social, pessoal e da relagdo do sujeito com as coisas e
a natureza a uma revisdo intensa, a luz de novos conhecimentos e informagdes. Desta
forma, amizades e relagdes ndo se restringem nem a locais e nem a tempos determinados,
mas sim, aos instrumentos de mediagdo - internet, celular e televisdo. (TROMPSON,
2004).

O sujeito pos-moderno psiquicamente ¢ organizado a aceitar ajuda de um mercado
consumidor interessado na insatisfacio e na sistemdtica renova¢do de identidade, novas
sensagdes e experiéncias, tornando-se indbeis no sentido de direcionar a si mesmos. A
midia exerce um papel fundamental na construcdo do self. O sujeito muitas vezes tem que se
contentar com fragmentos e recortes, completando lacunas com sua experiéncia, imaginagao
e com sentido compartilhado que constréi em suas relagdes.

Para Tomka (1997, p.394), “Nosso presente confronta-nos com uma situagdo
nova. Apesar de toda coeréncia logica, nosso mundo de experiéncias se decompde em
fragmentos”.

Perderam-se os lagos com o passado, o futuro se descortina negro.

“O homem moderno vive sob o ataque cerrado de experiéncias carregadas de
tensdo. O mundo em sua mundanidade incondicional, com suas leis proprias, suas
diferencas, é por ele experimentado sem uma coesio interior. E dia a dia, ele sente sua
incapacidade de aprender suficientemente e de dominar soberanamente a variedade
e a dindmica da realidade que o envolve e o enlaca. Muitas pessoas ndo resistem.
(THOMPSON, 2004)

Os individuos na atualidade recusam se fixarem seja a um lugar, pessoa, vocagdo
ou familia. Apresentam dificuldades de relacionamento com o tempo presente e nio
desejam relaciona-lo com o passado e ha pouco empenho para o futuro. Toda demora
perde seu significado, inclusive a demora da satisfagdo. Presenciamos um processo de
descasamento do envolvimento roméntico do amor erdtico para uma redisposi¢cao do
sexo a servi¢o de um novo padrio de integragdo social, culto ao corpo e reprodugéo. O
resultado desse processo é o definhamento das relagoes humanas, vazias de intimidade,
emotividade e escassez de libido para relacionar-se e conservar relagdes vivas, integra e
inteiras.

Todos os fatores socioculturais da atualidade podem estar construindo um perfil de
paciente que procura métodos terapéuticos mais rapidos, faceis e magicos para resolucio dos
seus problemas.
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Il - A CLINICA CONTEMPORANEA E 0 PSICOTERAPEUTA PSICANALITICO

Na contemporaneidade ha uma modificagdo considerada nos papéis e nas fun¢oes dos
integrantes da familia nuclear. Os casamentos, descasamentos, recasamentos, crescente clima
de violéncia, dominéncia de valores, valores oriundos da midia, estilo de vida estressante,
promessas de curas magicas para resolucdo dos problemas, fatores econdémicos vem
interferindo no tipo de procura, a motivagdo e de como o sujeito deseja um atendimento
psicanalitico. As mudancas culturais resultam numa crenga de métodos rapidos e de baixo
custo na solugdo das suas doencas psiquicas.

No periodo da residéncia clinica refletimos o perfil do paciente na contemporaneidade,
sua busca e o tempo cronoldgico disponivel para trabalharmos, tempo este muito distante do
real para entrar em analise. Pensamos que esses fatores juntos possam estar direcionando a
mudanca da clinica, mudanca do perfil e do papel do psicoterapeuta psicanalitico. Torna-se
necessario discutir nossa posi¢ao na atualidade, passando por aspectos teérico-metodoldgicos.
O tempo atual ¢ de revisao de paradigma. “Estamos em crise do nosso paradigma dominante,
do nosso modelo de relagdes mais determinante, de nosso sentido de viver preponderante”
(Boff, 1996, p.24)

“Clinica’, do termo grego Kline, quer dizer cama ou leito e refere-se as microagdes. E a
arte de olhar, observar e tratar o paciente. E o atendimento um por um. E o contato direto do
psicdlogo com o paciente. E ¢é antes de tudo uma pratica que produz um saber. O discurso
clinico, nesta 4rea interessa-se pelo sujeito, pela subjetividade. E importante pensarmos que
sujeito, a teoria da clinica construiu ao longo do século XX?

“Psicoterapia” ¢ um termo genérico que costuma ser empregado a qualquer tratamento
com métodos e propositos psicoldgicos. Inicialmente, Freud néo fazia distingdo entre o uso
dos termos “psicoterapia” e “psicanalise”, empregando-os para nomear o método que criara.
Posteriormente, ele estabeleceu a necessidade de separd-los. A psicoterapia psicanalitica
atual estd muito préxima da psicandlise, sobrepondo-se e dificultando a diferenciagio entre
ambas. Isso se deve a necessidade de acompanhar as mudancas socioculturais no mundo.
(ZIMERMAN, 2005 p. 32)

A psicoterapia psicanalitica é um tratamento psicolégico baseado na teoria e técnicas
da psicanadlise, no entanto difere do modelo cldssico. No entanto utilizam o conceito de
inconsciente postulado por Freud (1915), bem como a associa¢do livre, compreensiao dos
sonhos, atos falhos. A psicandlise caracterizd-se entre outros, pelo uso do diva, interpretagdo
transferéncial e maior nimero de sessdes semanais e por mais tempo. Na psicoterapia, a
interpretacao também é baseada em compreensio transferéncial, sobretudo primeiramente
ela é expressa extratransferéncialmente, podendo nao usar o divd e com menor nimero de
sessOes semanais. Trabalha localizando com o paciente a “parte sadia”, procura reforgar os
mecanismos defensivos mais desenvolvidos do ego, propiciando confrontar o lado “fragil” e
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“doente”, sem necessariamente aprofundar na dinamica dos conflitos pulsionais inconscientes.
(ZIMERMAN, 1999 p. 34)

A clinica contemporanea difere muito da clinica de décadas atrés. E dificil encontrarmos
neuroses puras, e sim encontramos hoje, as mistas e novas patologias. Hd aumento de
pacientes psicoticos, os limitrofes (de borda), psicossomaticos, toxicomaniacos, perversos,
transtornos: alimentares, de conduta, narcisico da personalidade, como problemas de auto-
estima e indefinicdo do sentimento de identidade. A pds-modernidade impds uma nova
inversdo na relagdo teoria e pratica, devolvendo a primazia para a pratica, de onde devem
surgir novos conceitos. Este ndo estd sendo um processo facil e linear. Os novos campos
e demandas estido forcando o psicologo sair do consultdrio, descobrir e estudar novos
fendmenos, que questionam as teorias.

“Os terapeutas confrontam-se com dois tipos de pacientes: os que sofrem de conflitos
- mais de natureza edipica e que lutam, sobretudo por sua sexualidade - e os que sofrem
de caréncia — o que nio deixa de ser um conflito, mas de natureza narcisica, derivados do
desenvolvimento emocional primitivo”. (ZIMERMAN, 1999 P.34)

Na atualidade hd uma considerada transformagdo no manejo clinico do terapeuta que
deve considerar o sujeito em constante interagdo com outras pessoas, sofrendo influéncias
e sendo agente transformador do seu contexto familiar, social e profissional, para tanto é
necessario uma formagao mais abrangente, com andlise pessoal, supervisoes e estudo.

Para Zimerman (1999), a psicanalise contemporinea permite uma interagdo de natureza
vincular do paciente com o analista, ambos com grau de angustia, influenciados pelos
continuados movimentos transferéncias - contratransferéncias. A posi¢io do analista é
um catalisador, que assume posi¢do de co-autor nos destinos de uma existéncia, pelos
desdobramentos inevitaveis que uma andlise implica no percurso de uma determinada
subjetividade. “O ato analitico se reveste de uma dimenséo vital de responsabilidade, que o
analista ndo pode deixar de reconhecer”. (BIRMAN, 2207 p. 37). Porém, na atualidade, hd
uma diminui¢do da demanda psicanalitica. Isso se deve a busca, em estado de sofrimento,
pela salvagdo imediata no campo religioso, promessas de cura dos psicofdrmacos, drogas,
livros de auto-ajuda, terapias alternativas e terapias breves.

CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes que fazemos da clinica na contemporaneidade e do sujeito pos-moderno
mostram que um novo paradigma pode esta se construindo, a psicologia clinica no afd de dar
conta deste momento, busca conhecimentos e alternativas que aponta para o novo. A Residéncia
clinica acende essa possibilidade de acesso da populagao ao servigo de psicoterapia. O exposto
neste trabalho tem o objetivo de construgdo no caminho da reflexdo que esta distante de esgotar
todas as possibilidades de interpretar o momento em que se encontra a psicologia clinica.
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A clinica é soberana, qualquer que seja o manejo de trabalho contemporaneo deve partir
da teoria e pratica existentes, considerando o saber instituido, podendo utiliza-lo como
fundamento para o novo.

A clinica contemporéinea nos apresenta novas formas de patologia e estas nos demandam
novas adaptagdes ao exercermos a fungao de analista. Pacientes da pés-modernidade parecem
ter dinamismos psiquicos semelhantes no diz respeito a fragilidade narcisica, passagem ao ato
em detrimento da atividade de pensamento, um funcionamento mental em que predomina
o desinvestimento.
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A FUNGAO DO PAGAMENTO EM ANALISE:
LIMITES E POSSIBILIDADES NA INSTITUICAO
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“Na praga Clévis
Minha carteira foi batida,

Tinha vinte e cinco cruzeiros e seu retrato,
Vinte e cinco eu francamente achei barato
Pra me livrarem do meu atraso de vida.
Eu ja devia ter rasgado e nao podia
Esse retrato
Cujo olhar me maltratava e perseguia
Um dia veio o lanceiro,

Nagquele aperto da praga,

Vinte e cinco, francamente, foi de graga.”

Praga Clévis

Paulo Vanzolini

RESUMO:

Diante da experiéncia vivida num curso de pds-graduagdo intitulado “Residéncia em
Psicologia Clinica e da Saude”, surgiram questdes que ja estavam presentes no tempo da
graduacdo sobre as possibilidades de uma clinica fora dos settings tradicionais da clinica
particular, ou seja, dentro de uma instituicdo. Mais do que as possibilidades de uma clinica,
a questdo deste trabalho se volta para as possibilidades da clinica psicanalitica inserida em
ambiente institucional. Que pode o analista? Que dificuldades encontra em seu trabalho e
como pode lidar com elas? Neste trabalho se discutiu principalmente a fungdo do pagamento
no tratamento da neurose. Quais os efeitos de um tratamento gratuito ou barato, e o que pode
o analista frente a isso?

INTRODUGAOQ

Questionar a psicanalise na institui¢do se faz pertinente, uma vez que o ambiente das
instituigdes vem abrindo as portas para a clinica, considerando o tratamento psicologico
como uma questdo de saide publica e integrando este servigo as redes ja existentes, que
compreendem CRAS, CREAS, CAPS, entre outros. E uma maneira de tornar acessivel a
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populagdo o tratamento de questdes até entdo desvalorizadas pela satde publica, porém,
como todas as politicas que trabalham no social, corre-se o risco de cair no assistencialismo.

Freud( 1919[1918]), no artigo “Linhas de Progresso na Terapia psicanagitica” ja previra a
atuac¢do da psicanalise na satde publica:

(...)é possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da sociedade despertara,
e lembrar-se-a de que o pobre tem exatamente tanto direito a uma assisténcia a sua mente,
quanto o tem, agora, a ajuda oferecida pela cirurgia, e de que as neuroses ameagam a satide
publica ndo menos do que a tuberculose(...)

Logo, sendo a neurose uma questdo de saude publica, questionar como operar com a
clinica na institui¢ao se faz necessario diante dos pressupostos com que a psicandlise trabalha,
e na maneira como o funcionamento das institui¢des interfere no funcionamento analitico,
muitas vezes prejudicando o uso das ferramentas disponiveis ao analista. Na institui¢do
referida, nos debru¢amos principalmente sobre a problemadtica do pagamento.

O espago de toda e qualquer instituicdo contard com elementos externos ao trabalho
realizado pela psicologia, como a presenca de outros profissionais, secretdrias, grande
movimenta¢do de pessoas, etc. Quanto a questdo referente ao dinheiro, esta precisa ser
adaptada, uma vez que a instituicdo existe para de alguma maneira amparar aqueles que nao
dispdem deste bem em quantidade suficiente para arcar com um tratamento particular.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo analisar o que se passa no entrecruzamento da psicanalise
e da instituigdo, e assim elaborar o que pode o analista em sua pratica clinica diante das
dificuldades encontradas, dando énfase no pagamento como ferramenta fundamental ao
trabalho de analise.

METODO

Durante um ano realizou-se atendimento clinico individual na Institui¢do acima citada.
A residéncia em psicologia compreendia 14 horas semanais de atendimento a pacientes da
cidade da comunidade e também encaminhados pelo SUS. Os pacientes que vinham pela via
da comunidade pagavam uma taxa que variava de acordo com a renda familiar, no entanto
nao havia um controle muito rigido quando a isso. Os pacientes do SUS ndo pagavam suas
sessOes, uma vez que o SUS paga a Instituicao.

Logo, o método utilizado foi a vivéncia pratica em ambiente institucional por um ano,
acompanhado de pesquisa bibliografica sobre o tema referido, tendo como fio condutor a
teoria da psicanalise freudiana e lacaniana.
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DESENVOLVIMENTO TEGRICO

Tratar de questdes de dinheiro nos importa nao pelo dinheiro em si mesmo, uma vez que
a prética da psicanalise é muito democratica, pois a regra é a mesma para todos: fale! O que
importa é que pague em satisfagdo, ndo em cifrdo. E muito comum que as préticas que visam
a populagio de baixa renda tenham uma postura assistencialista com tal publico, rodeando-
se de pensamentos caridosos. Ora, isso ¢ o pior que podemos fazer por eles, analiticamente
falando. Em se tratando de neurose, devemos responsabilizar o sujeito e fazé-lo pagar por seu
sofrimento.

Mas sera que ele ja ndo paga com todo o sofrimento de seu sintoma? Talvez, mas niao o
bastante para abandona-lo. Desde Freud (1917) sabemos que o sintoma ¢ uma realizagao
substitutiva, contendo em si uma satisfagdo e também sofrimento. A questdo é que do
sofrimento todos sabem, mas a satisfagdo, esta é preciso apontar. Ninguém quer saber da
satisfacdo que obtém no sintoma e mais, isso vale também para os profissionais da saude que
sustentam esta pratica de doagéo.

O pagamento ¢ importante na psicandlise, sendo uma poderosa ferramenta do analista,
assim como o corte da sessdo, o diva, o siléncio. Privar o analista desta ferramenta é impor
diversas dificuldades ao restabelecimento do paciente. Vejamos por que:

Quem podera negar o valor narcisico do dinheiro na sociedade em que vivemos? Porém,
na constitui¢do subjetiva, antes do dinheiro haviam o seio, as fezes, o genital. Todos fazendo
parte de elementos narcisicos altamente valorizados pelo sujeito. Logo, se o dinheiro ocupa
um lugar na cadeia significante, podemos através dele percorrer a cadeia retroativamente.

Antonio Quinet (2009) afirma que o dinheiro entra na série de objetos altamente
valorizados pelo sujeito ao longo de seu desenvolvimento, “Portanto, como faltante, ou seja,
como substituto do objeto que representa a falta, isto é, a castragao (menos fi), o dinheiro
entra na série dos objetos destacados do corpo.” E acrescenta o diagrama abaixo para ilustrar:

Seio Fezes Pénis Dinheiro

- - - -

Notamos ai a posigdo do dinheiro na cadeira significante, mas ele também contém a
marca da satisfagdo, um quantum de satisfagdo, que ndo se representa por si s, apenas
pela via do significante. Segundo Quinet (2009) “ o dinheiro pode permitir amoedar
esse capital do sujeito que Freud chamou libido” O sintoma carrega a articulagao
significante do sujeito, com a qual trabalhamos na associagdo livre, mas também uma
quantidade de satisfagdo pulsional, da ordem do gozo. O dinheiro é um objeto que
alcanca essas duas dimensdes, porque tem valor significante e de perda, a rentincia de
satisfacdo narcisica.
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E preciso dar de si, porém nio mais nos moldes daquela relagdo alienada ao desejo do
Outro, em que o sujeito dd aquilo que lhe é mais precioso para ser amado, ou seja, um
trabalho na realizagdo do desejo do Outro. O trabalho da analise ¢ de dar de si para si
mesmo. Para realizagdo de seu proprio desejo. O pagamento estabelecera que os lugares sao
assimétricos, e que o analista ndo faz isso em troca de amor. Freud nos adverte em “O Inicio
do Tratamento” : “O tratamento gratuito aumentara enormemente algumas das resisténcias
do neurdtico - em mogas, por exemplo, a tentagdo inerente a sua relagdo transferencial, e,
em mogos, sua oposi¢do a obrigagdo de se sentirem gratos(...)”(Freud,1913) . Ou seja, ndo
manejando o pagamento, cai-se no amor, ou na divida. Mantendo certa distancia o analista
se presta ao lugar vazio, podendo assim ocupar o lugar na transferéncia que lhe couber, sem
interferéncias deste tipo;

Ainda neste texto Freud afirma “nada é tdo caro quanto a doenga, e a estupidez’, frase
que em nossa lingua podemos jogar com a palavra “caro’, e compreender que a doenca é
cara porque ¢ custosa, certamente, mas também, muito querida. Aquele que trabalha com
o sofrimento psiquico ndo pode esquecer desta segunda dimensao da doenga neurética, ou
estard fazendo um desfavor ao doente e a prética da psicandlise. Na institui¢io referida, foi
possivel notar o surgimento de tais resisténcias, e muito dificil o manejo destas, principalmente
em casos do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da discussdo que se seguiu, fica a questdo: que pode entdo o analista na Institui¢do?
Freud (1919[1918]) dira que o analista se vera diante da tarefa de adaptar sua técnica, “fundir
o ouro puro da analise com o cobre da sugestdo direta” Isso vale também para a questao do
pagamento em andlise.

Em face de tais questionamento ocorridos durante a prépria vivéncia na instituicdo,
algumas decisdes foram tomadas em conjunto com supervisores e coordenadores do curso.
A primeira foi rever a tabela de precos, e estipular uma renda familiar maxima de 1.500 reais
para o atendimento na institui¢io. A renda anterior era de até 2.500. E importante ressaltar
que esta questdo ndo havia sido discutida no inicio da residéncia, entdo havia muitos pacientes
que ultrapassavam em muito a renda permitida pela institui¢ao. Outra decisao foi a cobranga
das faltas, para os pacientes que pagavam, buscando assim alguma responsabiliza¢do, porém
ainda ficava nitido que o valor cobrado ndo era suficiente para que o paciente ndo faltasse.
Com o SUS aumentaram-se as cobrancas quanto as faltas e desligou-se pacientes que tinham
mais de 3 faltas consecutivas, ou trés faltas em muito pouco tempo.

Se isto teve um efeito verdadeiro? Certamente teve algum efeito, pudemos triar aqueles

que estavam dispostos a se comprometer com o tratamento, desligando aqueles que nio
queriam “pagar” tanto assim.
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CONCLUSAO

Creio que o melhor que uma institui¢do pode fazer é permitir ao psicanalista a maior
liberdade possivel para atuar, permitindo que estipule o pre¢o de acordo com a renda mas
também com o caso, uma vez que estabelecer um valor fixo para o trabalho é nos colocar
na dimenséo da prestacao de servi¢o, e nao é neste campo que atuamos, sendo necessario a
escuta de cada caso. Cada cabeca, uma sentenca.
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A PESSOA DO TERAPEUTA

Natalia Sant "ana Massaro’

RESUMO:

Este artigo trata de alguns aspectos da experiéncia na Residéncia de Clinica e Satide no Ceps-
Unifil-Londrina durante o ano de 2011. Dentro de uma visdo psicanalitica contemporanea —
especialmente a winnicottiana — sera abordada a singularidade do psicélogo, bem como algumas
habilidades que este podera desenvolver, no sentido de proporcionar um ambiente facilitador
e holding adequados aos pacientes, encaminhados pelos SUS ou vindos da comunidade. O
objetivo é transmitir aos graduandos e graduados as particularidades dessa vivéncia — verdadeiro
“laboratério” de aprendizagem prética. Sdo citadas questdes como: o olhar do terapeuta, sua
escuta, o exercicio da paciéncia e igualmente o controle da ansiedade pela urgéncia de fechar um
psicodiagnéstico. E abordada a maneira pela qual alguns autores contemporaneos lidam com a
contratransferéncia, relembrando também o tripé para uma boa pratica da psicanalise, levando
sempre em consideragio a subjetividade de cada profissional de psicologia.

PALAVRAS-CHAVE: singularidade, habilidades, aprendizagem, contratransferéncia.

ABSTRACT:

In this article I bring some aspects of the experience at the Residence of Clinical and Health
Ceps-UNIFIL-London during 2011. Within a contemporary psychoanalytic view - especially
Winnicott - will look at the uniqueness of the psychologist as well as some skills that you
develop, in order to provide an enabling environment and appropriate for holding patients
referred by SUS or from the community. The aim is to convey to undergraduates and
graduates the particularities of this experience - true “laboratory” for learning by doing. Issues
are cited as the gaze of the therapist, his hearing, and the exercise of patience and also the
management of anxiety by the urgency of closing a psycho. It addressed the manner in which
some contemporary authors deal with countertransference, recalling also the tripod for good
practice of psychoanalysis, always taking into account the subjectivity of each professional

psychology.

KEYWORDS: uniqueness, skills, learning, countertransference

Em se tratando da pessoa do terapeuta ou do terapeuta como pessoa, muitos aspectos
podem ser abordados. Em linhas gerais, sua singularidade - idiossincrasia — influencia
fortemente o decurso do processo terapéutico. Assim sendo, se faz necessario que este possua

1 Psic6loga. Residéncia em clinica e satide — Ceps-UniFil - Londrina-Pr
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ou busque desenvolver alguns atributos pessoais, tais como: o ndo preconceito ou uso de
dogmas, uma atitude respeitosa pelo seu paciente, a tolerdncia, acolhida, uma boa escuta,
dentre muitos outros.

Neste artigo, dentro de uma visdo psicanalitica contemporanea — em especial a
winnicottiana — serdo abordadas algumas dessas habilidades que tem como objetivo facilitar
o atendimento dos pacientes encaminhados pelo SUS e igualmente aqueles que vém da
propria comunidade para serem cuidados na Residéncia Clinica e da Satude pertencente ao
Ceps-Unifil-Londrina.

A intengdo ¢ transmitir aos graduandos de psicologia e igualmente aos profissionais ja
atuantes, algumas peculiaridades da vivéncia nessa Institui¢do, uma vez que se torna possivel
compara-la a um verdadeiro “laboratério” em funcdo da vasta experiéncia adquirida, frente a
extensa carga hordria e as particularidades dos casos ali apresentados.

No inicio dos atendimentos, diante da grande demanda e dos complexos relatos trazidos
pelos pacientes, o que parece se sobressair é uma constante inseguranga do psicdlogo,
aliada a incerteza do manejo adequado. Nesses momentos é comum os residentes serem
dominados por inquietag¢des, traduzidas pela angustia do “ndo saber”. A sensagdo comum é
de desamparo diante da realidade e da responsabilidade de se ter um registro no Conselho
Regional de Psicologia e se ver totalmente responsavel pelo exercicio dessa profissao. Dentro
desse contexto, é possivel perceber o quanto se torna indispensavel o apoio do supervisor, do
analista pessoal, bem como da teoria — sempre estudada e “reestudada” de forma interminével.

Em linhas gerais, apds o encontro e antes mesmo da escuta, o terapeuta deve também
direcionar o seu olhar ao paciente, levando em considera¢io que o individuo sé existe
quando ¢ visto pelo outro. Além de ouvir de forma fisiolégica o terapeuta deve escutar com
uma fun¢io psiquica, de forma tolerante, tentando esquecer as teorias para ndo correr o risco
de formatar o paciente. No desenvolvimento das habilidades pertinentes ao aprendizado
dessa profissdo, a paciéncia contribui em muito, para que o terapeuta adquira a fun¢do de um
continente apropriado — extremamente necessario na contenc¢do das angustias do analisando.

E bom ressaltar que a jungio entre a fungio de continente e a empatia traz consigo uma
boa capacidade de escuta - qualidade indispensével ao terapeuta. Acrescenta-se a tudo isso
que o profissional de psicologia procure controlar a ansiedade por uma compreensao imediata
em func¢do de um possivel psicodiagndstico. Que tolere suas frustragoes, e de forma especial,
que acredite sempre na relatividade das verdades, levando em conta que estas nunca estardo
acabadas.

Como hd de se verificar, também poderio ocorrer comunicagdes silenciosas. E bastante
produtivo entender o siléncio do paciente e comunicar-se com ele através de uma linguagem
nao verbal. Saber a hora de calar ou falar - interpretar. Safra (1995) comenta a respeito da
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atitude do analista que, nao sendo suficientemente adequada nao consegue considerar as
necessidades psiquicas do paciente. Este, por sua vez, ird reagir contrario a invasdo ocultando
seu verdadeiro eu, o que impossibilita e seu resgate. Dessa forma, passa a acorrer uma sujeigao
as teorias do analista, entretanto, sem que qualquer evolugio aconteca.

No exercicio de suas fungdes, o analista deve buscar transmitir aquilo que consegue
captar e compreender nas entrelinhas do relato do analisando, respeitando suas limitagdes do
momento. Nessa devolu¢do deve-se considerar a maneira pela qual transmite suas impressoes,
lembrando que o “como” é mais valioso daquilo “que” quer transmitir. Existem importantes
comunicagdes que sdo efetuadas de forma silenciosa. Nesse momento, o paciente pode - tal

qual o bebe winnicottiano - registrar somente sua confiabilidade.

Sabe-se que a confianca ¢ a base da formacdo do vinculo terapéutico - instrumento
fundamental para o tratamento. Safra (1995) afirma que é somente através do encontro com
outro ser humano que se tem a possibilidade de entrar em contato com a prdpria verdade,
a evolugdo e simboliza¢do da vida psiquica. Vale ressaltar que o vinculo é imprescindivel,
ou seja, para que ocorra a transformacdo do psiquismo, a boa relacdo entre terapeuta e
paciente é fundamental. Esta facilita a vivéncia de experiéncias simbolizadoras, que poderao
culminar com a mudanga da perspectiva de mundo do analisando bem como melhorar a
sua percepgdo de si mesmo. Na prética porém, a flexibilidade do terapeuta que atribui maior
valor ao vinculo terapéutico ndo deve ser confundida com descuido e falta de ética.

Winnicott (1983), ao abordar o desenvolvimento saudavel, defende que um ambiente
favoréavel e acolhedor sempre oferece boas condigdes para que a crianga se desenvolva de
maneira satisfatéria. O mesmo ocorre no setting terapéutico. No Caso da residéncia, é sempre
necessario cuidar das condi¢cdes ambientais que se encontra na Instituigdo para promover
melhor acolhimento.

Convém salientar que, na atualidade se observa ainda a crescente consciéncia do
analista em instrumentalizar sua personalidade, no sentido de valorizar e desenvolver
sua prépria intui¢do, buscando melhor compreender o psiquismo do analisando. Esse
movimento possibilita ao psicoterapeuta um outro entendimento de sua contratransferéncia
- considerada atualmente por vérios autores tais como: Outeiral, Zimerman e Julio de Mello
Filho como uma ferramenta de grande valor terapéutico. Ao observa-la é possivel definir de
maneira mais assertiva a técnica a ser utilizada.

Outeiral (2001) aborda a questdo da contratransferéncia salientando que, o paciente sofredor
de falhas ambientais quando ainda ndo existia como pessoa — fase de representacio coisa — e
carente de expressdo simbdlica, tem o poder de fazer o analista sentir, na contratransferéncia, as
suas experiéncias passadas. O terapeuta ird experienciar em si mesmo, aquelas ansiedades vividas
pelo paciente — 6dio, desamparo, desolagdo — quando da falha ambiental.
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Nesses momentos, ¢ possivel perceber que, além da supervisdo se torna indispensavel a
terapia pessoal do analista. Conforme explica Winnicott (2006), a mée suficientemente boa
s6 consegue identificar-se com seu bebé, porque um dia também ja ocupou este lugar. Passou
pelas fases de desenvolvimento e foi adquirindo autonomia de forma gradativa. Quando
crianga brincou de ser bebé, de mamae e papai, informou-se sobre como cuidar de bebés,
além de observar e aprender com sua mée, ou outras maes a cuidarem de seus filhos.

Como resultado dessa observagao, pode-se entender que, ¢ imprescindivel ao psicélogo
ocupar o lugar de analisando e tentar obter uma boa compreensdo da relagdo construida
no processo terapéutico para s6 depois, aventurar-se na caminhada de se constituir um
terapeuta. Assim como a mée que um dia ja foi bebé ¢ interessante que o terapeuta tenha sido
cuidado por outro profissional.

Zimerman (2004) também deu uma contribui¢cido preciosa com seu conceito de “a
pessoa real do analista”, Este se torna valido e util na prética analitica no momento em
que a esséncia do terapeuta se impde & sua aparéncia. Trata-se da maneira com que este
profissional lida com seus sentimentos, ideologias, sistema de valores, flexibilidade frente
as necessarias alteracdes em suas crencas, na forma de perceber, pensar e valorizar as
verdades e principalmente, se sente amor ou desamor pela vida e se gosta e acredita na sua
profissdo.

Por outro lado e conforme explica a teoria winnicottiana, o terapeuta, assim como a
mae, também néo é perfeito e comete suas falhas na relagdo com o paciente, entretanto,
consegue corrigi-las na medida em que vai cuidando deste. Essa adaptagdo, quando bem
sucedida, tem o poder de transmitir seguranca ao analisando, o que leva a pensar na
necessidade de proporcionar um holding adequado a singularidade de cada paciente, bem
como funcionar como um ambiente suficientemente bom.

Os aspectos abordados neste trabalho mostraram que, a subjetividade do terapeuta
se traduz num importante diferencial em seus atendimentos, quer como residentes
no Ceps-Unifil ou em qualquer outro lugar. Alguns instrumentos citados sdo
imprescindiveis para o bom desempenho dessa profissio, embora seja util lembrar
sempre que a melhor ferramenta que o psicélogo possui é a sua pessoa. Além do
desenvolvimento tedrico e técnico, é preciso insistir na necessidade de se trabalhar
também a questdo pessoal, seguindo sempre as orientagdes do pai da psicandlise
quando fala do tripé para o exercicio da psicandlise: teoria, supervisdo e terapia
pessoal. Agindo dessa forma, o profissional de psicologia terd mais suporte para o
enfrentamento das dificuldades que poderao surgir, com a possibilidade de caminhar
de forma mais tranquila — ainda que continuamente na condi¢do de aprendiz - pela
longa e infinita estrada do “ser terapeuta”
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PSICANALISE E POLITICAS PUBLICAS:
UM DIALOGO POSSIVEL

Elaine Cristina da Silva Lima (elainecalegari@gmail.com)’
Supervisora: Dr* Zeila Facci Torezan(zeilatorezan@hotmail.com)?

Por muito tempo trilhando o mesmo caminho da filosofia, o surgimento da psicologia
como disciplina autdbnoma ocorre em 1879 em Leipzig, com a criagao do primeiro laboratério
dedicado aos estudos psiquicos por Wundt.

A Psicologia como ciéncia que estuda o ser humano e sua subjetividade estd intimamente
ligada as Politicas Publicas, promovendo bem estar e qualidade de vida a populagdo. A
Organizagdo Mundial da Satide defini, que: saide ¢ um estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenga. Ndo se pode pensar numa sociedade saudavel,
sem pensar num individuo saudavel. O bem estar do individuo impacta diretamente/
indiretamente no bem estar da sociedade.

Mas o que sdo politicas publicas? O caderno de psicologia e Politicas publicas (2007),
define como:

“Politicas Publicas podem ser entendidas como um conjunto
de normas que orientam praticas e respaldam os direitos dos
individuos em todos os niveis e setores da sociedade. Elas
devem ter como base os principios da igualdade e da eqiiidade,
disseminando o sentido de justica social. Por meio delas, os
bens e servicos sociais sdo distribuidos, redistribuidos, de
maneira a garantir o direito coletivo e atender as demandas
da sociedade”

A histdria das politicas publicas comeca ap6s a II Guerra Mundial. A conjuntura
econdmica e politica do pds guerra gerou a necessidade de maior intervenc¢éo do Estado, na
tentativa de garantir o “bem-estar social”.

1 Psic6loga, pos-graduanda na Especializagao em Residéncia em Psicologia Clinica e da Satide — UniFil.
2 Psicologa, Doutora, Docente do curso de Psicologia da Faculdade Unifil de Londrina; supervisora do curso de
Especializa¢do em Residéncia em Psicologia Clinica e da Saude - UniFil.
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“As Politicas Publicas surgem como necessidades em resposta
aos problemas sociais. Devem refletir, portanto, solugdes as
necessidades identificadas na vida coletiva, nas suas diversas
areas: educacdo, saude, trabalho, social, entre outras tantas”
Caderno de psicologia e politicas publicas

Alguns dos setores de gestao de politicas publicas, sio: Servigos de remogao em Satde,
Escola, CAPS, Hospitais Gerais, CRAS, Servigos de Seguranga Publica, UBS, etc.

“As crescentes demandas da populagéo brasileira por Politicas
Publicas, para o atendimento de suas necessidades basicas e
direitos, precipitaram essa decisio. O Sistema Conselhos
ndo poderia omitir-se como instituicdo organizada da
sociedade civil brasileira e a Psicologia, enquanto ciéncia e
profissdo, tem a obriga¢do de oferecer contribui¢des nessa
area social e politica. Entretanto, apenas recentemente os
curriculos dos cursos de graduagdo em Psicologia, no Brasil,
comegaram a oferecer capacitagdo mais especifica para que
o profissional possa lidar com estas demandas sociais, sendo
este fator também um desafio para o Sistema Conselhos.
Os profissionais ja graduados precisam de atualizagdo para
responder com eficicia a nova realidade e desafios. Isso nos
coloca diante da necessidade de aquecer o debate com a
categoria e criar mecanismos para auxiliar esses profissionais
na tarefa de ampliar sua perspectiva de trabalho e aprimorar
seu conhecimento tedrico e técnico” Caderno de psicologia
e politicas publicas

O curso de pos-graduagdo: Especializagdo em Residéncia em Psicologia Clinica e
da Satde, da Universidade Filadélfia - Unifil. E uma opgio para o aperfeicoamento para
profissionais de psicologia.

Os atendimentos sdo realizados na Clinica de Educacéo para a Satide (CEPS) da UniFil.
Os atendimentos privilegiam pacientes do SUS e de baixa renda.

A especializagio conta com supervisio de docentes da institui¢do, duragdo de um ano e
carga horaria de 918 horas, sendo 728 horas de atendimento clinico, 84 horas para confec¢ao
de relatdrios e 52 horas de supervisdo. Bem como, a apresentacdo de relatérios semanais,
referentes aos atendimentos feitos, com a respectiva abordagem teérica e técnica utilizada,
que deve ser arquivado na pasta individual do paciente. E ao final do curso o Relatério final
dos casos atendidos.
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Quanto a abordagem, fica a critério de cada residente, podendo ser : Psicanilise,
Comportamental ou Humanismo.Os atendimentos podem ser em grupo ou individual.

Atendimentos de qualidade, como em qualquer clinica particular, respeitando as normas
bésicas de atendimentos como: 50minutos por sessdo, o respaldo de uma linha tedrica e
supervisdo dos atendimentos.

Neste caso, a linha tedrica é a psicanalise.

Em 1919 Freud anunciou, que haveria um tempo em que a psicanalise seria aplicada a
grandes parcelas da populacio pelo Estado, trazendo modificagdes em sua pratica.

Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organizagio,
consigamos aumentar 0s nossos numeros em medida
suficiente para tratar uma consideravel massa da populagio.
(...) Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a
nossa técnica as novas condigdes. (...) No entanto, qualquer que
seja a forma que essa psicoterapia para o povo possa assumir,
quaisquer que sejam os elementos dos quais se componha, os
seus ingredientes mais efetivos e mais importantes continuarao
a ser, certamente, aqueles tomados a psicandlise estrita e ndo
tendenciosa (Freud, 1919[1918], p. 210-211).

Pode-se encontrar contribui¢des da psicanalise em varias dreas da saide mental como uma
politica publica. Nao podemos deixar de lembrar do psicanalista e psiquiatra D.W.Winnicott,
que durante a II guerra mundial dava orienta¢des aos pais sobre a criagdo dos filhos. Entre
outros psicanalistas que contribuiram com atendimentos para crianca e adolescentes em
abrigos, creches e hospitais. O proprio Freud em algumas de suas obras ja abordava questoes
sociais como objeto de reflexao.

E apesar das criticas a psicanalise, dizendo ser uma pratica elitista e individualista,
estamos na residéncia mostrando que é possivel sim a aplicacio da psicandlise dentro
das politicas publicas. E contribuindo para uma melhor qualidade de vida do individuo e
conseqiientemente sua familia e sociedade.
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RESIDENCIA EM PSICOLOGIA:
SUA IMPORTANCIA, FUNCIONAMENTO,
DEMANDA, COMPROMETIMENTO E ETICA

Juliana Lima (julianalima.psico@gmail.com)
Larissa de Freitas (larissafreitas.psi@gmail.com)

RESUMO:

O presente trabalho objetiva fazer um breve apanhado sobre a histéria da residéncia, como
tendo suas raizes na medicina com o cirurgido Willian Halsted e como esta foi sendo
apropriada pela psicologia. Em um segundo momento, apresentamos o programa de
Residéncia em Psicologia Clinica e da Satide, indicado a profissionais com registro ativo no
CRP, os quais terdo que cumprir 728 horas de atendimento clinico, 54 de supervisdo e 108
horas de confecg¢do de relatérios. Por ser um programa relativamente recente ele foi permeavel
a discussdes dos profissionais implicados que visavam torna-lo mais eficaz como ferramenta
de formacao do psicdlogo, bem como mais ético as pessoas que usufruem do servigo prestado
(comunidade de baixa-renda e encaminhamentos do SUS)

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia, Psicologia Clinica, formagao

Os programas de residéncia em psicologia tém sua origem fundamentada nos programas
de residéncia em medicina, tal nome residéncia se origina, pois o estudante de medicina
deveria, de fato, residir no hospital para receber o treinamento na drea escolhida. Assim
sendo a residéncia se define como um curso de pds-graduagdo que forma o especialista por
meio da prética, da educagdo em servico. (GORAYEB, 1985)

Tal modalidade de especializagdo tem suas origens com a medicina no final do século
XIX, com Willian Halsted, nos Estados Unidos, ele sistematizou um modelo de residéncia
pois acreditava que os médicos necessitavam de uma formag¢do mais sélida. No Brasil, a
residéncia tem seu inicio nos anos 40. Ela implicava em intensa dedica¢io e vivéncia do
cotidiano hospitalar, bem como aperfeicoamento técnico e teérico, algumas residéncias por
exigirem dedicagdo exclusiva possibilitam até remuneragao. (FERREIRA, 2001)

A forma de entender o campo da satide modificou-se ao longo dos anos, fazendo com que o
os cuidados com a saude ultrapassassem as fronteiras da medicina e do hospital, assim e houve a

necessidade ereconhecimento daimportanciadaampliagio do sistema de residéncia paraas demais
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areas da saude, dentre elas a psicologia. (GORAYEB, 1985) O psicdlogo tem sido reconhecido por
sua importancia na promogao de satide e melhoria da qualidade de vida das pessoas vinculadas a
instituigdes. Essa pratica ainda esta sendo construida, ja que somente a partir da década de 60 os
psicologos comegaram a trabalhar em hospitais. (GORAYEB; GUERRELHAS,2003)

No Brasil, as possibilidades mais comuns de residéncia em psicologia sdo hospitalar e a
multidisciplinar em satde da familia, fazendo com que a residéncia em Psicologia Clinica
seja pioneira no ramo e em sua estrutura.

A “Residéncia em Psicologia Clinica e da Satde” oferecida pelo Centro Universitario
Filadélfia é um curso de especializagdo sob a forma de residéncia a qual visa oferecer aos
psicdlogos viver de forma intensa a pratica em psicologia clinica dentro de uma clinica
credenciada pelo Sistema Unico de Satde - SUS. Esta experiéncia tornou-se rica, pois por
ser um programa recente, ele pode crescer juntamente com os residentes, que visavam
transformd-lo em uma ferramenta de formagdo ainda mais eficaz e ética, levando em
consideragio a escassez de programas direcionados a esta area.

A selegdo para esta residéncia ocorre anualmente via entrevistas e andlise de curricul,
sdo abertas em geral 20 vagas e a uma parcela variavel sdo concedidas bolsas integrais (o
residente fica isento de pagar pelo curso). Este programa tem dura¢do de um ano, em qual
cada residente devera cumprir um total de 884 horas, sendo elas divididas em 728 horas
de atendimento clinico, 52 horas de supervisao e 104 horas de confecgdo e apresentagdo de
relatérios. Os atendimentos e as supervisoes sdo realizados a partir da abordagem de escolha
do estudante (Psicandlise, Comportamental ou Humanismo).

Os atendimentos clinicos realizados sdo individuais ou em grupo, e tem como publico
alvo os encaminhamentos do SUS da cidade de Londrina, bem como pessoas da comunidade
que deixam seu nome na lista de espera da clinica através de contato direto por telefone ou
pessoalmente, pagando pelos atendimentos um valor simbdlico variavel entre 4 a 12 reais por
sessdo, conforme a renda mensal familiar.

Tais atendimentos sdo realizados no Centro de Educag¢io para a Saude — CEPS, que além
dos atendimentos psicoldgicos, conta com atendimentos de estagidrios em nutri¢do. Também
é oferecido pelo CEPS consultas com um médico psiquiatra, o qual apenas atende os casos
encaminhados pelos psicélogos residentes.

Durante o ano ocorreram diversas reunides que objetivavam repensar o0 modo como a
residéncia estava sendo feita, seus efeitos, aspectos éticos e inclusive a relagdo entre funcionarios

e atendidos (por exemplo, relagdo entre secretdrias e pessoas que procuravam o Servico).

Um dos efeitos que tiveram que ser discutidos foi a possibilidade dos atendimentos pela
residéncia estarem representando um meio de concorréncia para os demais psicélogos da

188



cidade de Londrina, visto queeram cobrados pregos acessiveis e oferecidos atendimentos por
psicologos formados, com registro ativo no CRP, e que dependendo do caso teria atendimento
gratuito com um psiquiatra. Como nao se tratava de forma alguma do objetivo do programa,
foi proposta como uma saida possivel o estabelecimento de uma renda familiar maxima (R$
1500, 00), visto que o real objetivo do programa além da formagdo de profissionais seria
oferecer o atendimento a encaminhamentos do SUS e a comunidade que precisa, mas que
financeiramente se encontra impossibilitada de ter acesso a servigos de saide mental da
ordem particular.

Outro ponto pensado nas reunides foi a possibilidade de colocar a andlise ou terapia
do psicélogo candidato a residente como um requisito no momento da sele¢éo, visto que o
profissional ird se deparar com casos graves e que o questionam. Muitos ndo deram conta
durante a experiéncia da residéncia e alguns chegaram até mesmo a abandonar a residéncia
sem comunicar perviamente as pessoas que estavam sendo atendidas ou realizar um trabalho
de desligamento.

Conclui-se que a aprendizagem em psicologia clinica ocorre através de supervisoes,
atendimentos clinicos na clinica-escola da instituicdo e de estudos. Portanto, este trabalho
desenvolvido através da Residéncia em psicologia clinica e da Satide apresenta uma relevancia
em amplos aspectos ao promover o ensino, a pesquisa e a extensdo de servi¢o a comunidade.
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