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RESUMO

Este estudo é um desdobramento das questfes suscitadas na dissertacdo de mestrado em
relacdo a fertilidade e potencialidade dos atendimentos em Plantdo Psicol6gico, propondo uma
clinica da urgéncia psicologica fundamentada na Abordagem Centrada na Pessoa e nos novos
paradigmas da ciéncia, especialmente na Teoria do Caos.

A inspiracdo basica surgiu a partir da reflexdo em relacdo aos ruidos no processo
psicoterapico, isto é, em relacdo ao alto indice de absenteismo e de abandono precoce (até a
terceira sessdo), entendendo-se essas interferéncias, de inicio, como descontinuidade do
processo de mudanca psicologica.

O presente trabalho envolve quatro movimentos. Inicialmente, apresenta-se a nova
modalidade de atencdo psicoldgica, através do surgimento, desenvolvimento e aplicagdo em
diferentes contextos do Servico de Plantdo Psicol6gico. No sentido de buscar as dimensdes
significativas que permeiam esses recentes trabalhos, entrevistaram-se quatro plantonistas que
explicitaram suas principais vivéncias e aprendizagens significativas em cinco contextos:
institucional para adolescentes, juridico, institucional militar, escolar e clinico. Esses
depoimentos foram literalizados e analisados qualitativamente, através de uma das modalidades
de anélise fenomenoldgica, objetivando-se esbogar um fio condutor processual.

O segundo movimento oferece a fundamentagdo teorica utilizada nos atendimentos em
Plantdo Psicoldgico, a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), através de sua contextualizacao,
evolucdo, desenvolvimento e insercdo no cendrio brasileiro. Os principais conceitos que
norteiam as atividades da ACP sdo contemplados com énfase no postulado central, a tendéncia
Atualizante/Formativa e na condicdo da consideracdo positiva incondicional, consideradas
balizadores essenciais no acolhimento da urgéncia psicolégica, no momento exato da
necessidade. A questdo da promo¢do da saude é incluida como referencial potente na
compreensao do sofrimento humano.

Em funcdo da incompletude do paradigma mecanicista e da necessidade de fundamentar
a importancia do momento inicial do processo de mudanca psicoldgica, introduz-se o terceiro
movimento, apresentando-se as principais idéias dos novos paradigmas da ciéncia. Priorizam-se
as propostas da Teoria do Caos em sua intencdo de trabalhar com fenémenos complexos que
apresentam dependéncia em relacdo as condicdes iniciais. Utilizam-se as énfases desse
paradigma emergente como potente metafora para compreender de que maneira esse momento
inicial pode ser significativo a longo prazo, trazendo alteragGes de perspectivas, muitas vezes
deflagradas em uma Unica consulta psicoldgica. O carater de vanguarda da ACP é explicitado,
mostrando-se que ela ja estava inserida nesse novo paradigma, especialmente a partir da
ampliacdo da tendéncia Atualizante para Tendéncia Formativa, proposta por Carl Rogers no
final da década de 70. Outras reflexGes a respeito da utilizacdo da Teoria do Caos e da
Complexidade em Psicologia sdo também referendadas.

A parte central comp8e o quarto movimento, apresentando uma clinica da urgéncia
psicologica como sendo a intengdo bésica dos atendimentos em Plantdo Psicolégico. Para tal,
sdo apresentadas outras modalidades de atencdo psicolégica a curto prazo, com as diferentes
denominag6es e fundamentagdes tedricas que ocupam-se também de receber pessoas em crise,
em momentos de emergéncia ou urgéncia. A expressao urgéncia psicologica foi escolhida para
minimizar o viés psicopatologizante, orientando essa clinica para a promogdo da salde em
qualquer circunstancia. Nesse movimento apresentam-se pesquisas sobre os resultados das
psicoterapias de curta e longa duracao, explicitando as controvérsias, limitacGes e possibilidades
das mesmas, 0 que convida a repensar em outras modalidades de atendimento psicoldgico para
além do consultério. A titulo de conclusdo, sdo esbocadas s principais reflexdes que este estudo
estimulou, especialmente em relacdo a inser¢do da Psicologia nas instituicbes e comunidades,
bem como sugestdes para a formacao do psicdlogo como agente social de mudanga.
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ABSTRACT

This study unfolds the questions aroused within the master dissertation regarding
the fertility and potentiality experienced at the Psychological Emergency Attendance,
aiming for its theoretical foundation in the Person-Centered Approach as well as in the new
science paradigms, especially Chaos Theory.

The basic inspiration comes from consideration on psychotherapy noises, which are
high levels of dropouts, absenteeism and psychotherapy interruption (up to the third
session). It is understood that these interferences break the psychological change process.

This thesis encompasses four movements. It begins with the new psychological
attention through the Psychological Emergency Attendance’s start point, development and
different contexts applications. Trying to grasp the meaningful dimensions that permeate
these recent works, four professionals were interviewed. They expressed their meaningful
inner experiences and learning within five contexts: adolescents’ institutional, juridical,
military’s institutional, school and clinic. Their interviews were edited and received
qualitative treatment through one kind of phenomenological analyses aiming to draw a
process line thread.

The second movement offers an overview of the Person-Centered Approach (PCA),
the theoretical foundation frame of reference, as well as its contextualization, evolution,
development and insertion in the Brazilian scenario. The main PCA concepts that inspires
all of its applications are presented with a special emphasis on the Actualizing/Formative
Tendency and the unconditional positive regard condition, regarded as the core frame in the
psychological urgency welcoming. The health promotion issue is included as a powerful
reference to understand the human suffering.

Due to the mechanicist paradigm insufficiency and also from the urgency to deepen
the understanding of the psychological change initial moment, the study unfolds the third
movement, presenting the new sciences paradigms main ideas. Here it is stressed the Chaos
Theory proposals in its intention to deal with complex phenomena which present
dependence on their initials conditions. The emergent paradigm main notions are displayed
as potent metaphors to understand how the initial moment can be meaningful in the long
term, which may account for perspectives changes even during only one psychological
session. The PCA vanguard characteristic is justified specially from the Actualizing
extended to the Formative Tendency conception, proposed by the late Carl Rogers during
the 70’s. Different proposals using Chaos Theory and Complexity Thought in Psychology
are also referred to.

The central part of this project constitutes its fourth movement, introducing a
psychological urgency clinic as the Psychological Emergency Attendance main goal. To
achieve that, it is presented many psychological treatments features with their different
names and theoretical bases, since they are also utilized with people under crisis, emergency
and urgency complaints. The expression psychological urgency was purposely chosen to
minimize the psychopathological bias, guiding this clinic to the health promotion under any
circumstances. Here it is also presented research on long and brief psychotherapy outcome,
making explicit their controversies, limitation and possibilities, which is an invitation to
address new psychological attendance modalities, beyond the private practice office. As a
tentative conclusion from this study, a couple of reflections are drawn, specially regarding
the Psychology insertion in institutions and communities, as well as suggestions to the
professional training of Psychologists as social change agents.
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CAPITULO 1 - TORNANDO-SE INTRODUCAO:

OS FATOS SAO AMIGOS DE FATO.

Carl Rogers, (1977) ao comentar sobre seus valores, convic¢es e sua maneira
de construir o conhecimento comentou: os fatos séo amigos, pois “aproximar-se da
verdade nunca é prejudicial, nem perigoso, nem incémodo. [ ... ] Sinto que, se
conseguir abrir um caminho através do problema, me aproximarei mais plenamente da
verdade.” (p.37)

Este estudo também me ensinou que os fatos sdo amigos e podem me ensinar a
ver com mais intensidade e curiosidade, a ndo temer o0 que posso encontrar, mesmo que
tenha que reformular minhas inten¢des ou idéias.

E assim minha inquietacio comecou... Como psicoterapeuta individual,
supervisora de estagio curricular e como supervisora de curso de especializacdo,
prestava atencdo aos clientes que iam embora “precocemente”, muitas vezes sem
nenhum feedback. A frustragcdo e a sensacdo de incompeténcia tornavam-se elementos
figurais contra um fundo de possiveis resisténcias ou falta de motivacdo dos clientes.
Como supervisora de estagio comecei a refletir sobre a necessidade de atencdo mais
acurada a0 momento inicial, as entrevistas de triagem, procurando sensibilizar os
estagidrios para 0s aspectos motivacionais da vinda dos clientes ao Servi¢o de
Psicologia Aplicada, descentrando a importancia da “queixa”. Muitas pesquisas ja
apontavam a importancia da motivagéo do cliente no resultado da psicoterapia.

Através da pratica fui me sensibilizando mais para 0 momento do pedido do

cliente: Como ele chegava? O que precisava? Como entendia seu sofrimento? Que



recursos ja tinha utilizado para lidar com sua queixa? O que realmente esperava da
psicoterapia? Como eu me sentia com ele e com 0 novo mundo que me apresentava?

As leituras a respeito da efetividade da psicoterapia, além da troca de
experiéncias com outros supervisores e psicoterapeutas, quase me convenceram de um
certo processo natural de desisténcia no inicio do processo psicoterapico, cuja média
normal era ao redor de 30%, podendo chegar a 40% ou mais, especialmente nos
servicos publicos e nas clinicas escola de Psicologia.

Confiando em minha experiéncia de que algo estava faltando em relacdo a
compreensdo sobre a descontinuidade do processo psicoterapéutico e, a0 mesmo tempo
experimentando minhas habilidades da escuta clinica nos atendimentos de Plantdo
Psicolégico, fui procurar uma verdade mais aproximada sem temer o que poderia
encontrar, pois afinal os fatos s&o amigos!

Continuei pesquisando e encontrei um pesquisador nos E.U.A., Moshe Talmon
(1990 e 1993), que teve as mesmas interrogacOes e me apresentou novas possibilidades.
Este psicoterapeuta e pesquisador, ao se deparar com o fendmeno, inicialmente
configurado como desisténcia precoce ou abandono da psicoterapia, ficou
impressionado ao constatar, através de pesquisas anteriores, 0 volume percentual desses
casos. Em sua prdpria investigacdo, por um periodo de cinco anos, com uma amostra de
cerca de 100.000 consultas marcadas, constatou que a maioria dos clientes comparecia a
uma Unica sessdo. Em seguida entrevistou 200 de seus pacientes que s6 compareceram a
uma Unica sessdo e, para sua surpresa, 78% informaram que ndo retornaram, pois se
sentiram atendidos naquilo que procuravam.

De posse dessas novas informac6es pude alicercar melhor o trabalho que vinha

desenvolvendo em alguns Servicos de Plantdo Psicologico, privilegiando o contexto



escolar, ao realizar um estudo de caso, que serviu de matéria prima para minha
dissertacdo de mestrado (Tassinari, 1999).

Os questionamentos resultantes desse estudo apontavam para a necessidade de
aprofundar a fundamentacéo tedrica utilizada a fim de melhor compreender a riqueza e
efetividades encontradas. Nesse caminho fui percebendo com maior nitidez a poténcia
de um encontro Unico como deflagrador de transformacBes duradouras ndo s6 nos
atendimentos em Plantdo Psicoldgico, mas também nas entrevistas iniciais das pessoas
que solicitavam psicoterapia.

Com essas intencdes delineei um projeto para a selecdo do doutorado
objetivando fundamentar teoricamente tanto os atendimentos realizados em servigos de
Plantdo Psicoldgico, (aqui entendidos como pronto atendimento psicolédgico, lidando
com urgéncias) a partir da Abordagem Centrada na Pessoa, como também explicitar a
importancia do momento inicial de mudanca psicoldgica, inspirando-me na contribuicao
dos novos paradigmas da ciéncia, especialmente da Teoria do Caos.

Da conceituacdo inicial de demanda para entender a queixa dos clientes que
vinham procurar o Servigo de Plantdo Psicologico fui me afastando do modelo clinico
tradicional, que trabalha com a vertente curativa de qualquer sofrimento humano, para
uma visdo mais socialmente contextualizada no &mbito da satde. Nesse percurso fui
entendendo a queixa como a necessidade urgente e essa como expressdo do
deslocamento da centralidade na pessoa, configurando assim uma clinica mais atenta
aquilo que emerge como um desconforto e que necessita de um pronto acolhimento.

Retomei algumas reflexdes engendradas no estudo anterior, procurando amplia-
las e atualiza-las no que diz respeito a fundamentagdo tedrica, por considerar que a

Abordagem Centrada na Pessoa, formulada por Carl Rogers e desdobrada por alguns de



seus colaboradores, ndo era suficiente para o entendimento da importancia desse
momento inicial de mudancga psicoldgica.

De uma maneira geral, esse estudo apresenta quatro movimentos em sete
Capitulos, que véao desde as notas introdutdrias aqui desenvolvidas até o fechamento a
titulo de conclusdes provisérias. O primeiro movimento, em dois atos, (Capitulos 2 e 5)
apresenta a coreografia do Plantdo Psicoldgico e a visdo experiencial dos plantonistas.
Com o objetivo de fundamentar teoricamente os atendimentos de Plantdo Psicoldgico
introduzo o segundo movimento (Capitulo 3), através do referencial da Abordagem
Centrada na Pessoa. A coreografia seguinte, terceiro movimento (Capitulo 4), explicita,
através dos novos paradigmas da ciéncia, a compreensdo da importancia do momento
inicial da mudanca psicoldgica, priorizando a Teoria do Caos. A parte central encontra-
se na apoteose, quarto movimento (Capitulos 6 e 7), propondo a clinica da urgéncia
psicoldgica e suas implicacbes para a Psicologia, para os psicologos e especialmente
para as pessoas. Esses Capitulos serdo apresentados em seguida.

A conceituacdo ampliada de Plantdo Psicoldgico abre o Capitulo 2, historiando
sua criacdo no final da década de 60 no Servico de Aconselhamento Psicoldgico da
Universidade de S&o Paulo, por iniciativa de Rachel Rosenberg. Com a finalidade de
mostrar as suas aplicacbes em diferentes contextos, destaco sete experiéncias ja
publicadas, priorizando o contexto escolar uma vez que esse tem sido protagonista em
pesquisas, reflexdes e minha principal experiéncia. Como concluséo transcrevo o Mito
do Cuidado que me parece expressar em profundidade a funcdo primordial do Plantéo
Psicoldgico tanto para a atuacdo do plantonista, o cuidador, como facilitar que a pessoa

do cliente aprenda a se cuidar, para que ndo seja apenas um bloco de argila.



No Capitulo 3 apresento a principal fundamentacao tedrica aqui utilizada para 0s
atendimentos em Plantdo Psicoldgico, a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Para
sua contextualizacdo, inicio pelo Aconselhamento Psicolégico, destacando a
importancia de Rogers, na época em que 0s psicologos ndo podiam praticar a
psicoterapia, tentando tambem demarcar as diferencas iniciais entre esses dois campos
de atuacdo, as quais vao interagindo a partir da perspectiva clinica adotada por Rogers.
A insercdo da ACP na Psicologia Humanista serve tanto para ampliar essa
contextualizagdo como para demarcar suas especificidades e convergéncias com outras
possibilidades da Psicologia Humanista. Para finalizar essa se¢do incluo o
desenvolvimento da ACP no cenario brasileiro desde o final da década de 40, ainda que
seu florescimento tenha ocorrido nos anos 70, especialmente apds a primeira visita de
Rogers e colaboradores ao Brasil em 1977.

Considerando os desdobramentos que a proposta inicial de Rogers tem
alcancado em diversos paises do mundo, considerei pertinente incluir a se¢do sobre o
desenvolvimento da ACP desde a psicoterapia até suas aplicacfes em outros campos,
onde o Plantdo Psicoldgico se inclui. As diferentes interpretacdes sobre a evolucao da
ACP sdo esbocadas sem intencdo de unifica-las, mas de apresentar uma possivel
topografia que contemple a fertilidade dessa abordagem em diferentes empreendimentos
humanos.

Os principais conceitos da ACP compdem a parte principal do Capitulo 3, onde
dou maior relevancia ao postulado basico da Tendéncia Atualizante/Formativa e a
condicdo da consideragdo positiva incondicional, consideradas balizadores essenciais
nos atendimentos de Plantdo Psicoldgico. Finalizando o Capitulo incluo uma reflexéo

sobre a Promoc¢do da Saude, mostrando de que forma o acolhimento a pessoa no



momento exato ou quase exato de sua urgéncia funciona como uma maneira de cuidar
da saude integral e ndo meramente prevenir doengas.

Em funcdo da incompletude do paradigma mecanicista e da necessidade de
fundamentar a importancia do momento inicial do processo de mudanca psicoldgica,
inicio o quarto Capitulo, apresentando as principais idéias dos novos paradigmas da
ciéncia, comparando-as com o modelo anterior. As propostas da Teoria do Caos em sua
intencdo de trabalhar com fendmenos complexos que apresentam dependéncia as
condic@es iniciais foram priorizadas como potente metafora para compreender de que
maneira esse momento inicial pode ser significativo a longo prazo, trazendo alteragoes
de perspectivas, muitas vezes deflagradas em uma Unica consulta psicolégica. O carater
de vanguarda da ACP é explicitado, mostrando-se que ela ja estava inserida nesse novo
paradigma, especialmente a partir da ampliacdo da Tendéncia Atualizante para
Tendéncia Formativa, proposta por Carl Rogers no final da década de 70. Outros
trabalhos, a respeito da utilizagdo da Teoria do Caos e da Complexidade na
compreensdo dos fendmenos psicoldgicos, sdo oferecidas com o intuito de mostrar que
o0s paradigmas emergentes ja estdo norteando as reflexdes dos psicélogos.

Com o objetivo de alcancar melhor compreensdo dos desafios e potencialidades
que os atendimentos em Plantdo Psicolégico me proporcionaram, entrevistei quatro
psicélogos que trabalham em cinco contextos diferenciados, a saber: institucional para
adolescentes; juridico; institucional militar; clinico e escolar. As entrevistas foram néo
dirigidas, interrogando-os sobre as vivéncias e aprendizagens significativas, o que sera
apresentado no Capitulo 5. Através da metodologia qualitativa, analiso
fenomenologicamente os depoimentos, literalizando-os, para, em seguida, captar as

respectivas unidades de significado que formatam as sinteses especificas de cada



contexto. Essas servem de material bruto para a composicao da sintese geral, que inclui
0s aspectos comuns e ndo comuns das sinteses especificas. A riqueza desse material me
possibilitou algumas incursdes para aprofundar os limites e as possibilidades
encontrados na préatica desses contextos bem como a necessidade premente de revisao
de aspectos da Psicologia que permitam maior flexibilidade em sua aplica¢éo para além
do consultério. Esses depoimentos esclareceram também como a mentalidade
meramente curativa do trabalho do Psicdlogo pode engessar a escuta clinica.

A parte central desse projeto compde o sexto Capitulo, apresentando a clinica da
urgéncia psicologica como sendo a intengdo bésica dos atendimentos em Plantdo
Psicoldgico. Para tal, sdo introduzidas algumas modalidades de atencdo psicoldgica a
curto prazo, com as diferentes denominacgdes e fundamentacGes tedricas que objetivam
também receber pessoas em crise, em momentos de emergéncia ou urgéncia. Destaco as
seguintes modalidades: Psicoterapias Breves Psicodinamicas, com suas 15 variagoes;
Psicoterapia Breve Cognitiva-Comportamental; Psicoterapia Breve Psicodramatica;
Psicoterapia Gestalista de Curta Duracdo e Psicoterapia Breve Centrada na Pessoa. As
entrevistas de demonstracio e Psicoterapias de Sessdo Unica também estdo incluidas
nesse Capitulo, em funcédo de suas convergéncias com o Plantdo Psicoldgico.

A expressdo urgéncia psicologica foi escolhida para minimizar o Vviés
psicopatologizante, orientando essa clinica para a promocao da saude sob qualquer
circunstancia. Nesse movimento apresento algumas pesquisas sobre os resultados das
psicoterapias de curta e longa duracdo, explicitando as controvérsias, limitacdes e
possibilidades das mesmas, 0 que convida a repensar em outras modalidades de

atendimento psicoldgico para além do consultério.



A titulo de conclusao ofereco algumas possibilidades de utilizacdo da clinica da
urgéncia psicolégica, esbocando as principais reflexdes que esse estudo estimulou,
especialmente em relacdo a insercdo da Psicologia nas instituicdes e nas comunidades,
bem como sugestdes para a formacdo do psicdlogo como agente social de mudanga.

Espero que essa primeira aproximacdo da proposta de uma clinica da urgéncia
psicoldgica possa redirecionar o entendimento dos pontos de bifurcacdo encontrados no
momento inicial do processo psicoterdpico, quando esse é interrompido ou mesmo
levado adiante, bem como possibilitar a criacdo de Servigos de Psicologia em diferentes

contextos direcionados para receber qualquer pessoa em momentos de urgéncia.



CAPITULO 2 - TORNANDO-SE PL@NTAO PSICOLOGICO:
E POR QUE NAO?

A saudosa Rachel Rosenberg me ensinou muitas coisas, mas, até hoje, dezesseis
anos ap06s sua passagem, lembro-me de seus olhos vivos incentivando-me e
transmitindo sua sabedoria: “quando ndo tenho muita certeza se devo ou néo fazer algo,
me pergunto: por que ndo?Se nao encontro justificativas plausiveis para ndo seguir em
frente, digo sim e sei que estou indo no caminho certo”. Obrigada, Rachel.

Foi assim que entrei no Plantdo Psicoldgico: um leve interesse pelo trabalho de
Plantdo da outra Raquel, a Wrona, entdo Rosenthal, durante o IV Férum Internacional
da Abordagem Centrada na Pessoa, em 1989. A essa semente, juntou-se a inquietacdo
com os clientes desistentes, culminando com o entusiasmo despertado pela apresentacéo
do trabalho de Plantdo Psicolégico em Escolas, apresentado no México, em 1996,
durante o VIII Encontro Latino-Americano da Abordagem Centrada na Pessoa. Foi la
que me perguntei: E por que ndo?

E por que ndo experimentar essa outra possibilidade de atencdo psicoldgica? Por
que ndo inicia-la em outros contextos? E, lembrando Rachel, ndo encontrei razGes para
ndo experimentar a riqueza e possibilidades dos atendimentos psicoldgicos em
comunidades de baixa renda, em vila residencial, em Escolas e até no consultério. Parte
dessa minha jornada — a do contexto Escolar foi transformada em estudo de caso, que
serviu de tema para minha dissertacdo de Mestrado (Tassinari, 1999), na qual hd um
Capitulo sobre esse tema, que sera aqui revisado, considerando bibliografia mais recente
e minhas reflexdes a partir daquela data. Vale ressaltar que o surgimento do Plantéo no

Brasil, bem como os contextos iniciais em que ele foi criado foram transcritos da
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referida dissertacdo, objetivando que os leitores deste trabalho possam se familiarizar
melhor com o tema.

A proposta inicial do Servico de Plantdo Psicoldgico surgiu em 1969, no Brasil
(no Servigo de Aconselhamento Psicoldgico da Universidade de Sdo Paulo), tendo sua
primeira sistematizacdo sido publicada somente no final da década de oitenta
(Rosenberg, 1987). Atualmente nota-se um numero crescente de profissionais e
instituicOes inovando seus atendimentos, encontrando no Plantio respostas a muitas de
suas inquietacOes, em especial a de aplicabilidade da Psicologia em instituicGes.

Ainda que seja considerada uma proposta alternativa, o Plantdo tem conquistado
espacos, constituindo-se como uma modalidade independente de atengdo psicoldgica.
Mahfoud (1999) esclarece:

“O proprio Conselho Federal de Psicologia chegou a se
pronunciar em documento oficial, classificando Plantéo
Psicoldgico dentre as técnicas alternativas emergentes. Alternativa
de maneira distinta daquelas de origem confusa ou esotérica, mas
entendida como proposta inovadora, que em certa medida rompe
parametros estabelecidos e que ainda estava aguardando uma

avaliagdo mais rigorosa de sua eficacia pelas instituicdes de
ensino superior e de pesquisa” (p.43).
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2.1. Conceituacéo de Plantéo Psicologico

Encontro em Mahfoud (1987) uma definicdo inicial e abrangente, que sera
desdobrada em seguida:

“A expressdo Plantdo estd associada a certo tipo de
Servico, exercido por profissionais que se mantém a disposi¢do de
quaisquer pessoas que deles necessitem, em periodos de tempo
previamente determinados e ininterruptos.”.

Do ponto de vista da instituicdo, o atendimento de plantéo
pede uma sistematicidade do servigo oferecido. Do profissional,
este sistema pede uma disponibilidade para se defrontar com o néo
planejado e com a possibilidade (nem um pouco remota) de que o
encontro com o cliente seja Unico. E, ainda, da perspectiva do
cliente significa um ponto de referéncia, para algum momento de
necessidade™ (p.75).

Em uma primeira aproximacao, pode-se definir o Plantdo Psicolégico como um
tipo de atendimento psicolégico que se completa em si mesmo, realizado em uma ou
mais consultas sem duracdo predeterminada, objetivando receber qualquer pessoa no
momento exato (ou quase exato) de sua necessidade, para ajuda-la a compreender
melhor sua emergéncia e, se necessario, encaminha-la a outros Servicos. Tanto o tempo
da consulta quanto os retornos dependem de decisdes conjuntas do plantonista e do
cliente, tomadas no decorrer da consulta.

O Plantdo Psicoldgico aqui estudado fundamenta-se na Abordagem Centrada na
Pessoa, desenvolvida por Carl Rogers e seus colaboradores, sendo uma aplicacdo dessa
abordagem, conforme sera apresentada no Capitulo 3.

E exercido por psicdlogos que ficam & disposicdo das pessoas que procuram

espontaneamente o Servi¢o, em local, dias e horarios preestabelecidos, podendo ser

implementado em diversos contextos e instituicdes. Em cada local, precisara criar
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estratégias especificas, desde sua divulgacdo (processo de sensibilizacdo a comunidade)
até sua relagdo com a propria instituicao/local.

O encaminhamento para a psicoterapia, para outros Servi¢os ou especialidades
sdo objetivos secundarios que nao devem ocupar a atencdo principal do plantonista.

A consulta no Plantdo ndo visa somente a uma catarse, ainda que a inclua, mas
objetiva facilitar uma maior compreensdo da pessoa e de sua situagdo imediata. O
plantonista e o cliente vao juntos procurar no "momento-ja" as possibilidades ainda ndo
exploradas que podem ser deflagradas a partir de uma relagdo calorosa, sem
julgamentos, onde a escuta sensivel e empatica, a expressividade do plantonista e seu
genuino interesse em ajudar desempenham papel primordial.

Nesse sentido, entendemos o Servico de Plantdo Psicolégico como uma
atividade de promocdo da saude, ja que a escuta do plantonista visa possibilitar que a
pessoa se situe melhor naquele momento e consiga verbalizar sua urgéncia, clareando
para si mesma aquilo de que necessita, podendo, portanto, evitar o acumulo da
ansiedade. Acreditamos que ser atendida no momento de sua necessidade, por iniciativa
prépria, estimula o cuidado consigo mesma, atingindo, assim, os objetivos da prevencéao
primaria.

Em alguns aspectos, o Plantdo Psicoldgico tangencia outras modalidades de
atendimento psicolégico, mas com elas ndo se confunde, a saber: psicoterapia,
psicoterapia breve, consulta psicoldgica, aconselhamento psicoldgico, entrevista de
demonstracdo, triagem interventiva, terapia de sessdo Unica, psicologia educacional (no
contexto Escolar), psicologia hospitalar, etc.

E interessante observar a origem da palavra Plant&o e os significados que ela foi

adquirindo. Segundo o Dicionéario Petit Robert (1990), a palavra Plantdo vem do francés
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planton, que, em 1584, foi utilizada para designar uma planta jovem. E o verbo plantar,
do latim plantare, significava tanto semear (fixar na terra um vegetal), quanto enfiar o
pé (a planta do pé, a face inferior do pé) e ficar aguardando. O sentido mais atual de
Plantdo, como um Servico, foi usado pela primeira vez em 1790, para indicar o soldado
de servico - um sentinela fixo - de um oficial superior que levava as ordens. Era assim
denominado porque ele ficava plantado (de pé) em um lugar. No sentido figurado,
significava a situacdo de uma pessoa que espera de pé. Portanto estar plantado é estar
fixado na terra, aguardando, é estar disponivel. E o sentido figurado de planta como
algo vivo que se desenvolve, que cresce e precisa ser bem plantada aproxima-se da idéia
de um Plantao Psicolégico®.

Morato (1999) também oferece uma excelente metafora, durante uma entrevista,
quando define o Plantdo Psicoldgico como “Um local onde existe uma sombra para o
caminhante do ‘deserto da vida’, para que ele possa se recuperar, encontrar abrigo e
continuar sua viagem”.

A atividade do Plantdo possibilita repensar a atuacdo do psicologo frente as
demandas socioculturais, permitindo que o profissional entre em contato com a
comunidade diretamente, indo a ela, experimentando "o papel do psic6logo como um
agente contribuidor de transformacgdo e como multiplicador social...”” (Morato, 1997,
p.39).

Algumas instituicdes que oferecem o Servico de Plantdo Psicol6gico objetivam
uma recepcdo diferenciada a sua clientela, para avaliar a adequagdo da pessoa aos

encaminhamentos futuros. Esse entendimento de Plantdo como uma triagem rapida nao

! Para minha surpresa, encontrei a mesma inspiraco sobre a origem da palavra Plantdo na publicacio
(Mahfoud, 1999), cujo lancamento ocorreu em 16/10/99, portanto posterior ao projeto de mestrado
qualificado em fevereiro/99.
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foi aqui contemplado, uma vez que visa basicamente ao encaminhamento e ndo a

centralidade na pessoa que busca algum tipo de ajuda.

2.2. Criacdo do Servico de Plant&o Psicoldgico

O Servico de Plantdo Psicoldgico, iniciado na Universidade de S&o Paulo (USP),
através do Servico de Aconselhamento Psicoldgico do Instituto de Psicologia
(SAP/IPUSP), no final da década de 60, consistia em uma recepcdo diferenciada aos
clientes que procuravam o Instituto de Aconselhamento, o que foi, na época, uma
alternativa para dar conta da imensa fila de espera. A partir dai, os clientes poderiam ser
encaminhados para diferentes tratamentos, o que contribuia para a diminuicdo dessa
fila. Nas palavras de Rosenberg (1987), uma das principais figuras do SAP:

“Para melhor atender a demanda dos clientes, os alunos
foram preparados para assumir um ‘Plantdo’ de atendimento.
Nesses horarios de Plantéo, eles recebiam, ouviam, inscreviam ou
encaminhavam o cliente, ao mesmo tempo buscando aliviar a sua
angustia ou ansiedade imediata e provendo um acolhimento
respeitoso e empatico” (p.6).

Admiraveis o entusiasmo, a coragem e a ousadia daqueles quase psicélogos (17
alunos dos altimos periodos do curso de graduacdo) que criaram o entdo “Servico de
Psicologia do Grémio”, cuja coordenacdo e administragdo Rachel Rosenberg assumiu,

apos a iniciativa de lara lavelberg. A criacdo do SAP (Servico de Aconselhamento

Psicoldgico) no IPUSP (Instituto de Psicologia da USP), incentivada e orientada por
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Oswaldo de Barros Santos®, contribuiu para o nascimento do Servico de Plantdo
Psicoldgico, naquele conturbado e assustador final da década de 60.

Em seguida, novas propostas - como o atendimento em grupo, criacdo dos
grupos de espera, grupos vivenciais para os alunos iniciantes do curso de Psicologia, 0s
grupos de comunidade, a assessoria a instituicdes da comunidade, as pesquisas, 0S
cursos de Especializacdo, além da propria formacdo do profissional de Psicologia -
formavam o quadro de possibilidades do SAP, que até hoje continua inovando,
oferecendo Servicos e realizando pesquisas que possam responder de imediato as reais
necessidades da populacdo menos favorecida da periferia de Sdo Paulo, o que viabiliza,
de maneira criativa, o atendimento psicolégico em instituicéo.

E interessante notar que a criagdo do SAP ““coincidiu com a época em que se
tornava necessario o reconhecimento da profisséo de psicologo e também com a
introducdo em nosso pais da Psicologia Humanista, tendo como seu principal autor
Carl Rogers™ (Eisenlohr, 1997, p.9). Desde o inicio, a teoria da Abordagem Centrada na
Pessoa tem sido a fundamentacdo predominante nas instituicdes onde o Servico de
Plantdo Psicoldgico funciona.

Em sua tese de mestrado, Eisenlohr (Ibid.) mostra a fertilidade dessa forma de
atendimento clinico, gerada no SAP do IPUSP, pois ela tem se constituido:

“como um modelo de atendimento que foi seguido por
colegas em outras institui¢cGes de salde, Escolares e até mesmo em
consultérios particulares. Alguns ex-alunos, recentemente
formados, tém oferecido em seus consultorios, o Plantdo
Psicoldgico, numa tentativa de inovar o trabalho terapéutico,

oferecendo-o como alternativa a psicoterapia de tempo
indeterminado, mais comum como forma de trabalho psicoldgico”

(p.13).

2 de acordo com a Biografia de um Servico, tdo bem descrita por Rosenberg (1987) que
apresenta, de maneira apaixonada os desafios, questionamentos e aprendizagens.
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A mesma autora descreve a crise vivenciada pelos plantonistas na década de 80,
quando perceberam a necessidade de aprofundar a compreensdo do atendimento em
Plantdo como possuindo, em si mesmo, um verdadeiro carater de ajuda.

Parece-me que ficava implicito que a consulta psicoldgica durante o Plantdo
demarcava o inicio de um tratamento mais prolongado, o que, na realidade, se
configuraria como mero substituto do processo de triagem, tdo comum nas clinicas-
Escola. Esta reflexdo € confirmada por Eisenlohr (Ibid.), quando afirma: ““acabavamos
respondendo a todo esse movimento do cliente, e também do terapeuta, com a promessa

de aguardar numa fila de espera, para posteriormente dar continuidade ao trabalho

terapéutico! Desvitalizamos todo esse precioso momento!”” (p.17).

Parte dessa crise deveu-se ao fato da insercdo de alguns profissionais de
orientacdo psicanalitica na equipe (que queriam impor um modelo clinico tradicional) e
outra parte a interdicdo do espaco fisico, o que levou a suspensdo dos atendimentos por
dois semestres. Na década de 90, ja superada a crise, 0 Plantdo voltou a funcionar,
retomando o seu enfoque inicial.

As reflexdes dessa experiéncia mostram que o atendimento no Plantdo podia-se
completar em si mesmo, configurando uma modalidade independente de atengéo

psicoldgica, que necessita da escuta clinica, mas ndo se confunde com a psicoterapia.
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2.3. Tipos de Plantao Psicoldgico

Varios profissionais tém desenvolvido experiéncias de Plantdo Psicologico em
diversas instituicbes (Escolas publicas e particulares, hospitais gerais, hospitais
psiquiatricos, Tribunais Regionais do Trabalho, varas de familia, consultérios
particulares, Policia Militar, Complexo da FEBEM, etc.), demonstrando sua
aplicabilidade em diferentes contextos. J& existe um site especifico na Internet e uma

lista de discussdo "Ao pé do fogo™

, ambos coordenados pelo Professor Miguel
Mahfoud, da UFMG.
Apresentarei em seguida um resumo das experiéncias que se encontram

publicadas, mostrando a diversidade de contextos que tém respondido de maneira

satisfatoria a ousadia criativa dos psic6logos.

2.3.1. Plantéo Psicoldgico aberto a comunidade

Retomando a idéia inicial de Plantdo, Rosenthal (1986 e 1999) prop&e em 1980
0 primeiro Servigo de Plantdo Psicoldgico aberto a comunidade, no Instituto Sedes
Sapientaie (SP), como uma modalidade de consulta psicoldgica, que acolhe a pessoa no
exato momento de sua necessidade, ajudando-a a lidar melhor com seus recursos e
limites.

Essa nova modalidade de Plantdo, proposta pela Dra. Rachel Rosenberg, tendo

como supervisora a psicéloga Raquel Rosenthal, inspirou-se nas walk-in clinics, uma

3 http://www. fafich.ufmg.plantao/br/
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experiéncia americana, que visa ao atendimento imediato. Essa proposta estava inserida

em um dos cursos do Centro de Desenvolvimento da Pessoa (CDP) e funcionava nas

dependéncias do Instituto Sedes Sapientaie. Era um Servico inteiramente gratuito, que

acontecia duas vezes por semana.

Nas palavras de Rosenthal (1999):

“Precisamos esclarecer que nossa proposta ndo era criar
um Servigo para emergéncias psiquiatrias e sim oferecer escuta
imediata, recebendo a pessoa no momento da dificuldade, sem que
necessariamente a dificuldade tivesse atingido um ponto critico
que representasse ameaca iminente a sua integridade ou a de
outros; (...) O Plantdo Psicologico ndo foi concebido como uma
alternativa ‘tampéo’ para acabar com filas de espera em Servicos
de assisténcia psicoterapéutica, ja que ndo pretende substituir a
psicoterapia” (p.19).

Rosenthal (1986), a partir desta experiéncia de quase dois anos, encarada como

um programa-piloto, acredita que o Plantdo preencheu quatro funcdes:

“Ajuda no reconhecimento de problemas e conflitos ainda nao
identificados;

Apoio em situacdo de isolamento na cidade grande;

Orientacao e esclarecimento de natureza quase didatica e
Oportunidade de desmistificacdo do papel do psicélogo, como
ocasido de esclarecimento de fantasias ou preconceitos em relacao

a sua atuacao” (p.8).

Infelizmente essa experiéncia teve somente a duragéo de trés semestres (agosto

de 1980 a dezembro de 1981), sendo retomada na década de 90 com o objetivo de

atender aos funcionarios do Instituto, atividade que também foi interrompida em 1997.
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Verifica-se, assim, uma segunda compreensdo do Plantdo Psicoldgico: um
Servico aberto a comunidade, que ndo estd indo buscar tratamento prolongado ou
mesmo aconselhamento, mas que tem uma emergéncia ou até uma urgéncia e precisa
ser ouvida naquele momento, sem o compromisso de retorno ou de estabelecer um

contrato por tempo indeterminado.

2.3.2. Plantéo Psicoldgico na Escola

O contexto Escolar tem recebido atengédo diferenciada em relacdo aos demais,
através de experiéncias documentadas em diversas cidades brasileiras, apresentando
reflexdes fundamentadas em pesquisas formais e informais. Maiores detalhes podem ser
obtidos nas publicacbes mencionadas na bibliografia (Rosenberg, 1987; Eisenlohr,
1997; Mahfoud, 1999; Morato, 1999; e Tassinari, 1999).

Em funcdo de a tematica do presente estudo ter surgido principalmente a partir
dos atendimentos de Plantdo Psicoldgico no contexto Escolar, apresento em seguida
sobre ele as reflexdes dos principais autores (Mahfoud, 1999 e Tassinari, 1999) em
maior profundidade.

No contexto Escolar, a proposta de Plantdo Psicoldgico procura contemplar a
vertente do crescimento, objetivando ajudar o aluno a se ajudar, o que ndo implica
necessariamente um diagnéstico ou encaminhamento para a psicoterapia (ou outros
tratamentos). Na verdade, se propde a facilitar um movimento de ajuda, de atencéo, no
momento em que o aluno procura o Plantdo. O fato de a equipe de plantonistas ndo

pertencer ao quadro de funcionarios da Escola, por ser um Servico terceirizado, permite
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maior liberdade de temas mais pessoais e/ou criticos a serem abordados sem
constrangimento. Em um certo sentido, o Plantdo na Escola complementa a finalidade
basica da Educacdo, que é a formacdo integral da pessoa do aluno, estimulando a
sociabilidade. Nas palavras de Rosenthal®:
"Parece que somente agora, a proposta do Plantdo
Psicoldgico na Escola estd sendo seriamente encarada e podera
vir a dar frutos de imensa repercussdo social, uma vez que o
contexto Escolar é o ambito talvez mais rico para o
desenvolvimento da satde mental e da formacéo da cidadania”.

Acredita-se que o Plantdo Psicoldgico na Escola possa colaborar para o aumento
da auto-compreensdo e dos fatores ambientais, 0 que por sua vez permite a pessoa
transcender as contingéncias, explorando sua capacidade de escolher, portanto construir
sua liberdade e de exercitar sua cidadania.

No contexto Escolar, Mahfoud (1996) foi o pioneiro no Brasil, iniciando, na
década de 80, o Plantdo Psicolégico em Escola particular e, recentemente, criou o
Servico de Plantdo, através de parceria entre a UFMG e uma Escola Estadual da
Periferia de Belo Horizonte.

Sua primeira experiéncia foi realizada em uma Escola particular de classe A, na
cidade de S&o Paulo, voltada para alunos de 5% a 82 séries do ensino fundamental e de
todas as séries do ensino medio. Para os de ensino médio o Servico foi criativamente
divulgado através de folhetos, contendo trechos da letra da muasica “Quase sem querer”,
da Legido Urbana, seguida de esclarecimentos sobre o Plantdo em linguagem coloquial,
adequada a esse nivel de ensino. Para os alunos mais novos, um folheto contendo uma

histéria em quadrinhos, explicitando a proposta e dando as informacdes sobre local e

horério, foi distribuido. O psicologo responsavel pelo Servico ficava disponivel duas

* Em correspondéncia particular com a autora, em 1998.
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vezes por semana durante o recreio. Os alunos também podiam solicitar um
atendimento por escrito. Posteriormente outra psicologa ingressou na equipe.

Mahfoud (1999) avalia essa experiéncia como bastante enriquecedora,
afirmando *“vagarosamente foi se instalando como um espacgo para as pessoas, mais do
que para os problemas” (p.38). O autor comenta os diversos niveis que foram
positivamente afetados pelo Plantdo, especialmente na instituicdo: ““criamos métodos e
instrumentos novos ao procurar responder aos pedidos e necessidades da instituicdo
retomando a finalidade da educagéo e as contribui¢des da Psicologia™ (p.44).

Como desdobramento da proposta do Plantdo, e, a pedido da Escola, os
psicélogos realizaram um novo método de Orientagdo Vocacional e um trabalho
preventivo ao uso de drogas, “sempre retomando a questdo da centralidade da pessoa e
abordando principalmente o tema da identidade a partir da existéncia, do ser-no-
mundo e o tema da conjugacéao entre desejo e limite”” (Mahfoud, Op.Cit., p.46).

Por essa breve apresentacdo da primeira experiéncia de Plantdo em Escola, é
perceptivel que ela se insere na clinica sem ser psicoterapia, da mesma forma que
tangencia a funcdo do psicélogo Escolar, sem se confundir com ele, uma vez que o
Plantdo na Escola focaliza a pessoa do aluno como um todo e ndo somente seu papel de
aprendiz.

A segunda experiéncia de Plantdo em Escola, também sob a coordenagédo e
supervisdo de Mahfoud (Op.Cit.), merece ser aqui relatada, pois traz mais reflexdes e
resultados de pesquisa. Ap6s entendimentos iniciais com a direcdo da Escola, a equipe
optou por apresentar sua proposta a comunidade discente, surpreendendo os alunos no
horario do recreio com mdsicas, uma especialmente criada para o Plantdo e outras

parodiando letras de grupos musicais conhecidos por adolescentes: *“Utilizamos
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algumas mausicas ja conhecidas, com tematica bem jovem e atual, que traziam questdes
propicias a se mobilizar em direcéo a se cuidar ...”” (Mahfoud, Op.Cit., p.56). Os alunos
puderam acompanhar a audicdo das musicas através de folhetos contendo as letras e
assistiram também a uma dramatizagdo esclarecedora sobre o Servigo que estava para
ser iniciado.

No primeiro semestre, o Servico de Plantdo realizou 134 atendimentos,
atingindo 11,9% do total de alunos da Escola. No sentido de organizar a experiéncia, a
equipe, a partir dos relatérios dos atendimentos, categorizou as demandas que foram
emergindo nas supervisdes. Dessa maneira, chegaram a 16 categorias determinadas, e a
uma denominada indeterminada, elencadas a seguir.

Arrependimento e culpa;

Busca de reconhecimento;
Desconfianga nos relacionamentos;
Dificuldades com drogas;
Dificuldade com a Escola;
Dificuldades em escolha/deciséo;
Elaboracgéo de perdas;

Falta de correspondéncia nos relacionamentos amorosos;

© 0 N o g bk~ w D PE

Falta de reciprocidade nos relacionamentos amorosos ja estabelecidos;

[EEN
o

. Incdmodo com a maneira de ser e de agir as situacdes;

[N
[N

. Insatisfagéo com as atribui¢des e contingéncias;

[EEN
N

. Insatisfacé@o no relacionamento com a familia;

[EEN
w

. Obter opiniéo profissional;

[EEN
SN

. Preocupacéao com conseqiiéncias de acGes ou decisdes passadas;

[EEN
a1

. Sexualidade.

Com o objetivo de compreender o processo de cada atendimento, Mahfoud

(Ibid.) empreendeu uma outra pesquisa, objetivando esclarecer o processo subjacente
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aos atendimentos. Em suas palavras: “Um olhar minucioso sobre o processo poderia
nos informar quais movimentos a pessoa fazia no decorrer do atendimento, permitindo-
nos visualizar passo a passo 0 que existia nesse tipo de atendimento™ (p.82). Tomando
o material bruto dos 56 relatdrios, envolvendo 37 alunos (27 em sessao Unica e 10 entre
2 e 6 sessOes), a equipe buscou ““expressdes que fossem capazes de abarcar momentos
similares com contetdos diversos” (p.83), e que pudessem relacionar-se as demandas
encontradas, produzindo as seguintes denomina¢des do processo:

AQ - apresenta questdes; em geral corresponde a primeira fase;

AH — apresenta a histdria (da questé@o), em geral ap6s AQ, no inicio;

ExQ — explora a questéo, corresponde a um terceiro momento;

AV — apresenta varias questdes, pode se dar no inicio do processo;

EIQ - elege questdo, em geral apds AV;

OQ - outra questao, segue AQ;

RQ - retoma a questao, ja discutida em atendimento anterior;

AmQ — amplia a questdo, pode se dar apés AQ, ou AH, ou EIQ;

Pl — pede informagéo, em geral termina obtendo a informagéo (Ol);

RA - reafirma atitude;

NC — ndo comparece, apds marcar um retorno, mas retorna posteriormente;

RQR - relata como a questao se resolveu;

RCA - relata como agiu, tende a ocorrer ap6s uma decisdo de agir ou de uma
mudanca de perspectiva ou mesmo quando o aluno se propde a refletir;

AP — apresenta possibilidades.

Para descrever 0os momentos do término do processo de Plantdo, foram

identificadas trés fases:
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MP — mudanca de perspectiva, a questdo € vista de outra maneira ou se muda a
idéia que tem da questdo trazida;

ANA — assume nova atitude, trata a questdo de forma diferente;

DA — decide agir, quando o aluno explicita sua intencdo de resolver a questéo.

Essas duas experiéncias, acompanhadas de reflexdo e investigacdo mostram a
mobilizacdo do Plantdo na Escola como agente de promoc¢do da saude e de atengdo
cuidadosa aos alunos em seu cotidiano Escolar. A identificagéo das fases permite pensar
que esse atendimento também descreve um processo caracteristico.

No Rio de Janeiro, encontramos somente as experiéncias apresentadas em
minha dissertacdo de Mestrado (Tassinari, 1999), que se referem a atuacdo em Escolas
municipais e estaduais, inspirada em modelo inicial aqui descrito. Apresento em seguida
as principais reflexdes do estudo de caso, foco daquela dissertagdo, ressaltando as
possibilidades e desafios entdo vivenciados.

Desde o inicio, a presenca do Plantdo na Escola causou impacto, mobilizando
todas as suas instancias. Na fase de sensibiliza¢do, os alunos, ao serem surpreendidos
pelos cartazes e urnas espalhados pela Escola, esbocaram reacdes de curiosidade e
interesse pela novidade. Como a equipe estava identificada por um cracha, ja nessas
ocasifes seus membros eram abordados por vérios alunos que solicitavam
esclarecimentos, ou faziam “piadinhas” a respeito do Servigo.

A reunido inicial com os professores foi decisiva para que a equipe explicitasse
seus objetivos e formasse uma alianca com eles. A equipe ndo queria ser vista como
inimigo deles e a favor dos alunos, por isso mostrou-se preocupada em relacdo a
algumas atitudes de desconfianca, solicitando a colaboragdo do corpo docente e

colocando-se disponivel para futuras conversas.
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A fase de conversas com os alunos surpreendeu a todos e serviu como uma
demonstracdo - ao vivo e a cores - da importancia e da necessidade do trabalho que
estava para iniciar. A atitude incondicional e a intencdo concentrada da equipe também
foram fatores responsaveis para o surgimento da ordem a partir do caos, radicalizando e
potencializando o postulado béasico da Abordagem Centrada na Pessoa, a Tendéncia
Atualizante. Serviu, a0 mesmo tempo, para desmistificar o papel do psicélogo,
colocando-o mais acessivel a comunidade.

As decisOes (por iniciativa da equipe de plantonistas) de ndo marcar hora nem
retornos para os atendimentos objetivaram desvincular o Plantdo dos procedimentos
inerentes a psicoterapia, bem como expressar a crenca na capacidade do ser humano de
saber o que é melhor para ele, maximizando, assim, cada encontro como um
atendimento que se completa em si mesmo.

O estudo de caso realizado atingindo mais de 50% do corpo discente delineou
nove tipos de demanda, classificadas de acordo com o(s) motivo(s) principal(ais) da ida
do aluno ao Plant&o, a saber:

1. Problemas de Relacionamento;

2. Auto-Apresentacao;

3. Questdes Sexuais;

4. Problemas Escolares;

5. Preocupacdo com auto imagem;

6. Topicos Especiais;

7. Feedback ao Plantéo;

8. Conhecer o Plantdo/Plantonista;

9. Questbes Variadas;
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Como era de se esperar, os atendimentos iniciais foram marcados pela
curiosidade dos alunos a respeito do Servigo, tanto de seus objetivos quanto de seus
componentes. Entendeu-se que precisavam ganhar confianca e verificar se e quando
podiam se beneficiar do Plantdo. Essa demanda - conhecer o Plantao/Plantonista - foi
diminuindo ao longo do tempo, indicando que a divulgacdo boca a boca estava
funcionando.

Mais da metade dos atendimentos concentrou-se na demanda Relacionamento.
Ainda que a maioria dos alunos dessa Escola pertencesse a classe socio-econémica
desfavorecida (média-baixa e baixa), 0 que mais 0s preocupa sdo temas referentes a
questBes existenciais, presentes em todas as classes sociais e faixas etarias.

O fato de a subcategoria Relacionamento Amoroso ter ocupado 50% dos
atendimentos classificados como Relacionamento foi entendido como consequéncia da
faixa etéria da maioria dos alunos que procurou o Plantdo (idade variando entre 10 e 14
anos, da 5% série). Nessa fase, os alunos estdo em plena adolescéncia, descobrindo seus
interesses afetivos e sexuais. Da mesma forma, entendemos o aparecimento repetido da
demanda Questdes Sexuais.

Um fato que chamou a atencéo da equipe foi o grande prazer que alguns alunos
demonstravam em ir ao Plantdo para desenhar, ainda que nesta Escola os alunos tenham
aula de artes. No inicio, eram basicamente alunos da primeira série, mas, pouco tempo
depois, até os alunos da 6% série passaram a se expressar através do desenho. N&o
levavam uma questdo especifica, mas simplesmente diziam gostar de estar ali, daquela
forma. Parece que encontravam no Plantdo uma maneira diferente de se expressar, de
forma mais livre, percebendo que os plantonistas ndo estavam atentos ao produto do

desenho e sim a expressdo deles.
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Outros atendimentos, em que os alunos ndo desenhavam, mas iam ao Plantdo
para contar alguma aventura ou conquista realizada, também foram incluidos na
categoria Auto-Apresentacdo, pois se entendeu que era uma forma de deixar o/a
plantonista saber quem eram eles e o que faziam. Percebemos que muitos desses alunos
retornavam mais confiantes, em outro momento para contar um segredo ou solicitar
uma ajuda especifica.

As demandas Auto-Apresentacdo, Conhecer o Plantdo/Plantonista e
Questbes Variadas foram entendidas como “aquecimento”, pois ndo traziam uma
questdo especifica, mas eram preparatdrias de retornos, quando o aluno/grupo voltava
desejando conversar sobre algo que o estava preocupando, solicitando diretamente
ajuda. Parece que a atitude da equipe, centrada na vivéncia do outro, possibilitou ao
aluno maior cuidado consigo préprio, pois ele percebia que teria um interlocutor atento
as suas questdes e ndo apenas um avaliador.

A equipe também foi surpreendida pelos atendimentos que se configuraram
como Feedback ao Plantdo, que comecaram a ocorrer a partir da segunda semana,
quando os alunos retornavam para agradecer, contar como tinham resolvido a questéo
anterior ou ainda para solicitar algum aprofundamento iniciado em atendimento prévio.
Esses feedbacks também foram explicitados indiretamente: alguns alunos passaram a
esperar os plantonistas até mesmo no portdo da Escola, na escada, ou ainda na porta do
Plantdo, as vezes questionando os possiveis atrasos. Em outros momentos, passavam na
sala sO para cumprimentar ou abracar, saindo em seguida. Em todas as semanas, foi
realizado, pelo menos, um atendimento referente a essa demanda.

As questdes mais especificas, categorizadas na demanda Tdpicos Especiais,

foram trazidas, em sua maioria, nos atendimentos individuais. Entendeu-se que, por se
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tratarem de problemas sérios, portanto, mais constrangedores de se conversar na
presenca de colegas, obrigavam os alunos a preferirem ir sozinhos ao Plantdo. Na
realidade, o percentual desses atendimentos foi pequeno, ndo alcancando 4% do total. A
maioria desses atendimentos gerou encaminhamento para psicoterapia e
psicodiagnostico. Apesar de nosso esforco, soubemos que poucos responsaveis
seguiram essa indicagéo.

A demanda Problemas Escolares apareceu em quantidade abaixo da
expectativa dos professores, que expressaram algum temor de que os alunos usassem o
espaco do Plantdo para reclamar deles e da Escola. Desde o inicio, foi esclarecido que o
papel do Plantdo ndo era o de mediador entre os alunos e a Escola. O Plantdo estava la
para ajuda-los a lidar, de maneira mais eficiente, com os problemas que enfrentavam, de
maneira geral, e para despertar neles os recursos proprios que possuiam para confrontar
as situaces dificeis.

Tanto a categorizacdo das demandas quanto os proprios atendimentos serviram
como feedbacks constantes da atuagdo da equipe, o que possibilitou a efetivagéo de
algumas mudancas e uma maior inser¢do do Servigo no espaco institucional. Nesse
sentido, foram atendidos alguns professores; foram realizadas interferéncias diretas na
limpeza da Escola e a equipe refinou sua escuta, mesmo nos momentos em que O
aluno/grupo pouco solicitava.

A partir da categorizacdo das demandas, algumas reflexdes foram esbocadas,
com a dupla finalidade de realizar o estudo de caso e aprimorar o proprio Servigo.

O fato de a maioria dos atendimentos ter sido realizada em grupos foi entendido
tanto como expressdo de um certo constrangimento em procurar um adulto para

conversar sobre questes dificeis, como também pelo fato de alunos apresentarem
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questdes semelhantes para partilhar. A questdo do constrangimento ficava mais
evidente, quando o assunto referia-se aos relacionamentos amorosos e as questdes
sexuais. Os atendimentos individuais, nesse primeiro periodo, foram marcados por
questdes especiais.

Entendemos que o fato de o sexo feminino procurar mais o Plantdo, tanto nos
atendimentos individuais quanto nos de grupo, refletiu o que ocorre, em geral, nos
Servigos de Psicologia. Ainda é dificil, em uma cultura machista como a nossa, que 0s
meninos, especialmente os mais velhos, aceitem sua necessidade de ajuda. Por isso, esse
resultado ndo surpreendeu a equipe.

O fato de os alunos das séries mais avancgadas (72 e 82) terem freqlientado muito
pouco o Plantdo indicou que a divulgacdo ndo os atingiu. A equipe sabia, através da
direcdo da Escola, que existiam muitos alunos “probleméaticos” nessas séries, 0 que
justificaria a sua ida ao Plantdo. Esse fato orientou o grupo para uma divulgacdo mais
efetiva no periodo seguinte, o que modificou esse perfil inicial. O fato de as turmas de
22 série ndo terem freqlientado o Plantdo em grupo, e muito pouco individualmente,
estimulou a equipe a conversar com as professoras dessas turmas, ao final do semestre.
Nessa ocasido, foi possivel esclarecer melhor os objetivos do Plantdo, os quais elas
desconheciam e decidiu-se por uma conversa particular com as turmas.

N&o foi possivel encontrar um bom entendimento em relacdo a diferenca
quantitativa da procura entre os turnos. O turno da tarde frequentou macicamente o
Plantdo, tanto em grupo (74%), quanto individualmente (72%), ainda que o total de
alunos por turno fosse semelhante.

No final do primeiro semestre e, antes do periodo de recuperacdo, foram

distribuidas fichas para que os alunos avaliassem o Servico, nas quais eram solicitadas
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respostas para a seguinte questdo: "Dé sua opinido sobre o Plantdo Psicologico, mesmo
que vocé nao tenha ido™.

A avaliacéo geral foi positiva, uma vez que 57,6% do total (tanto os que foram,
quanto os que ndo foram ao Plantdo) declarou que “é 6timo, legal, deve continuar, eu
gosto, me ajudou, deve ser bom para quem precisa’, etc, e somente 2,2% ndo gostaram
(entre as que foram e que ndo foram), declarando: ““ndo gostei, € ridiculo, deve ser para
maluco, é muito chato, etc”. Somente duas pessoas declararam nunca terem ouvido
falar do Plantdo. Alguns (8%) sO afirmaram ter ido ao Plantdo, sem acrescentar
nenhuma informagéo, enquanto que, entre as que ndo foram, 30,5% ndo esbogaram
outros comentarios.

Aos professores também foi solicitado que escrevessem ou conversassem com a
equipe, quando declararam que o Plantdo estava, de fato, ajudando aos alunos, mas que
deveria também estar aberto aos professores, especialmente par ajuda-los a lidar melhor
com os alunos-problema. Uma reunido foi marcada para discutir essa possibilidade e
agendou-se um grupo para professores no semestre seguinte.

Os plantonistas também avaliaram a experiéncia, apresentando, por escrito, suas
vivéncias, inquietacfes e reflexdes, que serviram de material bruto para a pesquisa
qualitativa empreendida neste trabalho e as respectivas avaliagbes encontram-se no
Anexo 1.

Todas as avaliagdes dos plantonistas evidenciaram o entusiasmo e os desafios da
equipe no periodo inicial. O Plantdo na Escola veio questionar as aprendizagens
enfatizadas nos cursos de graduacao de Psicologia, pois foi necessario abrir mdo de uma
postura de expert para, com humildade agucada, ampliar a compreenséo de cada contato

que se fazia. O Plantdo néo se restringia aos atendimentos aos alunos, pois 0 ambiente,
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as interferéncias de outras pessoas, a necessidade de se familiarizar com o local, o
conhecimento de realidades socioecondmicas tao distantes do cotidiano dos plantonistas
contribuiram para tornar o Servico de Plantdo uma realidade, uma referéncia existencial
na Escola.

Para concluir esta seg&o, utilizo-me das palavras de Mahfoud (1999):

“Longe da tentativa de identificar padrdes rigidos que
tornasse previsivel o processo que permanece sempre misterioso,
a identificacdo de padrfes por demanda em um contexto de equipe
técnica tdo diversificada leva-nos a confiar sempre mais no
processo que com surpresa vemos se desenrolar diante de ndés
durante o atendimento em Plant&o Psicoldgico (p.94).

2.3.3. Plantéo Psicoldgico em Clinicas-Escola dos Cursos de Psicologia

Ainda no final de década de 80, alguns postos de salde da cidade de Séo Paulo
iniciavam o Plantdo, através da clinica-Escola das Faculdades Sdo Marcos (que
permanece até hoje), oferecendo aos seus estagiarios a formacao necessaria para prestar
esse Servigo a comunidade carente.

Seguindo também o modelo dos plantdes do SAP/IPUSP, os supervisores dessa
universidade oferecem, desde 1995, ajuda imediata ao plantonista, pois estdo presentes
nos horarios de Plantdo. Bartz (1997), um dos supervisores, propde dimensdes
caracteristicas tanto para o plantonista quanto para o cliente, tentando estabelecer uma
espécie de processo: poder pessoal, compreensdo diagnostica, encaminhamento,
acompanhamento terapéutico e desfecho, “instancias que podem ocorrer distribuidas
de forma variada, por exemplo, todas em uma s6 sess@o, uma ou duas em cada sessao,

etc.” (p.4). Esse autor questiona a denominacdo de Plantdo e prope: “atendimento
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criativo a demanda de emergéncia”, ao se perguntar: “Qual seria 0 nome adequado a
dar a um atendimento que acredita no ser humano, acolhe, elabora um diagndstico,
conduz a tratamentos e atividades, acompanha por uma parte do percurso e despede-
se?”” (Ibid., p.7).

Dentre as diversas clinicas-Escola que oferecem o Servico de Plantdo
Psicoldgico, destacamos a do Instituto de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica
de Campinas (PUCCAMP) pela sua inovacdo, ao propor a participacdo de supervisores
de duas orientacGes tedricas - cognitivista e centrada no cliente - ainda que ela tenha se
inspirado no modelo original do SAP do IPUSP, descrito anteriormente.

Da mesma forma que outros Servigos de atendimento psicoldgico, a criacdo do
Plantdo na PUCCAMP surgiu devido ao alto indice de desisténcia da clientela que
procura ajuda e tem que aguardar imensas filas de espera. Surgiu também a partir da
impossibilidade de atender a situacGes de emergéncias. Nessa instituicdo, o Servico de
Plant&o foi denominado de pronto atendimento, sendo implantado em 1994, por alunos
do curso de Especializacdo de Psicoterapias Institucionais do Departamento de
Psicologia Clinica . Na apresentacéo de Cury (1999):

“Em termos institucionais, o Plantdo Psicologico compde o
elenco de praticas clinicas sob a responsabilidade dos estagiarios
do dltimo ano do Curso de Psicologia, juntamente com o Servigo
de triagem, psicoterapias individuais, grupais e de casal, assim
como grupo de espera, sob a supervisdo de docentes com
diferentes abordagens tedricas. Os plantonistas, sendo alunos do
altimo ano do curso de formacdo de Psicélogos, também sdo
responsaveis por outros atendimentos psicoterapicos...” (p.117).

Confirmo a posi¢do aqui assumida em relacdo a compreensdo da Psicologia

Clinica, ndo a vinculando somente a psicoterapia a longo prazo. Avalio a experiéncia

acumulada com o Plantdo como geradora de transformagdes e de importantes pesquisas
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para redimensionar as rotinas das clinicas-Escola. Ainda assim, convém advertir que o
Plantdo ndo é “panacéia para todos os males” (p.120), nem substituto de outros
procedimentos psicoldgicos ou psiquiatricos.

Cury (Op.Cit.) apresenta os resultados de sua pesquisa fenomenolégica sobre o
pronto atendimento a comunidade, descrevendo a vivéncia do Plantdo tal como
apreendida por toda a equipe (estagiarios-plantonistas, supervisores e funcionarios da
clinica-Escola), concluindo:

““...a experiéncia vivida e os resultados do estudo sugerem
que o Plant&o Psicoldgico representa uma flexibilizacao quanto as
formas de atendimento clinico oferecido a populacdo, podendo
levar, também a uma economia para o sistema, na medida em que
promove encaminhamentos internos e externos. [...] Quanto ao
estagiario-plantonista, desenvolve uma compreensdo mais
abrangente da comunidade, amplia sua capacidade diagnostica
pela diversidade de casos atendidos num espaco de tempo
relativamente curto e, aprende a estabelecer um contato emocional
com os clientes a partir de uma escuta empatica que precisa
ocorrer de imediato. [...] Os clientes, da forma como séao
apreendidos pela instituicdo, beneficiam-se da oportunidade de um
atendimento psicolégico que se configura no momento em que ha
uma demanda emocional, diminuindo o nivel de ansiedade e
viabilizando o surgimento de recursos pessoais para a busca de
solucdes para a problematica vivida™ (p.128/129).

A Universidade Federal da Paraiba, através de sua clinica Escola, oferece desde
1993 o Servico de Escuta Psicoldgica (Gusmao, 1999), também em funcdo da enorme
fila de espera e da desisténcia do cliente quando chamado para o atendimento.
Igualmente inspirado no modelo da USP, procurou adaptar-se a realidade sociocultural
das pessoas que procuram regularmente a clinica-Escola em momentos de emergéncia.
Como um de seus desdobramentos, a coordenadora esta viabilizando um convénio com

uma Vara Criminal para atendimento aos dependentes quimicos e as pessoas que

provocaram mortes em acidentes de transito.
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Em recente levantamento realizado naquele ano, quando o Servico de Escuta
Psicoldgica funcionava uma vez por semana, das 8 as 21 horas, constatou-se que a
maioria das pessoas foi encaminhada para a psicoterapia (0 que era, na realidade,
justamente o que buscavam). Os estagiarios encarregados do Posto de Escuta atenderam
a 74 pessoas, em sua maioria do sexo feminino, de 20 a 29 anos, todas estudantes
universitarias, apresentando queixas variadas.

Percebe-se um grande encaminhamento para a psicoterapia no Servigo acima
mencionado, o que pode ser entendido ndo somente pela motivacao inicial dos clientes
para a psicoterapia, mas também pela prépria atitude do estagidrio, que tende a
considerar que todo e qualquer sofrimento deve ser tratado em um processo mais longo
e sistematico. Uma das conclusGes da supervisora do Servico aponta para as
dificuldades encontradas:

“Muitas pessoas que poderiam ser atendidas no Servico de
Escuta Psicoldgica, deixam de sé-lo em virtude da falta de um
maior esclarecimento a respeito desse Servico. Uma divulgagdo
mais intensiva a respeito de seus objetivos, possivelmente,
conduzird a um tipo de demanda mais emergencial, tornando o
nosso trabalho, sobretudo, preventivo™ (Gusmaéo, op.cit, p.8).

Esses exemplos explicitam os desafios enfrentados pelos profissionais e
estagiarios nas clinicas-Escola, onde o Plantdo de fato contribui para que um maior
nimero de pessoas possa se beneficiar, embora ele ainda necessite de estudos mais

aprofundados para poder realizar todas as suas possibilidades, especialmente como um

Servigo promotor da Saude, atingindo o nivel de prevengdo priméria.
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2.3.4. Plantdo Psicoldgico em Hospital Psiquiatrico

Encontramos também o Servico de Plantdo Psicoldgico em hospital psiquiatrico,
que vem promovendo mudangas institucionais significativas, além de estar contribuindo
para uma potente ajuda aos proprios pacientes. Cautella (1999), coordenador do Servigo
desde sua implantacdo em 1992, relata as possibilidades e limites com que ele tem-se
defrontado desde entdo. Trata-se de um hospital particular na cidade de Séo Paulo que
atende pacientes do sexo feminino em quadro agudo de doenca mental, e onde as
pacientes permanecem por um breve periodo. Desde 1988, utilizavam-se apenas grupos
psicoterdpicos e atendimentos individuais em psicoterapia breve/focal. Esses dois
procedimentos ndo se mostraram suficientes para atender a demanda de sua clientela,
fato que facilitou a busca de uma alternativa terapéutica, sem, contudo, excluir as ja
existentes.

A primeira conseqliéncia positiva e imediata do Servico de Plantdo foi a
diminuicdo do nivel de ansiedade e irritabilidade, o que contribuiu para que as pacientes
freqlientassem 0s grupos psicoterapicos mais motivadas, e ndo mais pressionadas pela
instituicdo. Elas conseguiam clarear suas demandas nos atendimentos de Plantdo e I&
reconheciam sua real necessidade de acompanhamento mais sistematizado, através da
psicoterapia individual e/ou dos grupos psicoterapicos.

“Qutras vantagens secundarias ficaram evidentes apés a
implantacdo do Servi¢co. Ficou muito mais facil fazer os
encaminhamentos internos. Apds comparecer ao Plantao, sabemos
com clareza em qual setor e em qual grupo psicoterapico
determinada pessoa tera melhor beneficio. Os encaminhamentos
externos também se tornaram mais eficientes na medida em que

temos maior conhecimento da demanda pessoal” (Cautella,
Op.Cit., p.101/102).
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A resposta positiva das internas e a solicitacdo de seus familiares levaram a
equipe a expandir o Servico de Plantdo, utilizando-o em outros niveis, tais como o
atendimento a familia e a propria instituicdo. ““Atualmente parece ser de senso comum
que uma acdo terapéutica ndo pode se restringir somente ao individuo
institucionalizado™ (Cautella, Op.Cit.). A familia passou a ser o “novo” cliente do
Servico de Plantdo. Ela, inclusive, continuava procurando-o mesmo apds a alta do
membro familiar.

Posteriormente, os funcionarios da instituicdo puderam contar com um
plantonista externo (que ndo pertencia ao quadro de plantonistas da institui¢do), quando
podiam falar das dificuldades que enfrentavam com as rotinas hospitalares, com a
indisponibilidade no trato com pacientes psicoticas e com a grande rotatividade da
equipe de apoio. Atender a salde psiquica do funcionario facilitava a dinamica
institucional, o que melhorava o seu relacionamento com as pacientes.

*““Consolidou-se novo espaco dentro da rotina hospitalar. A
experiéncia vem nos mostrando que se a instituicdo passa por
periodos mais criticos, com sobrecarga de trabalho, diminuicéo de
funcionarios ou qualquer outra tensdo, a procura pelo Plantédo
aumenta. Sendo assim, alem do carater terapéutico, o Plantdo
oferece elementos para que o plantonista tenha uma visédo
relativamente precisa da salde psiquica da instituicdo™ (lbid.,
p.110).

O autor percebe de forma nitida que a instituicdo mudou sua concepcao de
doente mental: ““Este deixou de ser visto como um receptor passivo da agao alheia, e foi
alcado a condicéo de agente de seu processo de mudancgas™ (Ibid., p.114). Resgatou-se,

assim, a cidadania do paciente internado/institucionalizado. Por outro lado, algumas

limitagdes tém sido vivenciadas com pessoas em quadros delirantes graves, maniacos,
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em quadros de depressdo profunda ou catatoniformes, que raramente procuram ou se
beneficiam dos atendimentos em Plantdo dentro do contexto hospitalar psiquiatrico.

Essas limitacbes podem ajudar a delimitar quem pode se beneficiar desses
atendimentos, especialmente pelo seu carater de iniciativa propria, que configura a
maioria dos Servigos de Plantdo. Parece ainda prematuro afirmar que determinados
tipos diagndsticos ndo seriam ajudados por esse Servico, pois ainda ndo existem
pesquisas conclusivas a esse respeito, mas pode-se ficar atento ao tipo de pessoa que
procura o Plantdo por sua propria iniciativa e dele se beneficia, seja diretamente ou
através de possiveis encaminhamentos a outros procedimentos.

Esse autor continuou suas reflexdes que foram apresentadas em sua Dissertacao
de Mestrado (Cautella, 2001), contemplando a dimensdo do resgate da cidadania dos
excluidos, objetivando “‘compreender como as praticas psicolégicas exercidas na
instituicdo afetam, sob certos aspectos, o usuério” (p.86). Na dissertacdo, o autor indica
que ““0 respeito ao sujeito, neste caso no contexto hospitalar, torna-se o principal
aspecto na constituicdo de uma situacao propicia a atencéo e cuidado para uma forma

auténtica de ser daquele que é atendido™ (p. 202).

2.3.5. Plantéo Psicoldgico no Tribunal Regional do Trabalho

Mais uma iniciativa do Servico de Aconselhamento Psicoldgico da USP, foi

realizado de 1995 a 1997 o Plantdo Psicol6gico em uma instituicdo publica do Poder

Judiciério da cidade de S&o Paulo (Morato, 1999).
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A demanda do Servico Médico da instituicdo deveu-se aos indices elevados de
alcoolismo e suicidio de seus funcionérios e dependentes, bem como a necessidade de
acompanhamento familiar.

Da mesma forma que em outras experiéncias, foi necessario um trabalho de
sensibilizacéo, para informar o que era 0 novo Servigo que estava para ser implantado,
durante quatro horas semanais, no qual um estagiario de Psicologia ficaria a disposicéo
de quem o procurasse, sem necessidade de marcar hora ou de um retorno posterior.

Outros desafios surgiram, levando a equipe (estagiarios-plantonistas e
supervisores) a redimensionar a proposta, especialmente devido ao local onde se
realizava:

“Me parece que o grande desafio dos nossos atendimentos
foi transformar aquela sala dentro do Servico Médico da
instituicdo judiciaria em um espaco que fosse além dessas
caracteristicas, que o cliente pudesse nos enxergar como ‘ouvido’
para suas proprias questdes” (Morato, 1999, p.193).

Devido a mudancas institucionais, o convénio foi suspenso e o Servico de
Plantdo Psicoldgico fechado pelo Servico Médico. Excetuando-se as questfes da propria
instituicdo e da necessidade do Servico Médico de controlar seu espaco (concreto e de
poder), a supervisora oferece reflexdes sobre 0s equivocos da propria equipe:

“Apesar de termos ido com uma proposta clinica,
acabamos nos deparando com problemas institucionais, com uma
dinamica singular que abrange: questdes trabalhistas, problemas
administrativos, hierarquia, disputas de poder, influéncia politica
e autoritarismo” (Morato, Op.Cit., p.199).

Esse aspecto chama a atencao para a necessidade de o psicologo ficar atento aos

fatores politicos e socioculturais envolvidos em qualquer empreendimento humano, para

que nossa atuacao psicoldgica nao fique sufocada por arbitrariedades e abusos de poder,
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tdo caracteristicos de nossas instituices publicas. O grande desafio da acdo direta na
comunidade, mesmo que intermediado pelas instituicdes, é ndo se deixar conduzir

inocentemente pelas artimanhas das autoridades e do poder institucionalizado.

2.3.6. Plantéo Psicoldgico no Projeto Esporte-Talento

Outra iniciativa do Servi¢o de Aconselhamento Psicoldgico da Universidade de
Sdo Paulo, realizada no ano de 1996 por um periodo de trés meses, foi a criacdo do
Servico de Plantdo Psicolégico junto ao Projeto Esporte-Talento. Esse projeto é fruto da
parceria entre a USP e a Fundacdo Ayrton Senna, que promove educagdo através do
esporte para criangas carentes de 10 a 16 anos, moradoras das proximidades da Cidade
Universitéaria. Os técnicos desse projeto solicitaram uma ajuda, como a de um Pronto
Socorro Psicolégico devido as dificuldades que ndo sabiam resolver (Morato, 1999).

Ainda que o projeto tenha tido “vida curta” - trés meses -, propiciou reflexdes
importantes para os plantonistas (alunos do 5° ano do curso de Psicologia) e para seus
supervisores. Desde a sua implantacdo, a equipe, com experiéncia em Plantdo as
pessoas que buscavam aconselhamento na clinica-Escola, precisou recriar um modelo
proprio para dar conta das especificidades desse contexto.

Acredito que o desafio permanente de aplicar a Psicologia na comunidade e nas
instituicBes convida os profissionais e estagiarios a questionamentos constantes sobre o
Plantdo no sentido de ele *““se constituir no futuro como um espaco privilegiado de
atencdo psicologica profilatica para a adolescéncia, na medida em que as questdes

estariam sendo discutidas no momento em que emergem” (Op.Cit., p.182).
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2.3.7. Plantdo Psicoldgico em consultérios e clinicas de psicologia

Alguns psicologos tém ousado oferecer em seus consultorios particulares
atendimento em Plantdo, as vezes denominado Pronto Socorro Psicoldgico, através de
consultas avulsas, no momento da necessidade, marcando ou ndo entrevistas de retorno.

Nas cidades do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, alguns psicologos passaram a
oferecer a alternativa de atendimento em regime de Plantdo, aberto a qualquer pessoa
que percebe um desconforto e quer conversar com um profissional, sem necessidade de
um comprometimento a longo prazo, ou de uma psicoterapia.

Essas experiéncias ainda ndo foram publicamente sistematizadas, entretanto
informalmente percebe-se o0 alcance que esta proposta tem. Indicam também que 0s
profissionais estdo langando méo de alternativas mais compativeis com as necessidades
da populacdo que, de fato, ndo tem onde recorrer em caso de emergéncia que nédo se
configure como um surto psicotico ou tentativa de suicidio, por exemplo, pois
acontecimentos extremos desse tipo encontram boa acolhida nos Pronto Socorros
Psiquiétricos.

Concluindo este Capitulo, apresento o Mito do Cuidado, que expressa de
maneira metaforica a funcdo primordial do Plantdo Psicoldgico, que é cuidar do outro
no momento da necessidade, para que ele possa se cuidar.

Fabula-mito de Higino ou Fabula-mito do Cuidado

“Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago
de barro e teve uma inspiragdo. Pegou no barro e comegou a dar-
Ihe forma. Enquanto contemplava a sua obra, apareceu Jupiter e
Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito sobre ela. Jupiter assim
fez”.

Mas, quando Cuidado quis dar um nome a criatura que

tinha moldado, Japiter proibiu-o e exigiu que fosse imposto o seu
nome.
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Enquanto Jupiter e Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a
Terra. E ela também quis conferir o seu nome a criatura, pois esta
foi feita de barro, material do seu corpo. Originou-se uma
discusséo generalizada.

Finalmente, de comum acordo, pediram a Saturno que fosse
0 arbitro nesta questéo.

Saturno tomou a seguinte decisao:

Tu, Jupiter, deste-lhe o espirito. Receberas, pois, 0 espirito
de volta por ocasido da sua morte.

Tu, Terra, deste-lhe o corpo. Receberas, portanto, de volta
0 corpo quando ela morrer.

Mas, como tu, Cuidado, moldastes a criatura, ela ficara sob
os teus cuidados, enquanto viver. E ela se chamara homem, isto &,
feito de himus, que significa terra fértil”” (Apud Almeida, 1999).

A natureza do Cuidado

Para Heidegger (Apud Feijoo, 2000), o cuidado é fundamental na analise da
unidade estrutural ontol6gica. O homem é o cuidado. O homem sé pode ser definido em
relagdo com os outros, com o mundo e com a verdade. A fabula do cuidado ilustra a
concepgéo integral do ser humano, conforme nos esclarece Feijoo (Op.Cit.):

“Partir do homem como cuidado ¢ o modo de romper a
concepcao dualista do homem como aquele que conhece a verdade
na posicao de soberano. [... ] O ser do estar-ai € o cuidado, que
traz um duplo sentido: o cuidado que entrega o estar-ai as
possibilidades mais proprias: projeto; e o cuidado que entrega o
homem ao mundo: estar-lancado” (p. 83).

Nessa mesma direcdo, Almeida (1999) afirma que o “cuidar é simultaneamente
a origem e a base ontologica do agir do homem. Sendo no mundo, o homem tem a
marca do cuidado™ (p.59).

A palavra cuidado significa tanto desvelo, atencéo, diligéncia, zelo, bom trato
quanto preocupacdo, inquietacdo, sentido de responsabilidade, significacdes
intimamente relacionadas entre si. ““Onde ha o cuidado, ai desabrocha a vida humana,

autenticamente humana” (Boff, 1997). Por outro lado, a idéia de cuidado também esta
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associada a cautela, a se proteger ante o perigo. E esses sentidos também estdo presentes
no Plantdo Psicoldgico, tanto por parte do plantonista-cuidador quanto pelo cliente-
cuidado. Podemos entdo concluir que nds somos o cuidado. Tudo que existe precisa ser
cuidado para continuar existindo. Retomando o mito, penso que sem o cuidado, o ser

humano seria apenas uma porcéo de argila.
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CAPITULO 3 - TORNANDO-SE ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA:
E POR QUE SIM?

A palavra sim® tem uma relacdo com as nocBes de verdade e de ser. Na
concluséo do livro Abordagem Centrada na Pessoa, Wood (1994) expressa a intencdo
desse capitulo, ao afirmar:

“Basicamente, a expressdo mais significativa de sua
abordagem e o mais importante que Rogers tinha a dizer, talvez
tenha sido simplesmente, ‘yes’ — ‘sim’ - ao crescimento pessoal, a
verdadeira aprendizagem, ao comportamento construtivo, aos
relacionamentos nutritivos, ao pensamento honesto, a vida”
(p.281).

A fundamentacdo tedrica adotada neste estudo para a compreensdo do
acolhimento da urgéncia psicolégica nos Servicos de Plantdo Psicologico foi a
Abordagem Centrada na Pessoa, ndo sé em virtude de meu conhecimento e pratica, mas
principalmente em funcdo da amplitude dessa Abordagem.

O préprio Rogers passou a preferir a denominacdo de Abordagem Centrada na
Pessoa para designar, de maneira abrangente, as suas diversas aplicacfes, além da
psicoterapia, tema que serd contemplado mais adiante nesta secéo.

Com a intencédo de evidenciar a fecundidade dessa Abordagem, quando aplicada
a relacdo interpessoal dos atendimentos psicoldgicos realizados nas consultas de
Plantdo, apresentarei uma breve exposicdo da sua evolucdo e de seus principais

conceitos, 0s quais servem como embasamento para o acolhimento da urgéncia

psicoldgica, proposta central desta tese.

® Retirado do Dicionario Aurélio: sim. [Do lat. sic, 'assim', pelo arc. si.] Adv. 1. Exprime afirmacéo,
acordo ou permissdo: 2. Usa-se para retomar ou pedir que se retome o fio de um assunto, apés interrupcéo
mais ou menos longa, equivalendo aproximadamente a ora, ou bem: 3. Ato de consentir, expresso pela
palavra sim: dar o sim; dizer o sim;
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3.1. Contextualizagdo da Abordagem Centrada na Pessoa

3.1.1. O Aconselhamento Psicoldgico

Rogers iniciou sua pratica com a psicoterapia individual na década de 30,
quando os psicélogos ainda ndo podiam exercé-la, atribuicdo exclusiva dos médicos de
formagdo psicanalitica. Naguele momento, denominou seu trabalho de Aconselhamento
N&o-Diretivo, contrapondo-o as formas entdo existentes, especialmente o
Aconselhamento da Teoria do Trago e Fator.

Na realidade, a contribuicdo de Rogers ao campo do Aconselhamento
Psicolégico delimita uma mudanca significativa na atuacéo dos psicélogos, tendo assim
contribuido para que a psicoterapia também pudesse ser praticada por esses
profissionais.

Adotamos a reflexdo de Schmidt (1987), ao explicitar que Aconselhamento
Psicoldgico supde “a relagdo de duas ou mais pessoas voltadas para a consideracao
atenta, respeitosa e prudente de algo que é vital para uma ou varias delas” (p.Xl).
Implica fazer ou pensar com o outro (e ndo pelo outro), em compartilhar (discriminar,
elaborar e deliberar com o outro). Com esta perspectiva, as diferencas entre
Aconselhamento Psicoldgico e Psicoterapia se atenuam e o campo do Aconselhamento
permite introduzir o psicélogo também como agente social de mudanca, uma vez que
Sua pratica ja estava inserida em instituicGes.

Schmidt (Op.Cit.) esclarece os trés deslocamentos significativos, propostos por
Rogers, que inaugura, dessa maneira, a perspectiva clinica no Aconselhamento
Psicolégico. Questionando a énfase dos conselheiros em solucionar os problemas,

Rogers propde uma atencdo para a pessoa que os traz; considerando a necessidade de
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avaliacdo como principal instrumento do conselheiro, Rogers introduz a importancia da
relacdo cliente-conselheiro como uma experiéncia de crescimento pessoal e,
finalmente, aponta a questdo da mudanca em seu carater processual, minimizando,
assim, a importancia do resultado.

Esses deslocamentos vao remeter a duas questdes: a do papel da aprendizagem
na psicoterapia e a do poder do especialista. Rogers refere-se a aprendizagem
significativa no processo psicoterapéutico e questiona o papel de expert do profissional
de ajuda, propondo, inclusive, a denominacgdo do termo facilitador “como agente capaz
de fornecer as condi¢cfes necessarias e suficientes (clima psicossocial ndo ameacador)
para o desencadear de um processo criativo de desenvolvimento junto aqueles a quem
se dirige: cliente, grupos ou instituicbes” (Morato, 1999, p.95).

E interessante ressaltar que a préatica do Aconselhamento Psicoldgico, no Brasil,
se esvaziou a partir do momento em que a psicoterapia foi evoluindo, com excecdo do
contexto académico da Universidade de Sdo Paulo (USP), que mantém até hoje o
Servigo de Aconselhamento Psicolégico — SAP, cuja criacdo e acbes estdo também
contempladas no Capitulo 2.

Ainda que a maioria dos cursos de graduacdo de Psicologia ofereca a disciplina
obrigatoria Teorias (ou Técnicas) de Aconselhamento Psicoldgico, nenhum Servico,
com excegdo do SAP do IPUSP, considera o Aconselhamento Psicolégico como uma
alternativa de atuacdo do psicdlogo. Na época da criacdo do SAP (Morato, Op.Cit.), a
proposta do aconselhamento ampliou, concretamente, as praticas psicoldgicas para 0s
estudantes e profissionais, criando um espaco diferenciado da orientacdo, da
psicoterapia e da selecdo. Nas palavras de uma de suas principais pesquisadoras:

“O SAP consagrou-se como um espago académico e
institucional pioneiro seja na transmissdo, quanto na préatica do
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Aconselhamento Psicoldgico na Abordagem Centrada na Pessoa.
E ainda permanece como um dos poucos servicos de atendimento e
formacgdo profissional a possibilitar o contato com essa area de
conhecimento em sua especificidade, considerando-se as
instituicdes publicas e privadas universitarias brasileiras” (p.31).

Até hoje o SAP continua atuante, definindo, redefinindo e propondo pesquisas e
acdes a partir da demanda social, considerando o campo de atuacdo do Aconselhamento
Psicolégico como uma pratica clinica, “como um lugar de fronteira™ (Morato, Op.Cit.,
p.83), podendo ser compreendido como “um processo em construcdo, referindo-se as
praticas psicoldgicas em instituicdes, de variadas especificidades, que se referem aos
negocios ‘humanos’” (p.86).

A denominacdo do trabalho de Rogers e colaboradores naquele momento —
Aconselhamento - e, mais tarde Terapia Ndo Diretiva gerou posteriormente muitas
criticas dirigidas em nivel do senso comum, mas ndo ao conceito de Nao-Diretividade.
Buys (2001 a) nos esclarece a esse respeito, quando afirma:

“Entendo que as criticas feitas a esta no¢do fundadora da

Abordagem Centrada na Pessoa, foram feitas neste nivel, nivel do

senso comum. Este argumento [...] incide em dois equivocos

rasteiros: o primeiro é a incrivel idéia (principalmente em se

tratando de uma concepgao humanista) que diante de outra pessoa

ou no6s a anulamos ou nos nos anulamos, ou ainda, que opinides,

posi¢Oes pessoais, idéias, sO nascem no vacuo; o segundo € a

compreensdo da nogdo de ndo diretividade apenas em sua
negatividade. Os dois sdo inseparaveis™ (p.3/4).

Nesse manuscrito, Buys resgata a ndo diretividade como doutrina afirmadora dos

valores humanistas, sugerindo “a ndo-diretividade como o siléncio necessario para

ouvir a relagéo terapéutica™ (p.14).
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3.1.2. Ainsercao da Abordagem Centrada na Pessoa na Psicologia Humanista

A Abordagem Centrada na Pessoa insere-se na Terceira For¢a em Psicologia, a
Psicologia Humanista, denominacdo adotada por Maslow, em contraposi¢cdo as duas
Forcas que a antecedem: a Psicanalise e o0 Behaviorismo.

O surgimento da Psicologia Humanista na década de 50 expressava a
insatisfacdo de diversos psicologos e educadores com os modelos até entdo conhecidos
sobre a natureza humana, especialmente por ndo enfocarem aspectos associados a
salde, a consciéncia como doadora de significados, ao impulso de auto-realizacdo e a
compreensdo dos relacionamentos interpessoais. A Psicologia dessa época ndo tinha
espaco para a valorizagcdo do humano em suas caracteristicas distintivas, especialmente

sua capacidade de escolher.

Sem duvida, a contribuicdo inicial de Rogers dirigiu-se para o campo da
Psicologia, mais especificamente para a Psicoterapia, quando propds um novo olhar e
um novo jeito de ser ao se trabalhar com pessoas. Essa nova psicoterapia, como ele
proprio denominou em sua conferéncia de 1940 (“Os mais recentes conceitos em
psicoterapia”, Apud Wood, 1994), propunha:

e Maior confiangca no impulso do individuo em direcdo ao crescimento, a salude e ao

ajustamento;

e A psicoterapia como uma maneira de libertar o cliente para o crescimento e para o
ajustamento normais;

e Enfase nos aspectos afetivos da situacdo e ndo somente nos intelectuais,
privilegiando a situacdo imediata mais do que o passado;

e Relacionamento terapéutico em si mesmo como uma experiéncia de crescimento.
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Essas propostas foram revolucionarias na época e contribuiram para a formacao
do que veio a ser denominado de “Terceira Forga em Psicologia” ou Psicologia
Humanista Existencial. E bem verdade que a Abordagem Centrada na Pessoa tem suas
caracteristicas prdprias, a0 mesmo tempo em que partilha de valores congéneres as
outras formas de psicoterapia, incluidas nessa Forca, a saber: Gestalt Terapia,
Psicoterapias Existenciais, Psicodrama e Psicoterapias Fenomenoldgicas-Existenciais.

Campos (2003) apresenta em recente estudo, as condi¢des socio culturais dos
EUA na década de 60, possibilitando o surgimento do projeto de uma nova psicologia.
“Essa psicologia sera uma resposta, fard eco ao movimento cultural dos anos 60 nos
EUA” (p.30). Mais adiante, complementa: “Criticava-se também o predominio da
racionalidade cientifica que havia, entre outras coisas, servido para criar a bomba
atdbmica e a maquina de guerra” (p.30).

Buys (2001 b) justifica a inclusdo da Abordagem Centrada na Pessoa na
Psicologia Humanista pela compreensdo da singularidade da pessoa postulada por
Rogers e afirma:

“A Abordagem Centrada na Pessoa é um esforco de
singularizagdo da compreensdo: ela busca compreender a
singularidade do individuo e, nesta, busca compreender a
singularidade da experiéncia vivida em seu momento singular e ai,
paradoxalmente, encontra a experiéncia humana em sua
universalidade. O universal da experiéncia humana € a
singularidade; o mais singular é o mais universal’ (p.2/3).

Essa inclusdo refere-se ao quinto momento do pensamento humanista, conforme
formulado por Buys (s/data 1), a partir da década de sessenta, especialmente nos anos
80, quando a Fisica deixa de ser modelo para todas as ciéncias. Os atuais

questionamentos das ciéncias naturais encontram solo fértil no humanismo. Assim,

parece razoavel supor que Rogers, de certa forma se antecipou a esse
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questionamento,visto que muitas de suas idéias sdo convergentes aos novos paradigmas
da ciéncia, especialmente a Teoria do Caos. Mais uma vez, recorremos as reflexdes de
Buys (Op.Cit.) ratificando essa hipotese, ao afirmar: *“ Os valores que reivindicava [0
humanismo atual] séo amplamente reconhecidos por estas ciéncias como perpassando
todo o universo”(p.13).

De fato, desde as formulagdes iniciais de Rogers (Aconselhamento N&o-
Diretivo) vemos sua convergéncia com 0 pensamento humanista, especialmente na
valorizacdo que dava & experiéncia e, como conseqliéncia, & busca constante de
conhecimento mais profundo nas diferentes formas de relacionamento interpessoal,
criando sistematizacOes tedricas cada vez mais abrangentes.

Sem aprofundar aqui as propostas gerais de uma Psicologia Humanista,
apresento de que maneira a divisdo consciéncia/inconsciéncia é abordada por Rogers,
em uma entrevista (Evans, 1979):

“Veja, acho que o que interessa ndo € o fato, em si mesmo,
de concordar ou discordar totalmente do conceito de inconsciente
proposto por Freud. Prefiro chamar a atencdo para a minha
maneira de conceituar a mesma espécie de fenémenos conforme a
gradacdo que acabei de mencionar: num continun, desde 0s
elementos que estdo nitidamente no foco da consciéncia, até os
elementos que seriam tdo ameacadores que nem se lhes permite vir
a consciéncia.”( p. 42).

Assim, sem negar a existéncia de fendmenos ndo conscientes ou ndo conhecidos,

Rogers vai privilegiar a possibilidade de termos consciéncia, num dado momento, de

nossas experiéncias, ou seja, tudo € potencialmente “conscientizavel”.
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3.1.3. A Abordagem Centrada na Pessoa no contexto brasileiro

No cenéario brasileiro, a Abordagem Centrada na Pessoa surgiu por volta de
1945, mas se firmou realmente a partir da vinda de Rogers (e de seus colaboradores) ao
Brasil em 1977. Entretanto, desde a década de 60, percebe-se a influéncia das idéias de
Rogers tanto na Psicologia quanto na Pedagogia (Tassinari e Portella, 1996).

A vida e obra de Carl Rogers (1902-1987) encontram-se bem documentadas no
contexto brasileiro, quer através dos livros de sua autoria - a maioria traduzida -, quer
através de livros, artigos, teses, dissertacbes e monografias de autores nacionais. Vale
ressaltar que Rogers nos ofereceu trés artigos autobiograficos (Rogers, 1977 e 1983;
Rogers e Rosenberg, 1977). Complementando sua biografia (vida e obra), encontramos
em Kirschenbaum (1979) uma excelente referéncia, autorizada pelo proprio Rogers.

Atualmente, diversos nacleos de profissionais, em todas as regides do Brasil,
tém-se inspirado nessa Abordagem para nortear as mais diversas praticas, desde a
psicoterapia até trabalhos comunitérios e institucionais, percebendo-se leituras
diferenciadas, adaptadas as culturas locais. Os “precursores” entrevistados para o
projeto da Historia da Abordagem Centrada na Pessoa no Brasil (Tassinari e Portela,
Op.Cit.) mostraram interesse em expandir os conhecimentos dessa Abordagem para
além do consultério, cientes da necessidade de rever os seus pressupostos tedricos.

Desde 1983, os praticantes da Abordagem tém tido diversas oportunidades de
troca de experiéncias, através dos eventos profissionais que tém se realizado: Encontros
Latino-Americanos, Encontros Nordestinos, Foruns Brasileiros, Encontros da Regido

Sudeste e Encontros Norte, apenas para mencionar 0s mais conhecidos.
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Campos (2003) entende a boa acolhida da proposta de Rogers no Brasil ““como
uma aliada nas lutas contra a desumanizacdo, as opressdes, as injusticas; como uma
das possiveis formas de resisténcia aos abusos do regime” (p.48), uma vez que se
centra na pessoa, fortalecendo-a, para que ela possa resolver também as angustias

comuns devido as questdes politicas e sociais daquelas décadas da ditadura militar.

3.2. O Desenvolvimento da Abordagem Centrada na Pessoa

A partir da experiéncia clinica, observa-se a evolucdo tedrica e préatica de
Rogers e colaboradores, indicando reformulagfes mais abrangentes na teoria da
psicoterapia. Paralelamente, Rogers propde a aplicacdo das condi¢cdes necessarias e
suficientes em outros campos, como Educacdo, Organizagdes, pequenos grupos e
comunidades, justificando a denominacdo ampla de Abordagem Centrada na Pessoa,
conforme anteriormente mencionado.

Acompanhando a pratica de Rogers, iniciada como conselheiro, podem-se
delinear momentos distintos que foram precedidos de mudangas importantes e que
permitem melhor compreensdo de sua abordagem. Alguns autores (Hart & Tomlinson,
1970; Puente, 1970; Cury, 1993; Wood, 1994; Boainain, 1998 e Holanda, 1998)
esforcaram-se por encontrar critérios que abarcassem toda a complexidade da obra de

Rogers.

A maioria das publicagdes mencionadas contempla as diferentes fases da

psicoterapia - com divergéncia de datas -, apontando trés grandes momentos:
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1) Psicoterapia N&o-Diretiva;

2) Psicoterapia Reflexiva (ou Centrada no Cliente) e

3) Psicoterapia Experiencial.

Cada um desses momentos focalizava uma dimens&o, organizada em, pelo
menos, uma obra especifica. Inicialmente a atencdo volta-se para as atitudes do
psicoterapeuta; em seguida sistematiza-se um método capaz de facilitar a maior
compreensdo do processo psicoterapéutico, formulando-se a reflexdo dos sentimentos
como maneira de intervir. Em um terceiro movimento, Rogers, com a inspiracdo de
Gendlin, ocupa-se em sistematizar a experiéncia e 0S processos internos que se referem
a mudanca na personalidade, promovendo uma mudanca de paradigma (sistémico e nao
mais mecanicista). Uma fase atual, centrada na relacdo, nas pessoas envolvidas na
criagdo de um clima facilitador e gerador de mudancas, ocupa lugar especial.

As aplicacBes na area da Educacdo e dos trabalhos com grupos ndo sdo
consideradas como tendo, efetivamente, influenciado a prdpria dimensdo da
psicoterapia diadica, com excecdo das sugestdes de Cury (Op.Cit.) e Wood (Op.Cit.),
com os quais concordo. Boainain (Op.Cit.) considera que os trabalhos com grandes
grupos inauguram a ultima fase da contribuicdo de Rogers. Holanda (op.cit) chega a
propor uma quarta fase - Psicoterapia Inter-Humana, enquanto Cury (Op.Cit.)
denomina a quarta fase de Psicoterapia Centrada na Pessoa:

“O eixo principal desloca-se de uma tentativa de centracéo
no cliente, que na préatica nunca ocorreu efetivamente, para uma

visdo mais realista que visa conferir poder a relacdo
intersubjetiva™ (p.246).

As inspiracbes de Cury (ibid.) e Wood (ibid.) quanto ao desenvolvimento da

Abordagem Centrada na Pessoa mostram-se também adequadas para entendermos como
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0 Plantéo Psicoldgico pode ser uma de suas potentes aplicacfes. Wood considera que a
nocdo de Abordagem é anterior a sua propria aplicacdo na psicoterapia; por isso
denomina Abordagem Centrada no Cliente para se referir as trés fases da psicoterapia
mencionadas e Abordagem Centrada na Pessoa para incluir as outras aplicacfes (a
Educacdo, aos grupos de Encontro, aos Grandes Grupos etc.). O quadro 1 esclarece essa

topografia sugerida.

Sem entrar no ambito dessas diferencas de compreensdo, é inegavel que a
primeira e mais sistematizada contribuicdo de Rogers foi direcionada ao campo da
psicoterapia, entretanto ele esteve sempre interessado em descobrir as condi¢bes que
levariam ao desenvolvimento natural, ainda que suas formulacdes iniciais tenham sido
geradas dentro do modelo mecanicista, - buscando a objetividade empirica e dando um
papel especial ao conceito de self. Mesmo nessa época, Rogers estava se esfor¢ando por
formular as leis basicas que governam as relacfes humanas saudaveis, procurando
descobrir um processo subjacente a mudanca psicoldgica. Esse posicionamento encontra

boa ressonancia nas propostas da Teoria do Caos.

Em seguida, Rogers comeca a valorizar as diferencas, a excecdo e nao a regra.
Pode-se dizer que ele tentou aplicar e a0 mesmo tempo descobrir as condigcdes que
permitissem avangar o crescimento e a saude psicolégica. Acredito que esse interesse
constante o tenha levado a experimentar, em outras relacdes, 0 que se mostrava potente
na relacdo diadica psicoterapéutica.

Alguns praticantes da Abordagem Centrada na Pessoa tém se esforcado por
analisar estas transformacdes, ao mesmo tempo em que aplicam as suposi¢cdes basicas

em outras dimensdes, sendo o Plantdo Psicoldgico uma delas.
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Encontro na Teoria das Estranhezas uma inspiracdo fértil, que se mostra potente
para o entendimento das transformacdes em relagdo ao desenvolvimento da Abordagem
Centrada na Pessoa, pois aquela teoria descreve “o processo de uma transformagao,
pela qual ‘dualidades, diferencas ou diversidades’ fiquem entendidas como
‘inseparaveis entre si’ e constitutivas de uma unidade” (Maluf, 1997, apresentacao).

Proponho o mosaico da Abordagem Centrada na Pessoa (vide Quadro 2) para
melhor entendimento das suas transformacoes, tendo a Abordagem (um jeito de ser ao
se deparar com certo fenémeno, conforme propde Wood, 1994) como protétipo, dando
origem, inicialmente a psicoterapia (como um idiétipo de 1% ordem), que também se
transforma em outros ididtipos, os quais se interinfluenciam (como em uma rede),
gerando tanto outras dimensdes da psicoterapia como a possibilidade de outros
empreendimentos da Abordagem Centrada na Pessoa (ensino, pequenos e grandes
grupos, organizacgdes, Plantdo psicoldgico, etc.).

Nessa visdo, a psicoterapia ndo-diretiva € um idi6tipo de 12 ordem em relacéo ao
protétipo Abordagem. Em relagdo a psicoterapia reflexiva ou centrada no cliente, a
psicoterapia ndo-diretiva passa a ser um prot6tipo e a psicoterapia reflexiva um idiétipo
de 12 ordem, e assim, sucessivamente, de forma que cada novo idiétipo mantém as
caracteristicas do prototipo que lIhe deu origem e, ao mesmo tempo, é algo novo e
diferenciado. Nesse modelo, a cronologia é substituida pelos desdobramentos da idéia
seminal da Abordagem, fundamentada na Tendéncia Formativa Direcional. A
transformacdo apresenta algo novo, no mesmo tempo que mantém o que lhe sucede.

O Plantéo Psicoldgico é assim entendido como um idi6tipo, um desdobramento
da Abordagem (protétipo), guardando-lhe as caracteristicas e algumas de suas

aplicacdes, especialmente da psicoterapia centrada na pessoa e dos grupos de encontro.
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Pode-se pensar no processo de “Transformacdo Reversivel N&o-Fechada” para
compreender a transformacdo operada no Plantdo Psicol6gico, que, por sua vez, tem
transformado a psicoterapia, em um fluxo constante (transformacGes reciprocas entre
si).

Maluf (Op.Cit.) propde que “a unidade de alta complexidade, na qual os

isomorfos constitutivos se acham dotados de inseparabilidade, pode ser tida como

iterativa sobre os isomorfos e os isomorfos, iterativos, por seu turno, sobre a unidade

de alta complexidade ou sobre o mosaico de isomorfos™. E, assim, iterativamente - “o0

processo ndo tem fim” (p.74, grifos do autor). A partir do exposto, propomos 0 Mosaico
da Abordagem Centrada na Pessoa como uma “unidade de alta complexidade™.

Relendo-se uma das primeiras publicagdes de Rogers®, O Tratamento Clinico da
crianca-problema (1978), percebem-se as sementes da Abordagem, mesmo antes de ela
ter sido formulada. O proprio Rogers (1983) considera mais adequada a denominacgao
de Abordagem Centrada na Pessoa (que surgiu na década de 70, a partir dos trabalhos
com grandes grupos) para abranger os diversos campos de aplicagdo que “cresceram em
namero e variedade” (p.38).

Wood (Op.Cit.) explicita que o "jeito de ser”, proposto por Rogers, implica em
uma maneira peculiar de abordar um fendmeno, seja ele a relacdo diadica, um grupo
vivencial, uma sala de aula ou um workshop para a resolucdo de conflitos. Esse seu
entendimento é mais bem colocado em suas préprias palavras:

“Ele [Rogers]se aproximava de cada situacdo com o
mesmo desejo de ouvir e compreender, as mesmas atitudes, o
mesmo bom humor, a mesma humildade, a mesma genuinidade e
aceitacdo ndo julgadora do individuo ou do grupo, a mesma

curiosidade e abertura a descoberta, a mesma crenca de que ele
poderia ajudar e que isso era a coisa mais importante do mundo a

® Publicada nos E.U.A. em 1949.
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fazer naquele momento. Em cada caso, ele mantinha a mesma
intensidade em improvisar seu conhecimento e habilidades para
aquela situacao, a mesma vontade de aco flexivel” (p.275).

Parece util esclarecer que este “jeito de ser” ao abordar um fenémeno nao

significa um modo pessoal e singular qualquer, ser como se é e nada mais. Alias, a

expressao mais correta, a meu ver, seria um jeito de estar (a traducdo do verbo to be

pode ser tanto ser quanto estar), pois indica a provisoriedade desta maneira peculiar de

se aproximar de um fendmeno e capta-lo em sua singularidade. Assim, concordamos

com Wood (ibid.), ao propor que a Abordagem Centrada na Pessoa ndo tem método, “é

um jeito de ser ao se deparar com certas situacdes™ (p.Il1). Wood entdo formula que

em que esse “jeito de ser” consiste em uma:

1.

2.

Perspectiva de vida positiva;

Crenca numa tendéncia direcional formativa;

Intencdo de ser eficaz nos préoprios objetivos;

Consideracdo pelo individuo e por sua autonomia e dignidade;
Flexibilidade de pensamento e acéo;

Tolerancia quanto as incertezas e ambiguidades e

Capacidade de senso de humor, humildade e curiosidade.

A Abordagem, aplicada a outros contextos, especialmente ao processo dos

grandes grupos, tem-se confrontado com questdes que tangenciam os desenvolvimentos

mais recentes nas ciéncias em geral: o fim das certezas, a ordem podendo ser gerada a

partir do caos, a probabilidade como elemento fundamental, a irreversibilidade do

tempo e o envolvimento participante do cientista no mundo que observa. Essas
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aplicacdes encontram-se em fase de melhor sistematizacdo, devido a natureza complexa
dos fendmenos que elas abordam.

Os leitores interessados em aprofundar seus conhecimentos sobre essa
Abordagem encontram amplas referéncias em Cury (1993), Wood (1994) e Tassinari e

Portela (1996), além de poderem recorrer a propria bibliografia aqui referendada.

3.3. Os Principais Conceitos da Abordagem Centrada na Pessoa

Ao postular uma tendéncia natural inerente ao ser vivo, denominada de
Tendéncia Atualizante, Rogers fundou uma maneira peculiar e revolucionéaria de se
entender o organismo humano. Em uma de suas ultimas formulagdes, afirma a respeito
dessa hipétese central:

“Os individuos possuem dentro de si vastos recursos para a
autocompreenséo e para a modificagéo de seus autoconceitos, de
suas atitudes e comportamento autdbnomo. Esses recursos podem
ser ativados se houver um clima, passivel de defini¢éo, de atitudes
psicoldgicas facilitadoras™ (Rogers, 1983, p.38).

E uma abordagem que considera o organismo humano digno de confianga,
havendo ““um fluxo subjacente de movimento em direcdo a realizacdo construtiva das
possibilidades que lhe sdo inerentes” (Ibid., p.40). Posteriormente, influenciado pelos
seus trabalhos com grupos, ampliou essa tendéncia para abranger o universo,
denominando-a de Tendéncia Formativa, que € por Rogers (Op.Cit.) definida:

“Existe uma tendéncia direcional formativa no universo,
que pode ser rastreada e observada no espaco estelar, nos cristais,

nos microorganismos, na vida organica mais complexa e nos seres
humanos. Trata-se de uma tendéncia evolutiva para uma maior
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ordem, uma maior complexidade, uma maior inter-relagdo” (Ibid.,
p.50).

Refletindo sobre a utilizagdo dos termos tendéncia e atualizagdo, Buys (2002)
nos ilumina ao mostrar as no¢des de crescimento, ampliagdo, progressao e até vocagdo
contidas no termo tendéncia, enquanto que atualizacdo “implica criacdo de solucdes
novas, invencdo” (p.5), e, portanto imprevisibilidade. A Tendéncia Atualizante é um
processo constante de criagéo.

Ainda sobre esse postulado central que fundamenta todos os empreendimentos
da Abordagem Centrada na Pessoa, acrescento o esclarecimento que faz Bozarth &
Brodley (2001) a respeito das propriedades do construto Tendéncia Atualizante, como
sendo:

e Individual e universal;

e Holistica;

e Ubiqua e constante;

e Um processo direcional;

e Produtor de tensdo crescente;

e Uma tendéncia para autonomia e se distancia da heteronomia;

e Vulneravel as circunstancias ambientais;

Além disso, esse construto vai indicar que:
e O conceito de atualizacdo do self refere-se ao subsistema que se torna
diferenciado na pessoa total;
e O conceito de consciéncia é visto como um canal humano distintivo da

tendéncia atualizante e
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e Os seres humanos possuem uma natureza social e, como conseqiiéncia, a
tendéncia atualizante dirige-se para o comportamento social construtivo.
Esses mesmos autores sumarizam os principios da Terapia Centrada no Cliente

de forma a mostrar como essa modalidade de terapia funciona:

e A Tendéncia Atualizante é a motivacgdo Unica e basica do ser humano;

e A Tendéncia Atualizante € construtivamente direcional objetivando
diferenciagdo e complexidade crescentes, resultando em crescimento,
desenvolvimento e preenchimento de potencialidades;

e Os efeitos dessa tendéncia podem ser distorcidos, interrompidos sob
condicdes ambientais desfavoraveis;

e A necessidade de terapia surge dessas distor¢des ou interrupcdes;

e A Terapia Centrada no Cliente € uma tentativa de criar um clima
psicoldgico 6timo, através de qualidades atitudinais do terapeuta;

e Esse relacionamento promove o funcionamento da tendéncia atualizante
de maneira a superar os efeitos das circunstancias desfavoraveis;

e Como consequiéncia, 0 comportamento e a experiéncia da pessoa tornam-

se mais construtivos.

Encontramos em Rogers e Wood (1974, Apud Cury, 1993) as nove
caracteristicas que resumem a Terapia Centrada no Cliente: a crenca na
responsabilidade e capacidade do cliente para direcionar os caminhos em busca de sua
realidade; colocar o foco da terapia no mundo como percebido pelo cliente; 0s mesmos

principios aplicam-se a todos os tipos de pessoas, independente dos rotulos
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psicopatoldgicos; a relacdo psicoterapica € uma experiéncia de crescimento; certas
atitudes do terapeuta constituem as condi¢des necessarias e suficientes para a mudanga
construtiva; a importancia da disponibilidade, da presenca do terapeuta como
facilitadora do movimento terapéutico; o processo terapéutico retrata um continuum de
mudanca desde a rigidez até a flexibilidade em todas as variaveis psiquicas,
desenvolvendo no cliente sua habilidade para viver melhor o presente imediato; énfase
no “como” do processo de mudanca psicolégica e ndo no “porqué” da estrutura da
personalidade; reconhecimento da necessidade constante de pesquisas a partir da
experiéncia clinica para que novas aprendizagens possam surgir.

Como referido na outra secdo, Rogers, ao trabalhar com grupos e com
esquizofrénicos cronicos experimentou, a necessidade de avangar a compreensdao do
processo de mudanga. Nesse momento ocorre um giro considerdvel em sua forma de
construir o conhecimento, ja que a segunda fase da psicoterapia (reflexiva ou centrada
no cliente) ainda era fruto do pensamento positivista e do modelo mecanicista. Nesse
estagio a teoria da psicoterapia utiliza o0 modelo se => entéo.

Vale ressaltar a contribuicio de Gendlin no projeto de Winsconsin’(Cury, 1993),
propondo uma nova compreensdo da teoria da personalidade, fundamentada no conceito
de experienciacao® passando a conceber o “processo terapéutico como um movimento
ou fluxo experiencial” (p.219), tendo criado com Tomlinson a Escala de
Experienciagdo (Gendlin e Tomlinson, 1967) para avaliacdo do nivel e das varia¢fes do

processo experiencial.

" Projeto de pesquisa em psicoterapia com esquizofrénicos hospitalizados. O livio ROGERS, Carl R.,
GENDLIN, E. T., KIESLER, D. J. & TRUAX, C. (1967). The Therapeutic relationship and its
impact: A study of Psychotherapy with schizophrenics. Madison: University of Winsconsin Press
apresenta todo o projeto e delineia as reflexfes tedricas engendradas durante a pesquisa.

® Traducdo utilizada para o construto experiencing ; algumas vezes os tradutores tém usado vivéncia. Esse
construto corresponde a massa aperceptiva dos fendmenos psicol6gicos; um processo sentido concreto e
corporal que constitui a matéria prima dos fenémenos psicologicos.
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Essa pesquisa representou um marco no desenvolvimento da ACP, dando-se
prioridade a expressividade do terapeuta, colocando-se o foco nas formas de
experienciar das duas partes envolvidas. “Ambos, terapeuta e cliente, afetam-se
mutuamente, embora estejam em niveis diferentes na escala de experienciagdo” (Cury,
Op.Cit., p.51). Gendlin explicita a fungdo da expressividade do terapeuta como sendo
crucial para o cliente levar adiante sua propria experienciacdo. Ao receber respostas de
pessoas reais, o cliente pode se referir diretamente a sua propria experienciacdo. E uma
maneira da pessoa se sentir validada e confirmada ao saber o que o terapeuta sente e
pensa a respeito do que foi expresso.

Os significados da experienciacdo nunca se esgotam com as simbolizacgdes. Os
significados implicitos estdo inacabados, incompletos e sdo distintos quando
simbolizados ou explicitados conscientemente, quando interagem com simbolos. Assim,
0 processo de diferenciacdo da experienciacdo € ilimitado, o que nos permite falar da

pessoa como um constante fluxo de experiéncias em continua mudanca.

Entre outras modificacdes teoricas propostas por Gendlin, destaco o novo
entendimento da reorganizacdo do self, agora vista de maneira processual, a partir de
uma visdo existencial de inconsciente, este como a experiencia¢do bloqueada, como um
processo incompleto. Gendlin (1970) aponta uma experienciacdo indiferenciada
presente, vagamente sentida, mas devido a ndo interagdo com os fatos, contém somente
significados implicitos. Esta experienciacdo indiferenciada e incompleta corresponde ao
que é implicitamente sentido, enquanto aquilo que interage com os simbolos torna-se
explicito, isto é consciente. Assim, a consciéncia refere-se a experienciagdo diferenciada
e explicita, gracas a sua interacdo com os simbolos. E 0 mais importante: aquilo que é

implicitamente sentido ndo corresponde exatamente ao que € explicitado; ndo é um
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desvendar de algo pronto e sim uma completacdo de algo inacabado, mas que nédo se

esgota ao ser explicitado.

Aproveitando as criticas de Gendlin, Rogers passa a conceber o Self como a
consciéncia subjetiva e reflexa da experienciacdo e ndo somente como objeto do campo
perceptual. Aqui podemos notar a nitida influéncia do pensamento existencial em

Rogers.

Na pessoa em funcionamento pleno, o self se identifica com a experienciagéo,
assim o entendimento de self como objeto tende a desaparecer. Nas palavras de Rogers
(1977), referindo-se as ultimas etapas do processo terapéutico: “O eu torna-se cada vez
mais simplesmente a consciéncia subjetiva e reflexiva da experiéncia. O eu surge cada
vez menos frequentemente como um objeto percebido e muito freqientemente como
alguma coisa cujo processo se acompanha com confiang¢a™ (p.134).

Estudiosos e praticantes da Abordagem Centrada na Pessoa enfatizam a
questdo do relacionamento como seu tema central. Farson (citado em Wood, 1994)
considera que a grande contribuicdo de Rogers foi “criar uma nova forma, uma nova
definicdo de relacionamento no qual as pessoas possam funcionar mais plenamente e ser
mais auto-determinantes” (p.256). Neste sentido, as palavras de Wood (Op.Cit.)
complementam:

"Pode-se dizer em linguagem menos precisa, mas,
talvez mais comunicativa, que esta abordagem se realiza
quando alguém dirige a melhor parte de si mesmo a
melhor parte do outro e, assim, pode emergir algo de valor
inestimavel que nenhum dos dois faria sozinho” (Op.Cit.,
capa).
A esse respeito, Buys (1999) parece ser mais radical, pois vé a Abordagem

Centrada na Pessoa como um esforco para compreender as relagdes interpessoais,
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entretanto, alerta para o risco de que ela se dissolva, ao ser apenas concebida como “um
conjunto de atitudes, fundado em valores (humanistas), que compde uma forma propria
de relacionamento interpessoal e nada mais” (p.5). Esse autor considera que toda

“compreensdo na Abordagem Centrada na Pessoa é compreensdo do desenvolvimento,

em todos 0s niveis em que se mostra” (grifos do autor, p.11), desenvolvimento aqui
compreendido como necessidade e ndo como possibilidade. Assim, o que pode ser
facilitado numa relagdo terapéutica € esse processo de desenvolvimento. Buys (Ibid.)
considera o conceito de Tendéncia Atualizante como criador da existéncia e da propria
consciéncia, uma vez que entende que o sentido do mundo é dado por ela.

Para que o processo de desenvolvimento humano e saudavel ocorra, Rogers
apresenta uma proposta em seu famoso artigo As condi¢Bes necessarias e suficientes
para a mudanca terapéutica na personalidade, publicado em 1946 (Apud Wood, 1994).
Este artigo pode ser considerado um marco na Abordagem pela ousadia de Rogers em
propor a necessidade e a suficiéncia das seis condi¢Oes facilitadoras do crescimento
psicoldgico. Centenas de pesquisas foram geradas a partir desse artigo e Watson (1984),
apos revisa-las no periodo de 1957 a 1983, conclui que nenhum desses estudos
conseguiu refutar a proposta de Rogers. Essa conclusdo também é apoiada na revisao de
Bozarth e Stubbs (1994, Apud Bozarth, 1999), que n&o encontraram nenhuma
investigacdo que pudesse refutar as condi¢des propostas por Rogers como necessarias e
suficientes.

As seis condigdes estabelecem a necessidade de contato psicoldgico, o estado
de vulnerabilidade do cliente (incongruéncia), a comunicagédo efetiva das atitudes do
terapeuta (de autenticidade/congruéncia, de compreensdo empatica e de consideracao

positiva incondicional), além da percepc¢éo pelo cliente dessas atitudes.
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Como o proposito deste estudo ndo se concentra na apresentacdo completa da
Abordagem Centrada na Pessoa, optei por contemplar dois de seus aspectos, a saber, o
conceito de Tendéncia Atualizante (anteriormente mencionado) e a condi¢do da
Consideragdo Positiva Incondicional, conceitos essenciais nos atendimentos de Plantio
e, conseqlientemente no acolhimento da urgéncia psicoldgica.

Essa énfase, de maneira alguma, significa minimizar a importancia das outras
condicdes, que se encontram bem sistematizadas tanto nas obras de Rogers como na de
inimeros autores nacionais e estrangeiros, referendados na bibliografia.

Ressalto também o carater interdependente das trés qualidades atitudinais
(congruéncia, consideracdo positiva incondicional e compreensdo empaética) na criagdo
do clima facilitador da mudanca.

Cury (1993), ap6s avaliar as experiéncias de grupo propostas pela ACP (grupos
de encontro e workshops de grandes grupos), propde uma revisdo teorica e
metodoldgica para uma nova psicoterapia centrada na pessoa, “na qual a énfase maior
recai sobre uma analise da relac@o intersubjetiva entre terapeuta e seu cliente, a
servigo do cliente” (p.245). e complementa mais adiante:

““as atitudes do terapeuta continuam a ser necessarias e
suficientes, desde que compreendidas de uma nova forma: como
expressao da presenca ativa de ambos os participantes, embora
estejam sendo formuladas em relacéo ao terapeuta.[ ...] elas séo
parte das condigdes gerais que incidem sobre a relacéo e ndo um
mero instrumental técnico fornecido pelo terapeuta ao cliente”
(p.246).

Algumas criticas tém sido dirigidas ao conceito de consideracdo positiva
incondicional, especialmente quando compreendido de uma maneira literal,

confundindo-o com concordancia total por parte do psicoterapeuta em relacdo ao

cliente, o que levaria a uma atitude passiva. Acredito que a dificuldade em experienciar
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e comunicar essa atitude devem-se ao fato que ela implica uma vis&o tridimensional, ja
que contempla a nocdo de consideracdo, positividade e incondicionalidade.

A este respeito Lietaer (1984) propGe uma reflexdo em seus aspectos teodricos e
clinicos, fornecendo uma definicdo mais acurada que tangencia essas limitacdes e
dificuldades. Estas se referem as incongruéncias do terapeuta, aos conflitos de interesse
e a atencdo equilibrada a todos os aspectos da experiéncia do cliente (e ndo so6 aos afetos
e sentimentos). Por outro lado, este autor aponta trés dimensdes, a saber: a consideracéo
positiva, a ndo-diretividade e a incondicionalidade, presentes nesta atitude. A partir dai,
destaca que a incondicionalidade se refere a aceitacdo do terapeuta ao mundo
experiencial interno do cliente, o que nédo significa acolher igualmente todos os
comportamentos. Nas suas palavras: Unconditionality, then, means that | keep on
valuing the deeper core of the person, what she basically is and can become (p.47) [ ...]
has nothing to do with indifference but rather points to a deep involvement with and
belief in the other™ (p.48).°

A dimens&o da consideragdo (traducdo mais correta do que aceitacdo para a
palavra inglesa regard) é uma conseqiéncia direta do postulado da tendéncia
atualizante, isto é, levar em conta o outro, considera-lo em sua singularidade, olhar para
ele como uma pessoa em processo, ndo acabado e, portanto, em constante mudanga,
aprecia-lo de maneira ndo possessiva.

Entendo a nogéo de positividade como a dimensdo que expressa diretamente a
tendéncia atualizante, positivo deve ser tomado como notacdo matematica, da pessoa
em constante crescimento, em desenvolvimento, em atualizacdo, como ressaltado

anteriormente.

® Traducdo livre da autora: Incondicionalidade, entdo, significa que eu continuo a valorar o centro mais
profundo da pessoa, 0 que ela basicamente é e 0 que pode se tornar. [ ...] ndo tem nada a ver com
indiferenga, ao contrario, aponta para um envolvimento profundo e crenga no outro.
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Finalmente a terceira e mais dificil dimenséo, a incondicionalidade se refere ao
acolhimento sem julgamentos em relacdo a todos as experiéncias (sentimentos,
significados e pensamentos) do cliente, mesmo que o terapeuta possa discordar das
acoes. Implica ampla receptividade ao mundo interno do cliente, da forma como se
apresenta e se constréi no momento-em-relagcdo-com-o-psicoterapeuta. A andlise dos
depoimentos dos plantonistas (Capitulo 5) expressa a dificuldade vivenciada em todos
0s contextos em relagdo a essa dimensdo e a necessidade de abrir mdo dos valores,
conceitos e preconceitos.

Reunindo as trés dimensdes temos, uma atitude que implica abertura para
considerar 0 outro no ponto em que ele se encontra, da maneira como ele se vé, em sua
singularidade, sem interpor aprecia¢fes valorativas. Significa também maturidade
psicologica do terapeuta para acompanhar momento-a-momento o desvelar da
experienciacdo imediata do cliente, confiando na sabedoria intrinseca do organismo
(tendéncia atualizante). Requer sensibilidade acurada para considerar visdes de mundo
bizarras e distintas da nossa, bem como aquelas que lhe sdo congéneres. Essas se
aproximam em seu contetdo factual, mas ndo s&o idénticas em seus significados, razdes
pelas quais precisamos abrir mdo de nossa visdo do mundo para captar com
sensibilidade e incondicionalidade a visdo do outro. Essa maior abertura possibilita que
a pessoa se refira diretamente a sua experienciacdo, facilitada pela expressividade do
terapeuta. A incondicionalidade confirma o cliente como digno de compreensdo em seu

momento presente.
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3.4. A Promogdo da Saude

Em funcdo do posicionamento da Abordagem Centrada Pessoa enfatizando a
salde em todos os empreendimentos humanos, entendo que essa proposta inaugura na
Psicologia a nocgdo de psicoterapia ndo como tratamento e sim como um trabalho de
crescimento, de promover o desenvolvimento. Isso implica em conceber salide e doenca
mental como pertencentes a um mesmo continuo. De forma mais acurada, podemos
radicalizar, considerando essa diferenca em termos quantitativos: mais ou menos satde.
O entendimento aqui adotado para a concep¢do de saude remete a proposta de Rogers
(Apud Wood, 1994) da pessoa em funcionamento pleno. O organismo humano se
esforgca continuamente por se desenvolver, mesmo em condic¢des adversas.

O tema da Promocdo da Saude também foi incluido nesta secdo, pois, além de
ser uma caracteristica da Abordagem, é uma das finalidades do Plantéo Psicoldgico, no
acolhimento da urgéncia, isto €, atender a pessoa no momento em que emerge um
desconforto emocional promove a salde, evitando possiveis cronificacdes.

Optou-se pela idéia de promocdo™ da satde, ao invés de prevencéo, uma vez
que prevenir implica a idéia de doenca ou de se acautelar contra alguma coisa, ou
mesmo vigiar!, enquanto que promocdo est4 relacionada ao crescimento e também a
favorecer, a fazer avancar algo, o que parece expressar de maneira mais acurada a idéia

de um pronto atendimento psicoldgico (Tassinari, 1999):

19 que se transformou no cap.2 do livro Terapia e Consulta Psicoldgica, 1973.

1 Verbete prevenir [Do lat. praevenire, 'vir antes', 'tomar a dianteira'.], V. t. d., 1. Dispor com
antecipacdo; preparar, 2. Chegar antes de; adiantar-se ou antecipar-se a, 3. Dispor de maneira
que evite (dano, mal); evitar, 4. Impedir que se realize; proibir, vedar: (Ibid.)
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“A ideia de promogdo da saude emergiu na década de 90,
como um conceito unificador de diversos campos. O termo
promoc¢do da saude apareceu pela primeira vez no Relatorio
Lalonde, em 1975, conforme descrito por Tudor (1996)
,introduzindo a perspectiva de que todas as causas de morte e
doenca poderiam ser atribuidas as inadequagdes das medidas
atuais de Saude Puablica. Esse relatdrio demarcou o inicio de uma
resposta mundial ao conceito e pratica da promog¢do da saude e
diversas iniciativas das Organizac6es Mundiais de Saude (WHO -
World Health Organizations)”.

Um das referéncias conceituadas em Salde Mental remete a obra de Caplan
(1980, Apud Lancetti, 1989), que, na década de 60, estabeleceu o0s principios
preventivos, como um conceito comunitario, concebendo a doenga como um desvio da
norma ou desajuste da ordem social, pressupondo uma comunidade harménica. Aqui,
como na maioria dos textos da Psiquiatria, a idéia de Salde, refere-se a auséncia de
doenca. Lancetti (Op.Cit.), um critico radical do preventivismo afirma:

"Ha também prevencao na preservacao da formacéo social
capitalista, no preventivismo americano. Ha muitas formas de
prevencao, sempre sob o0 argumento de preservar a vida. As vezes,
purificando o espag¢o urbano, outras salvando almas, outras
normatizando praticas familiares, corporais e de trabalho™ (p.80).

Mais adiante, esse autor, ao se referir a prevencdo secundaria, proposta por
Caplan, conclui: "De qualquer maneira, para quem realizar uma leitura cuidadosa, é
claro que o doente mental conserva o status de suspeito e perigoso, que constatamos na
Psiquiatria Moral” (Op.Cit., 81). E para finalizar a inadequacdo da idéia de prevengéo
em salde mental ou até em saude geral, aproprio-me das palavras de Lancetti (op.cit):
"Se ha algo que temos de nos prevenir é das instituicdes, das suas organizacdes, das
suas justificacdes e da imensa ilusdo que elas produzem” (p.89).

Outro conceito complexo e confuso refere-se a Saude e seus correlatos: saude

mental, doenca, doenca mental. Utilizou-se neste trabalho o entendimento de saude
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como um processo constante de bem estar fisico, mental e social e ndo meramente como
a auséncia de doenga; saide como o processo natural do desenvolvimento humano e
como criagédo constante de si e do mundo.

A partir dos novos paradigmas das ciéncias, onde as noc¢des de substancia e
dualismo ddo espaco para as de energia e totalidade unitaria, respectivamente, ““saude e
doenca passam a ser concebidas em termos dinamicos numa acepcdo holista e
interativa com o meio interno e externo, visando a manter o principio da auto-
organizacao™ (p.42, Sigelmann, 1991).

Augras (1981), ao propor a fundamentacdo da fenomenologia para o
psicodiagnostico, reafirma que ““‘a satde ndo é um estado, mas um processo, no qual o
organismo vai se atualizando conjuntamente com o mundo, transformando-o e
atribuindo-lhe significado a medida que ele proprio se transforma™ (p.11). Neste
sentido, concordamos com a autora na compreensdo da salde e doenca ndo como
opostos, mas como pertencentes a ““etapas de um mesmo processo” (p.12).

E interessante notar as raizes da palavra health (satide, em Inglés), que vem do
Inglés antigo heelp, hel, e do Alemao antigo heilida, ambas significando inteiro (whole)
e suas derivacOes halig (Inglés) e heilig (Aleméo) significam sagrado (holly). Essas
idéias de inteireza ou totalidade e sagrado podem ser considerados boas inspiracdes para
a nocdo de promogdo da saude.

A idéia de promover, ao inves de prevenir coaduna-se com a visdo Centrada na
Pessoa, que se propde a criar condicbes promotoras do desenvolvimento das
possibilidades do ser humano para que a pessoa possa funcionar plenamente.

Rosenberg (1977) comentando sobre 0s objetivos psicoterapicos, que passaram

““da cura a corre¢do para o crescimento” (p.53), enfatiza o crescimento com uma nova
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possibilidade de orientar a psicoterapia, esta ndo mais entendida somente como
tratamento de enfermidades, incluindo processos de promogdo da salde, de expansdo do

autoconhecimento:

“Visando ao desenvolvimento constante, em vez de propor
uma fungdo recuperativa ou modeladora, esta chamada 32 forca
em Psicologia assume uma feicdo antes educativa, para cultivar
em cada individuo o seu potencial mais elevado enquanto ser
humano” (p.53).
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CAPITULO 4 - TORNANDO-SE CAOSs:
POR QUE NAO E POR QUE SIM?

Quem sabe? Diz a mecanica quantica / que as particulas
atébmicas / se comportam de um jeito / quando sé@o observadas / e
de outro quando estdo a s6s / (como, alids, todos nos). / E quem
nos assegura / que o Universo que esta ai / ndo é como ai esta /
guando ninguém esta olhando? / E que quando os astronomos / se

viram do telescopio / para a prancheta / o Universo nédo faz / uma
careta? (Luiz Fernando Verissimo)*?.

Buscar um melhor entendimento a respeito de um determinado fenbmeno nao
implica em esgota-lo, muito menos apaziguar a inquietagdo do cientista frente aos
mistérios da vida. Esses vdo constituir os paradoxos da existéncia, uma vez que a vida
““caracterizando-se pelo seu constante movimento, ndo pode jamais ser abarcada num
sistema” (Feijoo, 1999, p.1). Por outro lado, a necessidade sentida de expandir minha
compreensdo sobre os atendimentos realizados em Plantéo Psicoldgico possibilitou-me
revisitar alguns aspectos na prépria Psicologia e, em especial, na Abordagem Centrada
na Pessoa, como também procurar algumas pistas férteis em campos distintos.

Nessa tentativa de expansdo, voltei minha atencdo para as seguintes questoes:
Que tipos(s) de processo(s) esta(do) presente(s) que possa(m) discutir as transformacgdes
vivenciadas na préatica dos atendimentos do Plantdo Psicol6gico, muitas vezes em um
unico encontro? Que perturbacdes e flutuacbes (no sentido da Teoria do Caos) ocorrem
no inicio do processo de mudanca, quando a pessoa percebe sua urgéncia e se beneficia
ao ser atendida de uma maneira especial, como proposta pela Abordagem Centrada na
Pessoa? Como fundamentar a potencialidade vivida nesses atendimentos? De que

maneira torna-los mais potentes? Como ensinar nossos alunos?

12 Verissimo, Luis Fernando. (2002). Poesia uma hora dessas?!. Rio de Janeiro: Objetiva.
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4.1. Os Novos Paradigmas das Ciéncias
Por um prego, perdeu-se a ferradura;
Por uma ferradura, perdeu-se o cavalo;
Por um cavalo, perdeu-se o cavaleiro;
Por um cavaleiro, perdeu-se a batalha;
Por uma batalha, perdeu-se o reino®.

Tomando como pressuposto a complexidade do ser humano e, portanto a
impossibilidade de conhecermos todas as variaveis das condigdes iniciais de seu
processo de desenvolvimento psicolégico e, ao mesmo tempo, constatando mudancas
significativas a partir dos atendimentos no Plantdo Psicoldgico e das psicoterapias bem
sucedidas, torna-se fértil supor que pequenas alteracbes nas condicBes iniciais do
processo de mudancga podem levar a efeitos imprevisiveis com o decorrer do tempo.

Atenta ao fenbmeno da importancia do momento inicial (conforme explicitado
nos Capitulos 2 e 6) para a continuidade da psicoterapia ou mesmo para a deflagracéo
da mudanca, procurei, como ja apontado anteriormente, tanto na Abordagem Centrada
na Pessoa como em outra teoria psicoldgica algo consistente que pudesse trazer um
melhor entendimento de como esse momento inicial pode ser significativo a longo
prazo, trazendo alteracdes de perspectivas.

Encontrei algumas pistas que apenas confirmaram que esse momento é
importante, especialmente quanto a motivacdo do cliente e ao estabelecimento do
vinculo psicologo-cliente. Entretanto precisei pesquisar em outras areas para melhor
entender como esse momento pode ser crucial tanto para a evolucdo de uma

psicoterapia bem sucedida quanto para sua interrupcdo ou para a efetividade de uma ou

mais consultas em Plantdo Psicoldgico.

3 Folclore popular
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As inspiracdes provenientes dos novos paradigmas da ciéncia, especialmente a
partir da Teoria da Complexidade (Morin, 1996), da Teoria do Caos (Gleick, 1989), da
Teoria das Estruturas Dissipativas (Prigogine, 1991 e 1996), da Teoria das Estranhezas
(Maluf, 1997) e da Teoria Autopoiética (Maturana e Varela, 1997) tém esclarecido
algumas temas obscuros nas ciéncias humanas, especialmente na Psicologia. 1sso ndo
implica um posicionamento reducionista e sim a utilizacdo desses novos paradigmas
como metaforas.

Podemos nos considerar privilegiados por sermos testemunhas e atores (muitas
vezes) de novas reflexdes a respeito do universo e de teorias emergindo da insatisfacao
de esquemas prévios, que se mostram insuficientes para fornecer elementos que
contribuam na compreensao de certos fenémenos.

Apresento as principais caracteristicas dessas novas epistemologias que véo
configurar uma nova viséo de realidade, dando forma ao paradigma emergente, que tem
recebido diferentes denominacdes, como “holistico”, “ecoldgico” “probabilistico” “das
incertezas” “da complexidade”, “sisttmico”, “das estranhezas”, opondo-se ao modelo
até entdo vigente, de um universo regular, mecéanico, deterministico, onde a analise e a
categorizacao eram as ferramentas essenciais.

N&o é minha pretensdo trazer em profundidade todas essas teorias, mas esbocar
o seu fio condutor, para que elas possam ajudar a reflexao psicologica a encontrar pistas
férteis para aquelas questdes inquietantes acima mencionadas. Uma énfase especial serd
dada a Teoria do Caos, pelo fato de ela oferecer um solo mais fértil para minhas
questBes quanto a importancia do momento inicial terapéutico.

Capra (2000) oferece um resumo das principais caracteristicas dos novos

paradigmas, que podem ser agrupadas em cinco padrdes:
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1. Mudanga da parte para o todo;

2. Mudanga de estrutura para processo;

3. Mudangca de ciéncia objetiva para “ciéncia epistémica”;

4. Mudanca de construcdo para rede como metafora do conhecimento;
5. Mudanga de descri¢des verdadeiras para descri¢fes aproximadas.

A primeira caracteristica — mudanca da parte para o todo - aponta para a
inversdo da énfase. Pensava-se que a dindmica do todo poderia ser compreendida a
partir do conhecimento das partes e de suas propriedades, portanto 0 mais complexo
poderia ser explicado pelo mais simples. Atualmente, aquilo que era considerado parte,
refere-se agora a um padrdo inserido em uma rede de relacGes. Nao existe uma parte
isoladamente. As propriedades do padrdo (das partes) fluem das relacbes que sdo
dindmicas. Assim, para entender as propriedades das partes € necessario entender a
dindmica do todo, as relagBes. “As propriedades sistémicas sdo destruidas quando um
sistema é dissecado em elementos isolados™.(Capra Op.Cit., p.46), ja que surgem das
relaces de organizacédo das partes.

A mudanga de estrutura para processo, segunda caracteristica, desconstroi a
visdo anterior de pensar em estruturas fundamentais que geram forgas e mecanismos
para conceituar a estrutura como manifestagdo de um processo subjacente. Essa
mudanca ja estava lancada por Heréaclito, desde a Antiguidade, quando afirmou que tudo
flui, que ndo podemos atravessar 0 mesmo rio duas vezes.

No mundo mecénico, onde tudo é previsivel, as idéias sobre mudanca sao
caracterizadas pela formula acdo-reacdo. A énfase nos processos vai orientar a
formulacdo de sistemas abertos que se mantém afastados do equilibrio, “nesse ‘estado

estaciondrio’ caracterizado por fluxo e mudanca continuos™ (Capra, Op.Cit., p.54) e
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que exibem a capacidade de se organizar, de se regular. Capra e Steindl-Rast (1998)
define auto-organizacdo como ““a emergéncia espontanea de novas estruturas e de
novas formas de comportamento em sistemas abertos, afastados do equilibrio,
caracterizados por lacos de realimentacdo internos e descritos matematicamente por
meio de equacdes néo lineares™ (p.80).

A neutralidade do observador é duramente questionada a partir do principio de
indeterminacdo de Heisenberg, “estabelecendo assim os limites da imagina¢cdo humana
no mundo subatdbmico” (Capra, 1995, p.15). Essa reflexdo expressa a terceira
caracteristica, mudanca de ciéncia objetiva para ciéncia epistémica, que desconstréi a
neutralidade do observador, ja que as descri¢des cientificas ndo sdo independentes do
observador humano nem do processo do conhecimento, isso €, carecem de objetividade.
O que vemos depende da maneira como olhamos. No novo paradigma, ““o entendimento
do processo de conhecimento, tem de ser explicitamente incluido na descri¢cdo dos
fenbmenos naturais. [...] A epistemologia tera de ser parte integrante essencial de cada
teoria cientifica™ (Capra e Steindl-Rast, 1998, p.115). Esses autores denominam ciéncia
epistémica ja ““que nossos métodos de observacéo e que nossas técnicas tém de entrar
na teoria” (p.123).

Em relacdo a nocdo de incerteza, de imprevisibilidade, temos o trabalho de
Heisenberg, que, na década de 20, questionou a exatiddo da pesquisa cientifica ao
afirmar que o método de observacéo interfere no objeto observado. Néo existe a certeza
e a acuracidade total, mas é possivel se aproximar dela. (Nussenzveig, 1999)

A mudanca de construcdo para rede como metafora do conhecimento, a quarta
caracteristica, aponta para a ndo necessidade de hierarquias, nem de algo que seja mais

fundamental do que outro no processo do conhecimento, que passa a ser concebido
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como uma rede onde tudo estéa interligado. A metafora da rede mostra-se mais adequada
para o entendimento da interligacdo entre todos os conceitos e todas as teorias, ndo
priorizando nenhuma &rea do conhecimento, incluindo também o cientista como parte
da rede.

Por ultimo, a mudanca de descri¢des verdadeiras para descri¢fes aproximadas,
reflete a consequéncia da metafora de rede mencionada. Existe agora o reconhecimento
de que nosso conhecimento é aproximado, ja que a complexidade das relagdes impede o
conhecimento total. Assim, nossas descricdes a respeito de um fendmeno sé&o
aproximadas e isto implica que vamos considerar algumas interconexdes e desprezar
outras, criando verdades provisorias, sujeitas a revisdo. O progresso nas ciéncias refere-
se a teorias mais abrangentes, mais precisas, podendo inclusive incluir a teoria menos
abrangente.

A compreensdo dos fenémenos sugerida pelos novos paradigmas ““‘exige uma
reformulacdo radical na base conceitual da ciéncia, seus métodos e principios”
(Sigelmann, 1991, p.37), o que vai implicar nova mentalidade, uma vez que as certezas
foram destronadas pela probabilidade (Prigogine, 2002).

Com base nesses cinco padrdes, nos artigos de Sigelmann (1988 e 1991) e nas
reflexdes de Prigogine & Stengers (1991) e Lewin (1994), esbocei um diagrama das

principais énfases comparativas dos paradigmas:
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PRINCIPAIS ENFASES COMPARATIVAS DOS PARADIGMAS:

PARADIGMA CLASSICO PARADIGMAS ATUAIS
Mecanismos Organizacao (interinfluéncia mutua)
Estrutura Processo
Substancia (esséncia) Energia (informagé&o, atividade, acontecimento)
Obijetividade Subjetividade
Linearidade Ndo Linearidade, Circularidade, Complexidade
Caos
Causalidade — Determinismo Compreensao - Indeterminismo
Tempo e Espaco Tempo/Espago
Fragmentacéo Holismo, Gestalt, Totalidade
Universalismo Singularidade, Relatividade
Estabilidade Instabilidade
Individualismo Contextualizacédo
Dualismo Unitario
Sintese Paradoxo
Disciplinas Inter e Trasndisciplinariedade
Parte Todo
Previsibilidade - Repeticéo Imprevisibilidade - Criatividade
Enfermidade (deficiéncias/cura) | Saude (eficiéncias/crescimento)
Neutralidade do observador Implicacéo e influéncia do cientista

As principais contribui¢cdes dos novos paradigmas da ciéncia, especialmente da
Teoria do Caos, referem-se aos temas do significado da desordem e que a ordem pode
ocorrer espontaneamente. Nesse sentido, caos e auto-organizagdo estdo intimamente
relacionados no desenvolvimento dindmico dos sistemas vivos. “Caos é uma ciéncia
mais de processos do que de estados, mais do devir do que do ser” (Gleick, 1989, p.27).
Isso significa que o caos lida com sistemas que mudam o tempo todo, onde a

irregularidade é completa. Localmente, o sistema ca6tico € simples, mas sua estrutura



78

global gera complexidade. Nesse sentido, a Teoria do Caos permite melhor
compreenséo de sistemas complexos.

A palavra Caos'* esta, em geral, associada & desordem, bagunca confuséo e
também se refere a mitologia grega, onde Caos refere-se ao vazio, ao pré-universo, ao
estado primordial da desordem. Esse Caos evoluiu para um gigantesco ovo a partir do
qual surgiram o Céu, a Terra e os Deuses. Transcrevo o resumo da Teogonia, de
Hesiodo, proposta pelo portal A Janela do Chaos':

“Realmente antes de tudo existiu o Khaos (Caos)...
(Hesiodo). Caos vem da palavra grega khinein, que quer dizer
abismo. Assim, caos era concebido como o abismo profundo, algo
indefinido,anterior a todas as coisas [...]. Hesiodo, em seu poema
Teogonia, busca implicitamente demonstrar que tudo tem uma
origem. Segundo ele, os primeiros “filhos” do Caos sé@o: a Gaia,
terra; o Tartaro, local mais profundo que Hades (o inferno dos
gregos); e o Eros, amor, desejo, deus que supera todas as forgas
atraindo os opostos. A Terra se apoiava no Tartaro, que por sua
vez era possivel que se apoiasse no Caos. [ ... ]. Posteriormente, se
acreditou que a Terra era uma bolha imersa dentro do Caos.

Teogonia significa origem dos deuses. Nesse mito os deuses
surgem através do desejo de unido de outros deuses ou da
separagdo. Eros é o desejo. Mutantis muntandes, dos primitivos
“filhnos” do Caos sdo gerados deuses como Urano (Céu), que
inicialmente vivia imerso na Terra, e os Titas e as Titanidas, filhos
e filhas resultantes da unido de Gaia e de Urano.

O mito segue explicando que do Caos saiu as trevas. Das
trevas saiu a luz. A Gaia (Terra) deu nascimento a Urano (ceu),
depois as montanhas e ao mar. Segue-se a apresentacdo dos filhos
da luz, dos filhos das trevas e da descendéncia da Terra — até o
momento do nascimento de Zeus, que triunfard sobre seu pai,
Cronos (tempo), comecando entéo a era olimpica”.

0 Dicionéario Universal da Lingua Portuguesa apresenta a seguinte definicdo: do Gr. Khéos, s.m.,
confusdo de todos os elementos, antes de se formar 0 mundo; grande desordem; babel; balburdia.
1> http://www.geocities.com/janeladochaos/
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A Teoria do Caos™® é uma disciplina que estuda sistemas'’ no-lineares. Nos
sistemas ndo lineares qualquer mudanca, mesmo que infinitamente pequena na entrada,
ird resultar numa saida completamente diferente.

Nussenzveig, (Op.Cit.) afirma existir controvérsias a respeito de quem foi a
primeira pessoa a conceituar um sistema caotico: Maxwell, Poincaré ou Lorenz. O
“problema dos trés corpos” (terra, lua e sol) parecia ndo ter solucdo dentro da fisica
classica. Poincaré ganhou o prémio que o rei Oscar Il da Noruega ofereceu para a
solucdo do problema da estabilidade do sistema solar. Esse cientista percebeu que
pequenas diferencas nas condi¢des iniciais produziam grandes diferencas no fenémeno
final e que essa situacdo desafiava a predigdo newtoniana.

Utilizando a matematica de Poincaré, Lorenz descreveu um modelo matematico
simples para o sistema do tempo, utilizando trés equacdes diferenciais ndo lineares, que
mostravam as taxas de mudanca na temperatura € na velocidade do vento. Alguns
resultados exibiam comportamento complexo a partir de equacbes simples. Percebeu
também que o comportamento do sistema de equagOes era sensivelmente dependente
das condicdes iniciais do modelo matematico.

Lewenkopf (2002) esclarece a respeito do impacto da Teoria do Caos:

"Basicamente esta teoria introduz um novo modo de entender
fendbmenos onde, mesmo a partir de uma informacgéo precisa sobre

um sistema em um determinado instante, € muito dificil fazer
previsdes sobre sua evolucdo no tempo. O que € surpreendente e

18 Gleick (1989) descreve a invencao da parabola do efeito borboleta, a partir do experimento de Edward
Lorenz, um metereologista, que estudava a previsao do clima, em 1961, trabalhando as doze equacgdes em
seu computador para prever a temperatura. Um dia ele quis ver uma determinada seqliéncia e, para poupar
tempo iniciou seus calculos no meio de uma seqliéncia, desprezando trés casas decimais. Saiu para tomar
um café e, quando retornou, a seqiiéncia tinha se desenvolvido de maneira totalmente diferente do padréo
previsto anteriormente. Como o total da diferenca nas duas curvas era tdo pequeno, ele comparou-0 ao
bater de asas de uma borboleta, 0 que gerou a denominacao alegdrica do efeito borboleta, cunhada pela
famosa frase de Lorenz: “O bater de asas de uma borboleta no Rio de Janeiro pode provocar um furacdo
em Los Angeles”™.

17 Sistemas s4o totalidades integradas, cuja as propriedades néo podem ser reduzidas s de unidades
menores (Capra, 2000).
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novo é a possibilidade de se provar, através da Teoria do Caos, que
uma previsdo precisa para um tempo arbitrariamente longo é
impossivel” (pagina da web).

Nessa linha de pensamento, Nussenzveig (Op.Cit.) acrescenta que ndo é possivel
se fazer uma previsdo nos sistemas cadticos, mesmo conhecendo-se a maioria dos dados
iniciais, ainda que esses sistemas sejam “deterministas, a resposta a longo prazo exibe
um grau de incerteza, que é o diametro do atrator estranho™ (p.33).

Um dos principais elementos de um sistema caético é a sua imprevisibilidade,
gerada pela dependéncia direta das condicdes iniciais. Alguns fendmenos, devido a sua
complexidade e impossibilidade de se conhecer todas as suas condicdes iniciais
adquirem, ao longo do tempo, um carater desordenado ou aparentemente caotico, ndo
previsivel, podendo apresentar uma infinidade de padrdes e nunca se pode saber o que
acontecera em seguida. Nesse sentido, 0 caos ndo € exatamente a auséncia de regras. O
termo surgiu para denominar esses sistemas estranhos, ou seja, aqueles que, num espaco
de tempo, sofrem uma transformacdo e quando entram nesse estagio de
imprevisibilidade e caos sdo chamados atratores estranhos.

Ao contrario do que se pensava, a maior parte da natureza é composta de
sistemas complexos ndo lineares e, alguns desses, descritos por equacbes simples,
divergem de forma dramética ao longo do tempo. Na fisica, a imprevisibilidade é
entendida quando um sistema se comporta de forma néo periodica.

As ciéncias da complexidade negam o determinismo, apostando na criatividade
em todos os niveis, o que se aproxima da reflexdo de Prigogine (2000) sobre o que
constitui o “fim das certezas”: ““0 mundo esta em construcdo, e todos podemos
participar dela” (p.2). As idéias de caos, desordem ou crise aparecem como informacéo

complexa e ndo com auséncia de ordem. A desordem (entropia) estimula 0os processos
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de auto-organizacdo, conforme demonstrado por Prigogine em sua teoria das estruturas
dissipativas. Os sistemas abertos, que trocam energia com o0 ambiente, gastam mais
energia quanto mais complexa for sua estrutura, ndo levando necessariamente a
entropia, a deteriorag&o.

A Teoria do Caos esclarece que acontecimentos aparentemente aleatérios podem
estar interconectados de maneira sutil, exibindo um padrdo, entretanto ndo se pode
prever o resultado final. Essa teoria supBe que tudo esta interconectado com tudo e a
tentativa de controlar e prever os fendmenos ndo passa de mera ilusdo. Gleick (1989)
apresenta 0 desenvolvimento dessa teoria esclarecendo que ela levanta questdes
perturbadoras, que aprecia o acaso, a complexidade, as irregularidades, as mudancas
abruptas e focaliza o todo, a0 mesmo tempo em que elimina a fantasia Laplaciana de um
mundo mecanico, previsivel e determinista.

Caos e complexidade apresentam uma estreita relacdo na medida em que o
comportamento cadtico aparece em sistemas complexos. Esses podem se tornar caéticos
se forem minimamente perturbados. A evolucdo dos sistemas complexos ““é descrita
por leis bastante simples, mas cujo comportamento final resulta complicado™
(Nussenzveig, Op.Cit., p.1997).

Dois conceitos essenciais dessa teoria serdo brevemente apresentados: um € o de
atrator, outro, o de fractal®.

O conceito de atrator surge da tentativa dos fisicos de entenderam a turbuléncia
nos fluidos, em como o fluxo se altera de regular para irregular gerando turbuléncia

(Gleick, Op.Cit.). Eles perceberam que quando a turbuléncia se instala, as perturbagdes

18 «A origem do termo fractal, introduzido por Mandelbrot, esta no radical fractus, proveniente do verbo
latino frangere, que quer dizer quebrar, produzir pedacos irregulares; vem, da mesma raiz a palavra
fragmentar, em portugués™ (Nussenzveig , 1999).
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do sistema aumentam drasticamente, mas como entender o inicio e o final delas, sem
haver nenhuma alteracéo da substancia, o que é denominado de transicdo de fase?

Inicialmente, os cientistas fizeram uma analogia entre transicdo de fase e
instabilidade em fluidos. Posteriormente, a teoria das catéstrofes, de René Thom, veio
esclarecer a logica que comanda as transformacdes no caos. E como se fosse um modelo
que, a cada momento de transformacéo, interferisse na forma dos objetos, o0 que aponta
para a propriedade de estabilidade. Um dos tipos de atrator foi denominado “atrator
estranho”, especialmente desenvolvido, em 1971, por David Ruelle e Flori Takens,
através do modelo de trés movimentos independentes para originar toda a complexidade
da turbuléncia. Existem outros tipos mais simples de atrator: “pontos fixos e ciclo
limites, representando comportamentos que atingem um estado estacionario ou que se
repetem a si proprios continuamente” (Gleick, Op.Cit.,p.178)

O atrator estranho apresenta dimensao fracionéria e vive no espaco de fase, onde
“0 estado completo de conhecimento sobre um sistema dinamico num determinado
instante de tempo colapsa num ponto. Este ponto € o sistema dinamico — naquele
instante™ (Gelick, Op.Cit., p. 178)

O conceito de estado de espaco ou espaco de fase (state space) serve como boa
metafora para visualizarmos a verdadeira complexidade do comportamento de um
sistema, uma vez que este conceito abrange um modelo de todas as possibilidades que
um sistema pode alcancar: as estaveis, as instaveis, as transitorias e aquelas que passam
de um estado para o outro.

Em sistemas ca6ticos, quando se representa a variavel do sistema como pontos
numa tela de computador, aparece um tipo de desenho Unico; uma linha que se curva

sobre si mesma repetidas vezes como se fosse atraida pela forma geométrica que
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assume. Os atratores sdo estados nos quais o sistema se fixa. Eles resistem as
perturbacdes e criam bacias de atracdo. Os sistemas que mudam de comportamento ao
longo do tempo (sistemas dindmicos) e se tornam imprevisiveis, caéticos s&o chamados
de atratores estranhos.

Gleick (Op.Cit.) apresenta as reflexdes de Mandelbrot, quando este afirmou: “as
linhas ndo séo esferas, as montanhas nao sdo cones. [ ... ] A nova geometria da a ver
um universo que é irregular e ndo redondo, escabroso e ndo suave. E uma geometria do
irregular, do quebrado, do retorcido, do enredado, do entretecido™ (p.132), percebendo
que o grau de irregularidade permanece constante através de diferentes escalas.

O estudo dos fractais originou-se de uma pesquisa feita por Mandelbrot a partir
da analise das costas litoraneas dos paises, que originalmente ndao tém nenhuma ldgica
em sua formacdo. Ele observou que existe um padréo que se repete e que engloba os
padrdes anteriores. Estd presente uma forma quase que escondida por tras dessas
irregularidades dos relevos das costas marinhas e esta irregularidade identifica o fractal
como um padrédo dentro de outro padrdo. Destacando a importancia desse conceito,
Gleick (Op.Cit.) afirma: “O termo fractal veio para ficar, como meio de descrever,
calcular e pensar as formas irregulares e fragmentadas, complexas e recortadas. [ ...]
Uma curva fractal implica uma estrutura organizada oculta entre a incrivel
complexidade das suas formas™ (p. 154)

Os fractais sdo representacdes gréaficas de equacdes com variaveis sensiveis as
condigdes iniciais, sdo sistemas imprevisiveis. Os estudos de Mandelbrot sobre os
padrdes irregulares e a sua exploragdo das formas infinitamente complexas
apresentavam uma qualidade de auto-semelhanca, isto é, através de uma parte, pode-se

gerar o todo, ja que se mantém a mesma forma e estrutura reduzindo-se ou ampliando-
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se 0 todo ou parte dele. Apresento a definicdo de fractais proposta por Nussenzveig
(Op.Cit.), como sendo ““conjuntos cuja forma é extremamente irregular ou fragmentada
e que tém essencialmente a mesma estrutura em todas as escalas’ (p.55).

Assim, a relacdo entre fractais e a ciéncia do caos é que a auto-semelhanca
também estava presente no trabalho de Lorenz e Mandelbrot mostrou que “as estruturas
que permitiram a compreensdo das dinamicas ndo lineares vieram a revelar ser
fractais™ (Gleick. Op.Cit., p.154).

Prigogine (2002) se interessou pelos sistemas afastados do equilibrio, aqueles
que ndo voltam ao seu estado inicial, estudando assim os chamados fenémenos
irreversiveis. Ele reabilita a flecha do tempo, anteriormente extinta tanto pela Teologia
quanto pela Fisica, colocando-a no centro do seu modelo, ja que ela indica a direcdo da
evolucéo.

A posicdo monista tanto em Espinosa quanto em Einstein é criticada por
Prigogine (Op.Cit.) pois ““esse monismo faz do homem um autdémato que se ignora™
(p.21), portanto implica em determinismo e previsibilidade. I1sso supde um modelo de
universo mecanico regido por leis reversiveis e deterministas. A visdo de um universo
regido por leis estd no cerne da declaracdo de Laplace™ que, conhecendo todas as
condigdes iniciais do sistema, afirma ser possivel calcular o estado do sistema a
qualquer momento.

Para Prigogine (Op.Cit.) a dificuldade em se aceitar o modelo classico da Fisica

(Newton) e até mesmo a Relatividade (Einstein) ou a mecénica quantica (Bohr) reside

19 «“Devemos encarar o estado presente do universo como o efeito do seu estado anterior e como a causa
daquele que vai seguir-se. Uma inteligéncia que, num dado momento, conhecesse todas as for¢as de que
a natureza esta animada e a situacao respectiva dos seres que a compdem e, se tivesse, além disso, a
capacidade suficiente para submeter esses dados a analise, abarcaria na mesma formula os movimentos
dos maiores corpos do universo e os do mais leve atomo: nada seria incerto para ela, e tanto o futuro
como o passado estariam presentes aos seus olhos™ (Laplace, Apud Morin, 1996, p.50)
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no fato delas considerarem o tempo uma ilusdo, 0 que contraria nossa experiéncia
humana. Além do mais se 0 mundo é autdbmato, nds também o seremos, ou “‘entdo
estamos fora desse autdmato, mas entdo ndo estamos na natureza! [ ... ] ou entdo néo
h& mais realidade a ndo ser por nossas medidas™ (p.25).

A vertente narrativa da ciéncia parece mais adequada para descrever o0 mundo do
que a geometria, ideal classico da ciéncia, pois para Prigogine (Op.Cit.): “h& uma
historia cosmoldgica, no interior da qual ha uma histéria da matéria, no interior da
qual ha uma historia da vida, na qual h& finalmente nossa prépria historia” (p.26).

O otimismo de Prigogine (2000) é expresso quando afirma em sua mensagem as
geracdes futuras: “Estamos em um periodo de flutuacdo no qual as ac¢des individuais
continuam a ser essenciais. [ ... ] Minha esperanca é que as geragdes futuras aprendam
a conviver com o espanto e com a ambigutidade™ (p.2).

A partir da Cibernética e da Teoria da Informacdo reaparece a idéia de
complexidade®. Essas se referem mais & complicacdo, as interacBes tdo complicadas
que seria quase que impossivel separar os elementos e os processos. A Teoria da
Informacéo, por exemplo, ensina que a complexidade de um sistema pode ser medida
pelo conteudo da informagdo e que os sistemas sd8o mais ou menos complexos em
funcdo da quantidade de pardmetros ou de simbolos necessarios para defini-los. J& o
pensamento complexo de Morin “indica o paradoxo do uno e do mudltiplo, na
convivéncia inquieta e a0 mesmo tempo estimulante da ambiguidade, da incerteza e da

desordem” (Petraglia, 1995, p.49)

20 «Etimologicamente, a palavra complexo tem como raiz a expressdo plexus, que significa
entrelacamento, que gera complexus; isto € enredo, conexdo, conflagracdo, conflito e perpelexus
(embrulho). O contrario ndo seria , portanto, simples e sim implexe (de implexus), que caracteriza uma
unidade de acdo que ndo se decompde, irredutivel a um elemento Unico” (L& Moigne, 1990, Apud
Tarride, 1998, p.61
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Para finalizar essa secdo, apresento brevemente a contribuicdo da Matematica,
que também estuda a complexidade através da Teoria dos Sistemas Complexos
Adaptativos e oferece algumas de suas caracteristicas, que permitem melhor
compreenséo dos sistemas ndo lineares (Nussenzweig, 1999). S&o elas:

1. Estdo em evolucdo constante; sdo sistemas dinamicos;

2. Interagem com o ambiente; sdo sistemas abertos;

3. A resposta do sistema ndo mantém proporcionalidade ao estimulo recebido; o
sistema é ndo linear;

4. A resposta podera frustrar algumas das entradas, pois ndo da para satisfazer a
todos os sinais a0 mesmo tempo;

5. Sdo sistemas adaptativos, pois vdo mudando a medida que evoluem e
interagem com o ambiente, isto é, aprendem;

6. Algumas caracteristicas do sistema sdo distribuidas ao acaso, exibem
aleatoriedade;

7. O sistema se auto-organiza de forma espontanea, criando ordem a partir de um
estado desordenado (ordem emergente);

8. Apresentam atratores maltiplos;

9. Apresentam propriedades coletivas emergentes, qualitativamente novas, do
sistema como um todo;

10. Exibem estruturas geométricas de dimensdo fracionéria, fractais.

Essa caracterizacao esclarece como a ordem existe no caos da mesma forma que
existe caos na ordem e que o ““sistema complexo adaptativo parece representar uma

situacdo intermediéria entre a ordem e o caos” (Op.Cit., p.17)
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4.2. A Insercdo da Abordagem Centrada na Pessoa nos novos Paradigmas das

Ciéncias

O paradigma® reinante em determinada época vai nortear quase que
necessariamente todos os campos do conhecimento e a Psicologia ndo escapou desse
direcionamento. Quando a natureza era vista como uma maquina (paradigma
mecanicista, cartesiano, newtoniano), obedecendo a leis regulares e lineares, onde para
cada efeito procurava-se uma causa, a Psicologia enveredou para se constituir como
uma ciéncia do comportamento (sua unidade bésica), construindo teorias de
personalidade explicativas do comportamento futuro (previsibilidade) e aperfeicoando
seus instrumentos de medida (os testes psicoldgicos) para produzir diagnésticos
(resultados) cientificamente respeitaveis. Da mesma forma, a ciéncia psicoldgica
desenvolveu seus métodos de pesquisa experimentais para se adequar a onda cientifica e
conseguir status digno de uma verdadeira ciéncia do comportamento. Entretanto foi se
afastando do seu verdadeiro objeto de estudo: o ser humano.

Por outro lado, nem toda a Psicologia sentia-se confortavel em inserir seu objeto
de estudo no modelo mecanicista, buscando as causas do comportamento como se 0 ser
humano fosse um autbmato, cujas leis de funcionamento apenas precisavam ser
descobertas ou como se fosse determinado por uma instancia inatingivel, o inconsciente.
Na década de 50, as insatisfacGes de alguns psicélogos foram representadas na Rede

Eupsiquiana, inicialmente liderada por Maslow e Sutich (Boainain, 1999),

2 Tomo emprestado a definicéo de Kuhn (1962 Apud Capra, 2000) de paradigma cientifico “como uma
constelacao de realizagbes — concepgdes, valores, técnica, etc. — compartilhada por uma comunidade
cientifica e utilizada por essa comunidade para definir problemas e solugdes legitimas™ (p.24). Aproveito
também a revisdo de Capra (Op.Cit.) propondo a nog¢éo de paradigma social como “Uma constelagdo de
concepgdes, de valores, de percepc¢des e de praticas compartilhadas por uma comunidade, que da forma
a uma visdo particular da realidade, a qual constitui a base da maneira como a comunidade se
organiza” (p.25).
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possibilitando o surgimento do Movimento da Psicologia Humanista, onde Carl Rogers
desempenhou um importante papel. A inser¢do da Abordagem Centrada na Pessoa na
Psicologia Humanista esta descrita no Capitulo 3.

J4 nessa época, questionava-se a utilizacdo do modelo mecanicista em
Psicologia. Essa Psicologia nascente recusava-se a aceitar a visdo de ““ser humano como
mero jogo de forgas instintivas, ou interminaveis cadeias de estimulo-resposta, sujeito
ao0s mesmos processos comportamentais que os animais de laboratério” (Boaianain,
Op.Cit. p.35). Mais adiante esse autor desabafa: “Como se pode, entdo, em nome da
ciéncia, fechar os olhos ao que de mais significativo, e caracteristico [a experiéncia
singular, a dimensdo subjetiva, a criatividade, os valores, etc.] ha para se investigar no
objeto que se tem para estudo?”” (p.35).

As propostas da ACP, seu postulado fundamental, a Tendéncia
Atualizante/Formativa e seu terceiro movimento, com as contribui¢cbes de Gendlin
através do conceito de experienciacdo, sintonizam-se com as novas concepc¢des da
ciéncia, procurando construir uma verdadeira ciéncia do homem, uma vez que o modelo
classico das ciéncias naturais nao privilegia as caracteristicas distintivas do ser humano.

Rogers sente-se legitimado ao constatar essa convergéncia, especialmente no
capitulo Os fundamentos de uma Abordagem Centrada na Pessoa (Rogers, 1983),
quando agrega reflexdes de outras disciplinas para justificar a passagem da concepgéo
de Tendéncia Atualizante para Tendéncia Formativa, presente em todo o universo. Nas
palavras de Rogers: “Assim, encontramos provas na fisica e na quimica teoricas, da
validade das experiéncias transcendentes, indescritiveis, inesperadas e
transformadoras — aqueles tipos de fenémenos que meus colegas e eu temos observado

e sentido como concomitantes a abordagem centrada na pessoa” (p.49).
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Reconheco que a atencdo principal do proprio Rogers voltou-se exatamente para
a compreensdo do processo de mudanca na personalidade, oferecendo diversas
sistematizacOes que pudessem explicar o entendimento processual vivenciado em sua
experiéncia clinica, inclusive, expondo seu conflito como pesquisador/cientista e
experienciador/existencialista (Rogers, 1977) tentando conciliar estes dois opostos
através de sua revisdo da concepcdo de ciéncia, colocando-a como confirmadora da
experiéncia subjetiva.

Relendo Gendlin (1978 e Hart, 1970) e suas criticas a maioria das teorias de
personalidade que ndo escapam dos paradigmas do contetdo e da repressdo, encontrei
algumas possibilidades de compreensdo do fluxo de mudanga, conceituando
personalidade como um sistema aberto de entrada, saida e processamento da
informacdo, num fluir constante, em interacdo como 0 meio em um continuo processo
de vir a ser. Esse autor usa 0 modelo cibernético classico, de primeira ordem, o que
dificulta entender conceitualmente o impacto do momento inicial de mudanca.

Trés autores (Gobbi, 2002, Bozarth, 1998 e Sanford, 1993) perceberam um solo
fertil nos novos paradigmas da ciéncia convergente com a Abordagem Centrada na
Pessoa. Gobbi propde um estudo comparativo entre a Teoria da personalidade de Carl
Rogers e a compreensdo do Caos explicitada por llya Prigogine, tentando uma releitura
da personalidade em sua dimensdo processual, cuja Unica invariante é a sua
mutabilidade. Ao apresentar o objetivo principal do livro, afirma ser necessario
““compreender o campo experiencial do ser humano, segundo a concep¢do humanista
da Abordagem Centrada na Pessoa e procurar compreendé-lo a partir do movimento

caotico de sua estruturacao” (p.21, grifos do autor).
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Sob outro aspecto, Bozarth (Op.Cit.) destaca duas premissas basicas da
Abordagem Centrada na Pessoa, apresentando essa nova visdo de mundo (e nao
simplesmente uma teoria e terapia diferente), consistente com os atuais paradigmas da
ciéncia. Os conceitos de Tendéncia Atualizante e Tendéncia Formativa expressam 0
mesmo fendmeno da concepcdo sistémica da vida como um processo dinamico
constante. A outra premissa refere-se a confianca no cliente colocado no centro, como a
melhor autoridade para dirigir 0 movimento no seu processo de crescimento,
expressando, assim, a concepgéo de auto-organizacao.

As convergéncias entre as propostas da Abordagem Centrada na Pessoa e a
Teoria do Caos sdo esbocgadas por Sanford (Op.Cit.), ressaltando o carater de vanguarda
de Rogers, em relacdo a quatro dimensdes: visdo processual, universalidade,
irreversibilidade e comunicacdo. O carater processual esta presente tanto na teoria do
processo terapéutico de mudanca saindo da rigidez para a flexibilidade quanto na
reformulacdo da empatia, ndo mais vista como um estado, mas como um processo
dindmico. A questdo da universalidade € abordada em dois momentos: quando Rogers

afirmou “the more personal is the more general’”?

, além do postulado da Tendéncia
Atualizante, ampliado posteriormente para Tendéncia Formativa, presente em todo o
universo. A terceira convergéncia refere-se a concepcdo do ser humano como um
sistema aberto, auto organizador, auto-atualizante, movendo-se para maior
complexidade (em oposicao as visfes classicas da Psicanalise e do Behaviorismo). A
questdo da irreversibilidade se expressa através da visdo de Rogers da propria mudanca,

que, uma vez iniciada, ndo retorna ao que era antes, da mesma forma que essa nogéo

também esta implicita na formulacdo da tendéncia atualizante. Rogers, ao enfatizar a

22« O mais geral é 0 mais pessoal”. (traducdo livre da autora)
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importancia da escuta empética que restabelece a comunicacao intra e interpessoal,
aproxima-se da importancia que Prigogine da a comunicacdo como essencial a vida,
quarta convergéncia.

Buys (1996, mimeo 2) esclarece que ““a psicoterapia pode ser entendida como
um processo de auto-organizacdo no qual o cliente cria novas formas de
relacionamento com o mundo facilitado pelo terapeuta no contexto de uma relacéo
auto-organizadora™ (p.9). Em outro texto, o mesmo autor (1996, mimeo 3) abre a
possibilidade da compreensdo da ACP e da psicoterapia, em particular, através da
Teoria do Caos, ao afirmar: ““0 processo terapéutico auto-organizador ndo deve ter

nenhum ‘atrator’ prévio, mas se algum surgir, deve ser criado pelo proprio processo”

(p.8).

4.3. Utilizacdo da Teoria do Caos em Psicologia

Masterpasqua e Perna (1998) apresentam o novo paradigma emergente da Teoria
do Caos aplicado a compreensdo do desenvolvimento humano, dos relacionamentos e
da psicoterapia. Ainda que ndo exista, at¢é 0 momento, um consenso geral, podem-se
encontrar duas implicacdes fundamentais: a) ndo se pode mais desprezar a forma e o
significado daquilo que parecia aleatério ou desordenado; b) esse significado é
adquirido em funcdo do papel vital que a Teoria do Caos desempenha nos processos
auto-organizadores de mudanca e de desenvolvimento humano, incluindo uma nova

interpretacdo dos fendbmenos psicopatoldgicos e do processo psicoterapéutico.
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Algumas implicacdes filosoficas da Teoria do Caos sdo colocadas por Rapp
(1997). A primeira refere-se ao desafio de se procurar padrées em fendmenos altamente
desordenados; a segunda implica repensar o conceito de determinismo para
compreender que legalidade e previsibilidade ndo sdo a mesma coisa. Em seguida,
afirma: “Dynamical concepts are a rich source of ideas that can be used to construct
metaphors that help us see patterns in complex processes, including psychotherapy”
(p.xiii)?®. E necesséario ndo se esquecer de que analogia ndo significa equivaléncia.
Adotar essa perspectiva implica uma transformacgdo epistemoldgica. Se quisermos
aceitar as implicacdes praticas das novas ciéncias da nédo linearidade, é preciso mudar
nossa maneira de conhecer.

Waldrop (1992, citado em Masterpasqua & Perna, 1998) identificou quatro
caracteristicas dos sistemas adaptativos complexos, o que impossibilita que esses sejam
estudados de maneira reducionista. S&o elas:

1. O controle do sistema emerge do interjogo complexo de seus agentes,
portanto ndo pode existir um controle central. Nesse sentido o self humano é melhor
descrito como relacional, intersubjetivo;

2. Os sistemas adaptativos complexos estdo constantemente revisando e
rearranjando seus blocos de construcdo a medida que ganham experiéncia;

3. Esses sistemas antecipam o futuro através de modelos internos que
emergem como resultado do sistema;

4. Esses sistemas nunca chegam ao equilibrio; sdo sistemas abertos capazes

de acomodagé&o e reorganizagao.

2% Traducdo livre da autora: conceitos dindmicos sdo uma rica fonte de idéias que podem ser usadas para
construir metaforas que nos ajudem a ver padrdes em processos complexos, incluindo a psicoterapia.
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Diversos autores tém utilizado a ciéncia do caos para rever alguns conceitos e
praticas em Psicologia?®. Butz e Chamberlain (1998) procuram responder de que forma
a ciéncia do Caos contribui efetivamente para a clinica psicologica. Afirmam que um
bom psicoterapeuta é também um cientista na medida que precisa repensar a teoria que
utiliza quando essa encontra impasses ao ser aplicada. Nesse aspecto, as pesquisas
podem ser revigoradas pelo modelo dos sistemas ndo lineares. Questionam tanto o
modelo hidraulico da Psicanalise como o mecénico instaurado pelo Behaviorismo.

Uma releitura da Psicanalise através da Teoria do Caos, é proposta por Moran
(1998) apontando que as interpretacdes psicanaliticas Uteis sdo aquelas que criam
perturbacdes na experiéncia do cliente, 0 que promove maior conscientizagdo. “The
clinical and experiential implications of the dimensions under study would determine
whether there were associated adverse or positive emotional consequences of the state
transition” (p.37).2° A utilizacdo do conceito de bifurcacio permitiu ao autor expandir
o0s conceitos de compulséo a repeticao e de transferéncia.

Em relacédo a Psicologia Cognitiva, McCown, Keiser & Roden (1998) criticam a
negligéncia dessa com o0s aspectos do comportamento humano que mudam
constantemente. Agora 0s cognitivistas podem se inspirar na ciéncia do Caos, pois essa
estuda os sistemas que mudam ao longo do tempo. A aplicacdo das redes neurais e sua
relevancia para 0 novo campo das neurociéncias cognitivas computacionais € um bom

exemplo. Acreditam também que o tratamento da impulsividade pode ser reavaliado

2% Encontrei também uma Sociedade para a Teoria do Caos em Psicologia e Ciéncias da Vida,
congregando profissionais de diversas areas do conhecimento, realizando congressos e publicando artigos
na Revista Nonlinear Dynamics, Psychology, and Life Sciences, o que demonstra a possibilidade de
integracdo dessas perspectivas.

%« As implicacBes clinica e vivencial das dimensdes em estudo poderiam determinar se estavam
associadas a consequiéncias emocionais adversas ou positivas da transicdo de estado” (traducéo livre da
autora).
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aplicando-se a légica fuzzy®®, no treinamento para a pessoa conceituar seu
comportamento como mais abstrato e de maltiplas perspectivas, transformando assim a
rede neural.

Os psicoterapeutas sistémicos de acordo com o artigo de Chamberlain &
McCown (1998) tém usado ha algum tempo a teoria dos sistemas para trabalhar com
familias entendendo-as como um sistema aberto complexo. It may be intuitive for family
therapists to accept the idea proposed by chaos theory that the behavior of complex
systems is not linear and is constantly changing in ways that are not completely

predictable” #

(p.71). Esses autores vém o terapeuta como um bom caoético, que
aumenta a confusdo, a incerteza e o desequilibrio na familia, provocando assim uma
mudanca no padrao rigido anterior, o que leva a familia a procurar solucgdes diferentes.
“Chaos theory provides a strong scientific basis for the efficacy of techniques that
imbalance family systems™”?® (p.75).

Cruikshanks (1999) descreve a importancia da Teoria do Caos para a Psicologia
por sua capacidade de descrever comportamentos dindmicos ndo lineares, ressaltando
duas implicacBes importantes. A primeira refere-se ao entendimento sistémico de que
todo comportamento deve ser visto no contexto de seu sistema e subsistemas, indicando,
assim, que ele resulta, quase sempre, de interacdes complexas de sistemas multiplos; a

segunda diz respeito a no¢do de que um sistema saudavel € um sistema dindmico, em

constante mudanga.

%6 Légica da imprecisdo ou da inconsisténcia.

°" Deve ser intuitivo para os terapeutas de familia aceitarem a idéia proposta pela Teoria do Caos de que o
comportamento de um sistema complexo € ndo linear e esta constantemente mudando de maneiras que
ndo sdo completamente preditivas. (traducdo livre da autora)

%8 A Teoria do Caos fornece uma base cientifica forte para a eficacia das técnicas que desequilibram o
sistema da familia. (traducdo livre da autora).
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A partir dos apontamentos de Cruikshanks (Op.Cit.) posso concluir que a saude
psicolégica, como um sistema, exibe o padrdo de variabilidade (mudanca) e
adaptabilidade, enquanto que estabilidade e imutabilidade passam a ser vistas como
sinais de doengca. Como consequiéncia, a atuagcdo psicoterapéutica eficaz seria aquela
que introduz certas instabilidades ou perturbagdes que facilitam o retorno ao estado
cadtico e que interferem nos processos psicoldgicos paralisadas ou rigidos. O retorno ao
estado cadtico pode engendrar, a longo prazo, reestruturacfes no campo experiencial do
cliente.

Outro conceito interessante para a Psicologia, proposto pela Teoria do Caos
refere-se a nocao de atratores, definidos como forgas que agem sobre o sistema de tal
maneira que os comportamentos de seus constituintes desenvolvem-se ao redor do foco
de atragédo. Esta nocdo de atratores bem como de bacias de atragdo pode clarificar que
forcas estdo presentes, resultando em rigidez e flexibilidade psicolégica. Mesmo que
ndo seja possivel predizer que caminhos serdo trilhados, pode-se identificar os atratores
presentes, ou até mesmo hipotetizar que a interacdo com o terapeuta seja ela mesma um
atrator para a experienciacdo do cliente.

O principio béasico da Teoria do Caos - efeito borboleta - quanto as pequenas
flutuacbes nas condicdes iniciais, levando a efeitos ndo previsiveis a longo prazo,
oferece uma boa pista para a compreensdo da poténcia de um Unico atendimento, como
no caso do Plantdo Psicoldgico. E como se o plantonista se tornasse uma nova forga no
mundo sistémico do cliente, servindo como um elemento perturbador na bacia de
atratores.

Outro fator importante de se utilizar a Teoria do Caos € que ela lida com

processos, tentando compreender fendmenos complexos que  descrevem
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comportamentos aleatorios, afastados do equilibrio. Essa teoria permite trabalhar com o
acaso, o instavel, o dissipativo, o incerto e também possibilita analisar eventos ou areas
que apresentam interacdes problematicas, como parece ser 0 caso do momento inicial da
mudanca psicoldgica.

As idéias apresentadas ao longo desse Capitulo, embasadas na Teoria do Caos e
nos sistemas dindmicos ndo lineares, fazem-me destacar a importancia que pode ter um
Unico atendimento. Esse pode ser considerado como um momento disparador de uma
mudanga no processo de atualizacdo do cliente. Nesse sentido a entrevista se inscreve
como um momento de ruptura, um momento que cria uma inflexdo ou um ruido®. A
posteriori, esse pode ser representado pelo cliente como tendo provocado algo novo, as
vezes algo que ainda ndo pode ser enunciado em toda a sua extensdo, outras vezes,
como algo que propiciou ao cliente pensar sob outra perspectiva ou sair de um impasse.

E nesse sentido que se pode sublinhar que atratores novos serdo produzidos a
partir do encontro com o plantonista. E possivel que se abra na experienciacio do
cliente um campo de novidades, de indefini¢fes. A indagacdo que se precipita € como
poder concebé-las? Se retomarmos a idéia contida na Tendéncia Formativa e apoiada
nos novos paradigmas, podemos insistir que ndo sabemos quais atratores serdo criados
nem quais trajetorias existenciais aparecerdo posteriormente, mas podemos talvez ousar
apostar que havera uma urgéncia em encontrar caminhos que sejam mais préximos do

desejo de viver.

2% «ng sentido de perturbagdes aleatdrias de um sistema devido ao contato com o exterior”(Gleick, 1989,

p. 184)
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CAPITULO 5 - TORNANDO-SE PLANTONISTA:
VIVENCIAS DAQUI E DE LA

““O Plantado Psicologico é um local onde existe uma sombra
para o caminhante do ‘deserto da vida’, para que ele possa se
recuperar, encontrar abrigo e continuar sua viagem” (Morato,
1999).

Com a finalidade de melhor compreender a vivéncia do plantonista e o que
acontece nos atendimentos de Plantdo Psicoldgico, entrevistei alguns profissionais (do
Rio de Janeiro e de S&o Paulo)® que tém aplicado os principios da Abordagem Centrada
na Pessoa em contextos diferenciados, atendendo as pessoas que procuram o Servigo de
Plantdo Psicolégico. Esse capitulo traz as reflexdes engendradas pelos depoimentos,

aqui analisados qualitativamente.

5.1. Metodologia utilizada: a pesquisa qualitativa

Amatuzzi (2001), em sua tentativa de sistematizacdo a respeito da pesquisa
fenomenoldgica, contrapde a pesquisa de natureza a pesquisa de extensdo. Considera
ainda que a pesquisa fenomenoldgica € uma pesquisa de natureza, por pretender
construir a compreensao de algo, o que se pode conseguir a partir da experiéncia
comum, ou de uma andlise sistemética de registros de experiéncia. Quando se quer
indagar o que é determinada coisa, utilizando a palavra mais do que os nimeros, esté-se

fazendo uma pesquisa de natureza. Se, pelo contrério, se esta interessado em ““verificar

% Sou profundamente grata aos profissionais que me emprestaram seu saber e suas vivéncias de maneira
cristalina. Sdo eles: André Prado, Carolina Sette Pereira, Heloisa Aun e Marcos Brasil Portella.
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se 0 que ja esta construido no plano de possiveis teorias ou conceitos pode se encontrar
nos fatos, e em que medida” (p.17), esta-se utilizando uma pesquisa de extensdo.

Nesse tipo de pesquisa fenomenoldgica, busca-se a experiéncia intencional,
vivida, através de relatos solicitados, sendo que o pesquisador deve “permanecer ativo,
presente como um interlocutor que solicita e acolhe (p.18) como um facilitador do
acesso ao vivido” (p.19). Por essa focalizagcdo no vivido e pela participacdo ativa do
entrevistador, que considera o sujeito da pesquisa como um colaborador, concordo com
o0 autor, quando afirma: “a pesquisa fenomenoldgica se apresenta, sob essa luz, como

pesquisa participante, em agao, interventiva™ (p.21).

A abordagem da investigacdo qualitativa engloba uma gama consideravel de
procedimentos com que a pesquisadora conta para trabalhar, para “entender/interpretar
os sentidos e as significacBes que uma pessoa da aos fenémenos em foco™ (Turato,

2003, p.168).

A escolha de uma metodologia qualitativa deveu-se ao meu interesse em
compreender melhor minha rica experiéncia como plantonista psicoldgica,
especialmente no contexto Escolar. Como explicitado anteriormente, ndo existia uma
compreensdo prévia desse fendmeno, por isso resolvi interroga-lo.

Cassorla (2003) aponta as caracteristicas do pesquisador qualitativo, que precisa
estudar o homem em seu contexto, preocupando-se mais com as pequenas diferencas e
construindo-se, ele proprio, em ““um instrumento de captagdo do fendbmeno™ (p.30).
Mais adiante, afirma: “O cientista do homem, ideal, é aquele que se considera o mais

ignorante sobre os fatos, mas tem uma grande experiéncia em caminhos™ (p.31).
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Seguindo a orientacdo de Martins e Bicudo (1989), situei inicialmente o
fendmeno, buscando ouvir a experiéncia de outros plantonistas, em contextos
diferenciados. Os autores explicitam:

“O fenomenodlogo respeita as duvidas existentes sobre o
fenbmeno pesquisado e procura mover-se lenta e cuidadosamente
de forma que ele possa permitir aos seus sujeitos trazerem a luz o
sentido por eles percebidos sobre o mesmo” (p.92). E mais
adiante: ““todo esforgo para entender ou explicar sistematicamente
algum fendbmeno torna-se apreensivel como um projeto que busca
levar adiante o acesso perspectival do fendbmeno. O pesquisador
utiliza sua propria experiéncia assim como aquela que os outros
tém do fendémeno estudado, para levar a uma inteligibilidade cada
vez mais articulada a sua propria concepgdo, evoluindo
pessoalmente para chegar a experiéncia semi articulada do sujeito
pesquisado” (p.78).

A orientacdo pela pesquisa fenomenologica seguiu também as argumentagdes
de Streubert e Carpenter (citados em Moreira, 2001), em funcdo das respostas positivas
as trés questdes por eles formuladas: existe necessidade de maior clareza no fenémeno
selecionado? Sera que a experiéncia vivida é a melhor fonte de dados para o fenbmeno
de interesse? E esta-se levando em conta os recursos disponiveis, o tempo, a audiéncia e
o etilo pessoal do pesquisador?

A urgéncia psicologica € um fenbmeno pouco estudado e precisa ser
compreendida em maior profundidade. O numero de profissionais que trabalham em
Servigcos de Plantdo Psicoldgico € reduzido, permitindo acesso fécil a quase todo o
universo, quer por entrevistas pessoais ou por depoimentos escritos, via correio
eletronico. ldentifico-me com esse modo de produgdo de conhecimento que visa

interrogar diretamente o sujeito que vivencia o fendbmeno, para saber, a partir dele, o

que é exatamente, deixando o fendmeno se manifestar por si proprio.
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Nesse aspecto, Cassorla (2003) esclarece: “O ideal € que se permita a
manifestacdo do objeto, que pode ser uma pessoa, um grupo [ ... ]. Quando se permite a
manifestacdo, sem perguntas dirigidas, € que o novo vai aparecer — aquilo que nédo se

perguntou porque a pergunta era impossivel de ser formulada” (p.31).

5.2. Recursos Metodoldgicos

As reflexdes, vivéncias e questionamentos efetuados a partir de atendimentos
realizados em Servicos de Plantdo Psicolégico tém sido explicitados em raras
publicacdes (Rosenberg, 1987; Morato, 1999 e Mahfoud, 1999) e, de forma mais

intensa, em supervisoes, dissertacdes, teses e discussfes em congressos.

Recentemente tive oportunidade de participar de um grupo de interesse sobre
Plantdo Psicolégico, em um congresso®. Naquele momento, estava concluindo a
dissertacdo de Mestrado. Os profissionais presentes®, a maioria envolvida com alguma
modalidade de Plantdo Psicol6gico, comtribuiram com suas reflexdes, que serviram de
rico material para comegarmos a eshogar a experiéncia vivida e concreta dos
profissionais que trabalham com o pronto atendimento psicoldgico. A partir de entdo,
tornou-se importante aprofundar a discussdo no intuito de buscar suas caracteristicas

mais essenciais.

1111 Férum Brasileiro da Abordagem Centrada na Pessoa, de 10 a 16/10/99, Ouro Preto/MG.

%2 Alberto Segrera, da Universidade Iberoamericana/México, Carmem Barreto, da Univ. Catélica de
Pernambuco/Recife/PE,, Maria Cristina Rocha, do Servi¢o de Aconselhamento Psicolégico da USP/SP),
Miguel Mahfoud, da UFMG, Raquel Wrona Rosenthal, criadora do Plantdo no Instituto Sedes Sapientaie
/SP, Sonia Gusmado, da Univ. Federal da Paraiba/Jodo Pessoa/PB, Vera Cury, da PUCCAMP/SP) e parte
da equipe de plantonistas do Centro de Psicologia da Pessoa/RJ (Adriana Lima, Esther Kestenberg,
Fernando Seabra, Marcos Portella, Méarcia Tassinari e Monica Oliveira).
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Naqguele momento, as reflexdes abarcaram as tematicas:

a) Ainda que o Plantdo Psicoldgico ndo seja tdo recente, somente
agora 0s psicélogos e as instituicdes formadoras comecam a valorizar suas

possibilidades;

b) A formacdo do plantonista encontra obstaculos, decorrentes da
propria formacdo do psicdlogo, que tem dificuldade em manter a atitude
focalizada nas possibilidades daquele Unico encontro, “condicionados” que

estdo a psicoterapia;

c) O Plantdo Psicoldgico recupera a vocacgdo original do psicologo -
a consulta psicolégica - ndo somente consultar um especialista, mas

consultar-se, na medida em que o atendimento estimula atengdo a vivéncia;

d) Cada tipo de Plantdo tem suas caracteristicas préprias e precisa
ser compreendido em seu contexto particular. Na verdade, ele é um conceito
psicossocial, € uma alternativa para receber demandas diferenciadas, de

acordo com o contexto em que esté inserido;

e) O Plantdo Psicolégico questiona o conceito de Psicologia Clinica
(o que ¢é intervir, o que é avaliar, o que é relacdo de ajuda psicolégica), ao
mesmo tempo em que desorganiza a estrutura da instituicdo, em especial das
clinicas-escola, quando abre suas portas a qualquer pessoa, com qualquer
solicitacdo, valorizando o poder pessoal de quem procura, na medida em que

este decide de que precisa. O Plantdo ndo é uma psicoterapia alternativa;

f) Quanto a dimensdo institucional, alertou-se para necessidade de

maior conscientiza¢do do plantonista, que precisa se inserir na instituicdo e
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receber a pessoa, que € a comunidade em seu estado bruto, pois ainda néo foi
determinado se serd usuario da instituicdo. Nesse sentido, o plantonista
dialoga com a pessoa, intermediado pelos limites e possibilidades da
instituicdo. Por outro lado, ao ouvir cada pessoa, o plantonista tem recursos
para questionar os limites, para introduzir mudancas em normas pré-

estabelecidas que j& envelheceram e necessitam ser transformadas.

No Estudo de Caso do Plantdo Psicologico no contexto Escolar (Tassinari,
1999), a equipe de estagiarios atendeu a solicitacdo da supervisora e entregou, por
escrito, suas reflexdes, traduzindo a vivéncia de cada um. Com a devida autorizagao,
esses depoimentos encontram-se transcritos, sem edigéo, no Anexo 1.

Esse material bruto também serviu ndo sé como um dos critérios de avaliacdo
daquele estudo de caso, mas principalmente para inspirar a presente tese, quando se foi
delineando uma clinica atenta a necessidade emergente, solicitando do plantonista
ousadia e atencdo focalizada. A seguir, menciono algumas reflexdes a partir de trechos
desses depoimentos.

Um fator interessante e que me direcionou para a Teoria do Caos foi a vivéncia
de confusdo inicial, que ia, aos poucos, se organizando. Nas palavras de uma
plantonista: “A experiéncia tem sido as vezes confusa, com muitas duvidas, erros e
ainda bem, alguns acertos e, sem ddvida, muito enriquecedora [...] Esta viagem toda ao
terreno alheio pode acontecer em poucos minutos e precisamos estar preparados para
outra completamente diferente no instante seguinte. E um estagio intensivo, parecendo,
as vezes, impossivel...”

A questdo da necessidade de atencdo focalizada é expressa por uma das

estagiarias, que teve que aprender a “captar o sentido real do discurso e poder, com
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isso, auxilia-los a clarear sua angustia momentanea de forma mais rapida e sem tempo
predeterminado”. Para outra, 0 aspecto sociocultural foi o que chamou mais a sua
atencdo, afirmando: “aprendi que a realidade de muitos alunos ¢ dificil e diferente da
minha, porém o que importa ndo ¢ esta diferenca e sim como esta pessoa lida com esta
realidade.”

Muitas estagiarias tendiam a usar sua experiéncia como psicoterapeutas,
sentindo dificuldade de transpd-la integralmente para o Plantdo. A afirmacdo abaixo
ilustra a reflex&o:

“O que marca a experiéncia do Plantdo é estar fora dos
padrdes de atendimento por mim conhecido. Nao tenho nenhuma
expectativa da pessoa que vai entrar; ndo sei quem nem gquantos.
Tudo isso me faz sentir mais humilde em relagdo ao saber do
outro. Esta humildade me é util, pois me reconheco sem a
pretensdo de curar ou de resolver os problemas que me séo
apresentados e, sim me agucam o0s sentidos para ouvir, acolher,
ajudar no que eu possa, supondo que a pessoa que esta ali comigo
tem alguma afligdo ou sofrimento™. (grifos da autora)

Interessante notar que a intensidade vivenciada no Plantdo na Escola exigiu das
estagiarias uma prontidao para a escuta clinica imediata:

“E como se fosse uma caixinha de surpresas, pois ndo se
sabe se vai aparecer algum aluno e menos ainda qual sera a
demanda. Um dos maiores desafios que me deparo freqliientemente
¢ estar empatica e centrada na vivéncia do outro durante um
atendimento e preservar a empatia e a centralidade no
atendimento seguinte, que se inicia quase sem intervalo, as vezes
nao havendo tempo para se recompor”.

Tanto os depoimentos de profissionais obtidos durante o congresso, quanto as
reflexGes dos estagiarios de Psicologia em relacdo aos atendimentos nos diferentes

Servicos de Plantdo Psicoldgico foram as inspiracBes basicas para as entrevistas

realizadas para essa tese.
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Conforme assinalado anteriormente existe, no Brasil, um numero bastante
reduzido de profissionais envolvidos com o Plantdo Psicol6gico (como um atendimento
com inicio, meio e fim), o que viabilizou entrevistar quase todo esse universo. Outra
razdo que facilitou a escolha dos individuos que fizeram parte da amostra é fato de eu
conhecer (como plantonista na Escola e no consultorio) esses profissionais e a
possibilidade de entrevistar alguns pessoalmente (no local de trabalho ou nos
CoNngressos).

Até o momento, foram encontrados (em publicagdes) sete contextos que
oferecem o Servico de Plantdo Psicoldgico: na clinica-escola de Psicologia; aberto a
comunidade; na Escola (de primeiro e segundo graus); em hospital psiquiatrico; no
esporte; em instituicdo judiciaria; em comunidade de baixa renda e no consultério
particular. Existem outros contextos (delegacias, presidios, hospitais gerais, institucional
para adolescentes, institucional militar, etc.) que tém se utilizado das potencialidades do
Plantdo, cujos relatos de experiéncias ainda ndo se encontram publicados. Diversas
dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado, especialmente na USP, tém abordado
esse tema.

Entrevistei quatro psicélogos que trabalham com Plantdo Psicoldgico nos
contextos institucional para adolescentes, juridico, institucional militar, Escolar e
clinico. Consoante a pesquisa fenomenoldgica e os principios da Abordagem Centrada
na Pessoa, utilizei o modelo de entrevista aberta, voltada para captar as vivéncias e
aprendizagens significativas dos plantonistas em seus respectivos contextos de atuagao.
A interferéncia do entrevistador/pesquisador restringiu-se a verificar com o

narrador/colaborador/sujeito se aquele entendia o que este estava descrevendo.
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O tratamento dado aos depoimentos foi o da analise qualitativa, a partir da
metodologia fenomenoldgica explicitada anteriormente, buscando-se categorias
pertinentes a todos os depoimentos, as invariantes e as variantes que compuseram a
sintese geral. Objetivou-se assim uma compreensdo do ponto de vista de quem vivencia
a experiéncia, para que as conclusdes pudessem refletir da forma mais acurada as
possibilidades do Plantdo Psicoldgico, do atendimento a urgéncia psicoldgica.

Os depoimentos foram transcritos e, em seguida, literalizados (processo de
textualizacdo - Meihy, 1996), isto é, as perguntas do entrevistador foram incorporadas,
fundidas nas respostas do entrevistado, deixando o texto mais acessivel ao leitor, sem
prejuizo do sentido da comunicagdo. O novo texto foi disponibilizado para os
entrevistados a fim de que pudessem confirmar, complementar ou corrigir o que fosse
necessario. Somente a partir desta fase, comecamos a analise propriamente dita dos

depoimentos, conforme seré apresentada em seguida.

5.3. A Analise Fenomenoldgica

As entrevistas foram realizadas ap6s contato telefénico da autora, solicitando a
colaboracéo e explicitando a proposta da tese e da entrevista (Anexo 2). Em seguida a
data e horarios foram agendados, quando os entrevistados, assinaram autorizacdo para
utilizar seus depoimentos, conforme Anexo 3.

Apos a transcricdo de todo o material sem edicdo, os depoimentos foram lidos
atentamente para captar o sentido global de cada um. Em seguida, foram textualizados,

conforme mencionado anteriormente. Antes de proceder a analise propriamente dita, 0s
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entrevistados receberam seus depoimentos editados, sendo solicitados a confirmarem,
complementarem ou retificarem as edi¢cdes por mim efetuadas. A segunda autorizacdo
para incluir os depoimentos revisados encontra-se no Anexo 4. Esses novos textos,
preservando-se a identidade dos entrevistados, encontram-se no Anexo 5.

Apos a leitura atenta de cada depoimento, retirei as frases que indicavam
aspectos dos atendimentos vivenciados naquele contexto especifico, numerando-0s no
texto na ordem em que apareciam, resultando assim uma primeira aproximacdo das

unidades significativas de cada depoimento, conforme se apresentam em seguida.

5.3.1. Analise do Depoimento do Plantdo Psicologico no Contexto Institucional

para Adolescentes

O Servico de Plantdo Psicoldgico realizado na FEBEM, no municipio de Séo
Paulo, € o resultado de uma parceria dessa instituicdo com a Universidade de Sao Paulo
(USP), através do Laboratério de Estudos e Pratica em Psicologia Fenomenoldgica e
Existencial (LEFE), por solicitagdo da propria FEBEM, para inicialmente atender aos
adolescentes em conflito com a lei (menores infratores). Iniciaram apresentando a
proposta, oferecendo esclarecimentos aos adolescentes e funcionarios e explicitando as
limitagdes do trabalho, uma vez que atuariam no péatio (sem um espaco fisico
convencional). Em seguida, iniciaram a cartografia, com o objetivo de conhecer a
instituicdo através de seus atores, levando-os a decisdo de oferecer o Plantdo também
aos funcionarios. Nesse contexto, os alunos da graduacdo da disciplina Teorias de

Aconselhamento Psicolégico sdo os plantonistas e os alunos da Pds-Graduacao
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(Mestrado e Doutorado) sdo os supervisores de campo (para os plantonistas e para 0s
agentes de educacdo), que, eventualmente, também atuam como plantonistas. Além
disso, a parceria contempla oficinas e vivéncias com membros da diretoria e outros
profissionais que trabalham com os adolescentes.

A entrevista foi realizada com uma das alunas de Mestrado que atende como
supervisora de campo e também como plantonista. Apresento em seguida as unidades
de significado de seu depoimento:

1. Vivenciou dificuldades no inicio, devido ao contexto, sendo solicitada a se
posicionar de que lado estava;

2. No comeco foi dificil explicitar a intencdo do Plantdo (a quem se dirigia). Foi
preciso quebrar a tradicéo, a rotina;

3. A confianca foi sendo conquistada aos poucos, especialmente quanto ao sigilo;

4. Foi dificil captar a vivéncia singular dos usuarios, ja que o discurso era muito
forte e caricaturado;

5. Foi necessério esfor¢o para suspender os juizos de valor e mostrar a intencdo de
ouvir sem julgamentos;

6. Foi compensador e surpreendente receber feedback positivo;

7. A experiéncia em outro contexto ndo ajudou muito;

8. A demanda era variada; as vezes vinham para cumprimentar; as vezes
retornavam, mas ndo havia aquela continuidade da psicoterapia;

9. Foi gratificante conseguir a fala emocionada, apesar da falagdo externa.;

10. Uma grande aprendizagem foi constatar o discurso vazio do psicdlogo, em
relacdo a inclusdo social;

11. Aprendeu também sobre sua propria exclusao, na propria carne.;
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12. A supervisdo é um espaco importante;

13. Aprendeu o que é um trabalho clinico em instituicdo e suas diferengas em
relacdo a clinica tradicional,

14. O papel do psicologo ainda é visto preconceituosamente;

15. N&o é necessaria uma sala para realizar os atendimentos.

A partir dessas 15 unidades de significado, apresento uma sintese que busca
expressar as caracteristicas distintivas dessa vivéncia:

1. O inicio do trabalho do Servico de Plantdo Psicolégico foi muito dificil em
funcdo da delimitacdo dos atendimentos (a quem se dirigia); do préprio contexto
(existéncia de dois subgrupos rivais entre 0s potenciais usuarios); do preconceito quanto
ao papel do psicélogo (associado a doenca mental somente); da experiéncia anterior em
outro contexto (foi preciso familiarizar-se) e da construcdo da confianca (guardar
sigilo);

2. As diferencas socio-educacionais e socioculturais entre plantonistas e
usuarios exigiram, no inicio, grande esforco do plantonista para ser incondicional e
conseguir captar a vivéncia emocionada do outro, especialmente porque apresentava um
discurso caricaturado. Por outro lado, perceber a receptividade dos usuérios, através de
feedbacks positivos surpreendeu e compensou o esforco e as frustragdes iniciais;

3. A questédo da exclusdo social foi vivenciada duplamente: da plantonista para
com 0s usuarios e desses para com a plantonista, levando a constatacdo do discurso
vazio da Psicologia;

4. Em relacdo aos atendimentos propriamente ditos, percebeu-se que a maneira

como 0s usuarios iam procurar a plantonista era muito variada, desde um simples
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cumprimento até questdes de cunho mais pessoal, levantando reflexdes clarificadoras do
trabalho clinico em instituicdes, quando comparado ao da clinica tradicional
(psicoterapia). Essas questdes eram também tratadas em supervisdo. A decisdo de ndo
haver um local, como sala, para os atendimentos permitiu uma maior proximidade com

0s usuarios, além de desmistificar o papel do psicélogo.

5.3.2. Analise do Depoimento do Plantéo Psicoldgico no Contexto Juridico

O Departamento Juridico do Centro Académico XI de Agosto da Faculdade de
Direito da USP solicitou ao Instituto de Psicologia da mesma universidade uma ajuda
psicoldgica para o departamento que atende gratuitamente a populacdo necessitada de
assisténcia juridica. O LEFE disponibilizou seus estagiarios graduandos para a
implementacdo do Plantdo Psicoldgico, voltado tanto para a populacdo que buscava
assisténcia juridica, quanto para os préprios estagiarios de Direito.

Para as finalidades desta tese, entrevistei um dos supervisores de campo que
também atua como plantonista e delimitei sete unidades de significado, que servirdo de
referéncia para a sintese da vivéncia nesse contexto, conforme apresentada em seguida:

1. Em funcdo da experiéncia em outro contexto, foi sem expectativa;
2. Aprendeu na pratica a ouvir de outra maneira;

3. Teve uma vivéncia significativa com a loucura;

4. Sentiu angustia;

5. Percebeu a influéncia da dimenséo institucional;



110

6. O Plantdo influenciou o contexto, modificando, com dificuldade, a rotina
existente e criando outras mais pertinentes e humanas (tanto para 0s usuarios
quanto para os funcionarios);

7. A experiéncia anterior do Plantdo em outro contexto ajudou na ressignificacéo

do trabalho e na transmissdo do conhecimento aos novos plantonistas.

A partir das sete unidades de significado, procurei por uma estrutura mais
essencial, gerando trés aspectos, que compdem a sintese geral nesse contexto, a saber:

1. A experiéncia anterior em outro contexto, onde sofreu muito, ensinou-o a
estar mais aberto a singularidade de cada situacdo, facilitando a ressignificacdo do
trabalho e a transmissé@o dessas aprendizagens;

2. A dimensdo institucional influenciou a acdo dos plantonistas, em funcédo do
tipo de usuario que chegava e era direcionado para o psicologo. Para lidar com as
questdes institucionais existentes, modificaram (com dificuldade) as rotinas, criando
outras mais humanitérias, facilitando assim que outros usuarios também procurassem o
Plantdo devido as suas emergéncias;

3. A angustia vivenciada com o tipo de usuario encaminhado ao servico
aproximou os plantonistas da vivéncia da ““loucura”, levando-os & aprendizagem de

outro tipo de escuta, mais voltada para as emog¢0es e ndo para a solucao.
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5.3.3. Analise do Depoimento do Plantédo Psicoldgico no Contexto Institucional

Militar

No ano de 2000, o Comando da Policia Militar do Estado de Séo Paulo
encaminhou ao LEFE uma solicitacdo de avaliagdo psicoldgica (aplicacdo de testes para
medir o nivel de tensdo dos policiais), a partir de uma demanda conjunta de policiais
militares, civis e do Conselho de Seguranga da Comunidade. Apo6s cartografia para
conhecimento da instituicdo e das demandas, implementaram a atencdo psicolégica
através do Servico de Plantdo Psicoldgico, inicialmente em um Batalhdo e, ap6s um
ano, também em outro Batalh&o.

A partir da entrevista delineei as seguintes unidades de significado:

1. Vivenciou muitas dificuldades no inicio (experiéncias dolorosas e dificeis);

2. Teve suas expectativas frustradas;

3. A supervisdo ajudava a entender o sofrimento de ndo ser bem recebido no
espaco institucional;

4. Precisou aprender a lidar com o imprevisivel, questionando o poder;

5. Criar espaco para o Plantdo foi dificil;

6. O Plantdo denunciava um sofrimento que deveria ser silenciado;

7. Os atendimentos em Plantdo contemplam trés p6los: clinico, pesquisa e trabalho
em equipe;

8. A supervisdo é um Plantdo do Plantdo (metasupervisdo);

9. Iniciou visitando o contexto para fazer uma cartografia;

10. No inicio ndo sabia exatamente como estar 14, como se posicionar frente aos

USUArios;
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11. Sentiu a diferenca entre o Plantdo (mais rogeriano) no SPA e na institui¢do - PM
(fenomenoldgico-existencial), em termos de novidade de contexto e de
fundamentacao teodrica;

12. Aprendeu a desconstruir o lugar do psicélogo, atendendo em qualquer lugar,
sem utilizar uma sala especifica;

13. O inicio dos atendimentos era informal, a demanda ia surgindo aos poucos.

A partir das treze unidades de significado destacadas acima, procurei a esséncia
das vivéncias do plantonista, apresentada em quatro aspectos:

1. No inicio, vivenciou muitas dificuldades, devido a expectativas frustradas e a
explicitacdo do espago do Plantdo (mesmo tendo feito uma cartografia para
conhecer as necessidades). Nao sabia configurar seu papel de psicélogo;

2. Aprendeu a lidar com o imprevisivel, tendo que desconstruir o lugar e o poder
instituido do psicologo, inclusive ndo utilizando um espaco fisico tradicional
para os atendimentos;

3. Percebeu a importéncia da supervisao, que funcionava como um meta Plantdo
(Plantdo do Plantdo);

4. Percebeu a tridimensionalidade dos atendimentos do Plantdo: clinica, pesquisa
e trabalho em equipe, verificando com mais nitidez a diferenca entre o contexto
mais clinico de um Plantdo (no Servico de Psicologia Aplicada) e o da
instituicdo, onde teve que rever a fundamentacdo tedrica. A demanda dos
usuérios ia surgindo de maneira informal, configurando-se de maneira

diferenciada de um atendimento clinico propriamente dito.
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5.3.4. Analise do Depoimento do Plantdo Psicoldgico no Contexto Clinico em

Vila Residencial

Em funcdo da sugestdo de uma das psicdlogas residentes na vila residencial de
Mambucaba e Praia Brava, a equipe de plantonistas do Centro de Psicologia da
Pessoa/RJ, operacionalizou um convénio com a NUCLEN, no municipio de Angra dos
Reis, e, em seguida, realizou um trabalho de sensibilizagdo na comunidade, através de
cartazes e de uma palestra elucidativa, antes de criar o Servi¢o de Plantdo Psicoldgico
em um dos consultorios de Psicologia disponivel.

Os moradores se mudaram para a vila em funcéo da exigéncia de morar proximo
ao local de trabalho. Eram duas vilas: uma constituida de casas e a outra de
apartamentos em prédios baixos de dois andares. O nivel sdcio-educacional da
comunidade era de funcionarios da Usina Nuclear, a maioria graduada ou pds-graduada,
exercendo cargos importantes, e de técnicos altamente especializados, exercendo cargos
de chefia e de administragéo.

A psicologa residente percebeu a necessidade de contar com diferentes
possibilidades de atendimento psicoldgico, alem de se sentir sobrecarregada, ja que era
muito solicitada, inclusive em seus momentos de lazer. A equipe de plantonistas
ofereceu atendimentos semanalmente, de quinta a domingo, durante um ano.

Entrevistei um dos plantonistas da equipe do CPP, que permaneceu por mais
tempo na vila, e, de seu depoimento, retirei dez unidades de significado, apresentadas a
sequir:

1. O inicio foi dificil, pois frustrou as expectativas;

2. As peculiaridades do contexto influenciaram e aprendeu muito;
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A procura pelo Plantdo foi muito pequena;

Apesar da frustracdo, foi interessante;

Aprendeu novas formas de relacionamento;

Percebeu que o papel do psicélogo ainda ndo é totalmente aceito e que existem
barreiras;

Vivenciou algumas diferencas entre o Plantdo e a clinica tradicional
(psicoterapia);

N&o sabia exatamente como se colocar fora do Servigo do Plantdo e dentro da
comunidade;

O trabalho no Plantdo modificou consideravelmente sua pratica clinica;

10. A prética clinica ajudou o atendimento no Plant&o.

Das dez unidades de significado encontradas no depoimento, criei a sintese,

contendo trés aspectos essenciais das vivéncias e das aprendizagens relatadas:

1.

3.

Inicialmente as expectativas ndo foram preenchidas, especialmente em funcdo da
pouca procura e das peculiaridades do contexto, entretanto a qualidade dos
atendimentos compensou;

Percebeu que o papel do psicologo ainda é mal compreendido, o que dificultou
seu posicionamento no contexto;

Vivenciou as diferengas entre os atendimentos no Plantdo e na clinica
psicoterdpica e as experiéncias se influenciaram mutuamente, ainda que o

Plant&o tenha modificado mais a prética clinica do que o contrério.
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5.3.5. Analise do Depoimento do Plantéo Psicoldgico no Contexto Escolar

Esse depoimento foi dado por uma das estagiarias (na época) da equipe de
psicoterapia centrada na pessoa, supervisionada por mim. A pedido de uma das
professoras da Escola, foi realizada uma parceria entre o Servico de Psicologia Aplicada
da Universidade Santa Ursula e a Escola Municipal Alencastro Guimaraes, situada na
Zona Sul, no municipio do Rio de Janeiro.

Ap6s uma semana de sensibilizagdo com a comunidade Escolar (dire¢éo,
professores, funcionarios e alunos), os atendimentos foram iniciados em uma sala
especifica para o Plantdo Psicoldgico. Os detalhes desse projeto encontram-se no
Capitulo 2.

Nesse depoimento, encontramos onze unidades de significado, apresentadas a
sequir:

1. Foi muito forte ter que lidar com a imprevisibilidade;

2. Comparado a clinica (psicoterapia), a protecao é muito menor;

3. Foi dificil entrar no movimento rapido do Plantéo;

4. Foi preciso desconstruir a imagem de psicoterapeuta;

5. Aprendeu a conciliar a pessoa com o profissional;

6. A maneira das pessoas virem ao Plantdo é diferente em relacdo a psicoterapia;

7. O psicélogo ainda € visto como alguém que trata de maluco;

8. Aprendeu a desconstruir a questdo do setting terapéutico, atendendo em
qualquer lugar;

9. A demanda mais frequente ndo estava relacionada ao contexto Escolar;
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10. Aprendeu a ter maior disponibilidade para receber pessoas tdo diferentes, em
relacdo a valores, e a abrir mdo de seus valores para poder estar com 0 outro;

11. Ampliou muito sua viséo de ser humano.

As onze unidades de significado que captaram a esséncia das vivéncias e

aprendizagens da plantonista foram sintetizadas em trés aspectos:

1. Algumas especificidades dos atendimentos no Plantdo, como a
imprevisibilidade (ndo saber quem vem, nem quantos, nem que tipo de demanda), o
movimento rapido (inicio e término ndo delimitado), a falta de protecdo (muitas
variaveis novas em funcdo do contexto), a maneira como as pessoas chegam (sem
saber muito bem o que necessitam), as variedades das demandas (desde um
cumprimento até questdes de violéncia) e a mudanca do setting terapéutico (atender
em qualquer lugar, mesmo tendo uma sala disponivel) a impulsionaram a
desconstruir o papel de psicologo, que ainda é visto de uma forma distorcida;

2. Teve que abrir méo de seus valores para entender pessoas tao diferentes de si,
bem como ter mais disponibilidade para estar com tantas pessoas em um curto
espaco de tempo. Assim, teve sua visao de ser humano muito ampliada;

3. Para sua surpresa, a maioria das demandas néo foi em fungdo do contexto.
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5.4. Sintese Geral dos Depoimentos

Nesta secdo, apresento a sintese geral a partir dos aspectos invariantes e
variantes das vivéncias que surgiram nos depoimentos e compuseram a sintese
particular de cada um.

Todos os depoimentos apontam grandes dificuldades iniciais devido as
peculiaridades dos contextos. Ainda que a criacdo do Servi¢o de Plantdo tenha sido
precedida por um processo de sensibilizacdo, objetivando apresentar o Servi¢o ou, em
alguns casos, acrescida de uma cartografia para conhecer diretamente o contexto e as
necessidades dos potenciais usuarios, 0s plantonistas viveram momentos muito penosos
no inicio.

Um dos entrevistados ao declarar que foi muito angustiante, justifica; ““No inicio
era uma coisa que aproximava a loucura, que trazia a loucura para dentro de cada um,
neste sentido de que os moldes em que vocé configura a realidade para vocé conseguir
um minimo de dignidade, para vocé conseguir levar o dia-a-dia sem se matar™.

A dificuldade inicial em se familiarizar com o contexto levou um entrevistado a
questionar seu papel como psicélogo: “Para mim vinha uma coisa de um mal estar
muito grande, um mal estar estranho mesmo de ‘ah, sera que eu posso falar disso? Sera
que eu ndo posso falar? Onde devo sentar? Como devo me portar?”

De outra perspectiva, mas também questionando o papel do psicologo, ao se
sentir meio excluido pela comunidade, um plantonista afirma: “eu ndo sabia direito
como me colocar naquela situacdo. O que eu poderia mostrar de mim que pudesse dar
mais confianca ou quebrar a confian¢a daquelas pessoas com o meu comportamento,

de alguma maneira eu ia ser avaliado nesses momentos”.
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A questdo da exclusédo social, de ambos as partes (psic6logo e usuarios) gerou
reflexdes a respeito do discurso vazio da Psicologia, conforme o relato emocionado de
uma das plantonistas:

“A maior aprendizagem que eu tive, a coisa que eu mais vi
la dentro, de como a gente que é psicologo, que teoricamente sédo
pessoas estudadas, etc., que pregam tanto a ndo exclusdo, a
inclusdo social, como a gente pode entrar excluindo tanto? [...]
[Em relacdo a Psicologia] Um discurso exclusor, um discurso
falso e distante da realidade [...] Fala-se de excluséo, entéo se fala
muito de exclusdo ja excluindo. [L&] isso se escancara, porque
vocé é também muito excluida, quando vocé chega la como
psicologo vocé chega com esse rétulo, vocé € excluido na hora la.
[...] Vocé sente a exclusédo na pele [...] foi uma coisa muito louca,
de vocé perceber o quanto a gente exclui as pessoas”.

Comparando o ritmo e a seguranca ja instituida na clinica psicoterapica, mas
ausente no Plantdo, uma das plantonistas esclarece:

“é ter que estar ali disponivel na hora sem saber o que vai
chegar, como é que vai chegar, de que maneira vai chegar, se vai
chegar um, dois, trés, cinco, se vai ser uma coisa light, se vai ser de
repente um assunto barra pesada, essa coisa assim, é claro que na
clinica também tem, mas acho que esse imprevisivel no Plantdo é
muito mais forte”.

A vivéncia das diferencas entre a clinica psicoterapica e o Plantdo Psicoldgico
chamaram a atencdo dos plantonistas que necessitaram repensar a atuacao do psicologo,
em termos de sua escuta clinica e, como exemplo, um dos depoimentos:

“Eu pude lidar, ver o outro de uma maneira mais
emergente do que na pratica clinica normal. Na pratica clinica
tradicional, eu tenho muito tempo para estar com 0 outro e no
Plantdo eu tenho aquele momento ali, para estar mais com ele no
momento do que na clinica tradicional. [ ... ] me trouxe muita
riqueza também porque eu pude experimentar um outro tipo de
sociedade, de trabalhar em um local isolado, com valores
diferentes, de uma certa maneira, diferentes da cidade grande,
apesar de todas aquelas pessoas terem saido da cidade grande™.
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Outro aspecto comum refere-se as dificuldades sentidas em funcdo das

diferengas (sociais ou economicas, culturais ou de estilo de vida) entre plantonistas e

usuarios. Essa dimensdo exigiu uma maior abertura do plantonista para se manter

incondicional e promover um clima de seguranca e confianga para que 0S USUArios

pudessem se beneficiar do Servi¢o de Plantdo Psicoldgico. Nas palavras de uma das

entrevistadas:

“Foi uma das coisas que mais marcou mesmo, tanto para a
gente como para eles, de mostrar, obvio que a gente tem juizos de
valores, mas de tentar suspender isso, mostrar o nosso esforco de
suspender. Dizer: ‘Olha para mim esta dificil ouvir isso, mas eu
estou aqui para ouvir, vamos tentar’, porque se a gente ouve
historia de violéncia de um lado, a gente ouve historia de
violéncia de outro.”

Mais alguns exemplos que ratificam a dificuldade da incondicionalidade com

pessoas tdo diferentes:

“Entdo tinha uma série de coisinhas pequenininhas que a
gente teve que ficar quebrando com a gente para poder ouvir eles.
Isso foi uma desconstru¢cdo de um monte de coisas, tivemos que
desconstruir um monte de conceito, de preconceito, de suspender
um monte de juizo de valor”.

“[ ... ] foi uma grande experiéncia, de poder perceber
como as pessoas vivem, de estruturas familiares, de formas téo
diferentes, concepcdes tdo diferentes das nossas, vocé ter que se
abrir para isso, ter que guardar, quase que jogar fora, em alguns
momentos, nossos conceitos de familia, de pais, de maes, de
irmaos, até de amor, de relacionamentos. Em alguns momentos
vocé tem que abrir méo disso para tentar entender a vivéncia do
outro, acho que isso é muito forte.”

A urgéncia que 0s usuarios sentiam para procurar os plantonistas mostrava-se

qualitativamente diferente da maneira como as pessoas demandam atendimento

psicoterapico. Os plantonistas esclarecem:
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“Os meninos chegavam, no comeco acabavam chegando
sempre em uma pessoa, entdo poderia chegar em uma pessoa, na
proxima semana chegava pelo menos para dizer um ‘oi, eu estou
aqui, hoje eu nédo preciso conversar, mas eu estou aqui, to dando
um oi, semana que vem quem sabe’. Era muito engracado, tinha
meninos que vinham toda a semana pelo menos para dar um ola.
Dentro do aspecto clinico, o Plantdo acabava, tinha o comeco,
meio e fim de cada sesséo ...” .

“Em relacdo a clinica, nos consultdrios, as pessoas chegam
um pouco mais arrumadinhas, elas levam mais tempo para chegar,
demoram mais para chegar, pensam mais, planejam um pouco
mais essa chegada. A principio mesmo chegando mais
arrumadinha de um jeito e depois descobre que a questéo € outra,
a chegada é um pouco mais estruturada... “‘eu vim aqui por causa
disso, etc’ e essa arrumacdo nao tem no Plantdo, as vezes as
pessoas chegam até sem saber que estdo chegando™.

E interessante notar que todos os entrevistados comparam a escuta clinica no
Plantdo a psicoterapia, denominando-a de clinica tradicional. A experiéncia como
psicoterapeutas ajudou e dificultou, em certos aspectos, a atuacdo no Plantdo. Por outro
lado, o Plantdo influenciou, de maneira significativa, a clinica psicoterapéutica.

“Tive que abrir mdo de minhas aprendizagens enquanto
psicoterapeuta ah, com certeza! N&o sei se é s6 abrir m&o, acho
que é criar outras maos! Porque eu acho que quando a gente fala
em abrir mao, de certa forma é como ‘ah, eu esqueco aquilo e
agora faco outras coisas’. Eu acho que era um pouco assim
‘apesar de ainda ter isso, precisamos criar outras possibilidades’.
Em alguns momentos também usava minhas habilidades enquanto
terapeuta, s6 que elas ndo eram suficientes, porque ai fica mais
explicita a necessidade das habilidades enquanto terapeuta e
enquanto pessoa”.

Alguns depoimentos enfatizam a importancia da supervisao para ajudar a resolver
enfrentamentos que os plantonistas precisam orquestrar no contato com a diversidade

humana encontrada em contextos tao dificeis. Nesse sentido, a supervisao pode ser vista

como um Plantdo do Planto:
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“[ ... ] mas tem muitas coisas que vocé compartilha em
supervisdo, eu sentia seguranga na supervisao, porque era um
lugar novo que eu estava trabalhando[ ... ] mas também era um
grupo novo com quem eu estava trabalhando aqui. [ ... ] O
trabalho a principio de supervisdo tambem esta ligado, ele se
aproxima mais da parte clinica, porque as vezes cai umas fichas
que te ajudam nos atendimentos, ou a prépria vivéncia da
supervisdo é em certos aspectos um Plantdo também porque vocé
também esta escutando as pessoas.”

5.5. Discussao dos Resultados

A oportunidade de conversar com 0s entrevistados apresentou momentos muito
intensos, creio que para as duas partes, pela possibilidade de revermos nossa atuacdo e
nossa ousadia em praticar uma Psicologia sem modelos pré-existentes.

Usar nossas habilidades de psicologos em contextos-limite, marcados pela
violéncia, marginalidade e desigualdade parece desafiar e a0 mesmo tempo confirmar os
proprios principios norteadores da Abordagem Centrada na Pessoa.

Acolher pessoas com urgéncias tdo diversas e distintas daquelas com que
estamos familiarizados, pela experiéncia na clinica psicoterapica, exige um desnudar-se
constante e acelerado, desalojando assim nossos conceitos e conhecimentos anteriores,
desafiando nossa capacidade de escuta e de compreensdo empatica.

Ouvindo as gravacdes das entrevistas, tive a sensacdo de que trabalhar com o
Plantdo Psicoldgico é quase como estar navegando em mares desconhecidos sem saber
exatamente aonde se vai chegar, em uma embarcacdo pouco familiar, com tripulantes e
passageiros de diferentes culturas, experiéncia em que uns aprendiam com 0s outros,
apos um periodo inicial de flutuacGes em funcdo de diferentes linguas, mas tentando

construir em conjunto o préprio navegar.
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Uma questdo interessante foi perceber que os depoimentos priorizaram 0s

aspectos das dificuldades em aplicar a Psicologia para estar com o outro, especialmente

em fungdo do contexto pouco acolhedor e da desconfianca inicial dos usuarios em

relacdo ao trabalho dos psicélogos.

Essa questdo remete a necessidade premente de revisdo do que se entende por

relacdo de ajuda psicolégica que, com certeza, ndo tem seguido as orientagdes propostas

por Rogers em seu artigo Como poderei criar uma relacéo de ajuda? (Rogers, 1977).

Nesse, ele apresenta dez questdes que, se respondidas afirmativamente, balizam uma

relacdo de ajuda psicolégica que visa ‘“promover o desenvolvimento, uma maior

maturidade e um mais adequado funcionamento™ (p.44). S&o elas:

1.

“Poderei conseguir ser de uma maneira que possa ser apreendida
pelo outro como merecedora de confianga, como segura ou
consistente no sentido mais profundo do termo?

Poderei ser suficientemente expressivo para que a pessoa gque eu sou
se possa comunicar sem ambiguidades?

Serei capaz de ter uma atitude positiva para com o outro - atitudes de
calor, de atencdo, de afeicéo, de interesse, de respeito?

Poderei ser suficientemente forte como pessoa para ser independente
do outro?

Estarei suficientemente seguro no interior de mim mesmo para
permitir ao outro ser independente?

Poderei permitir-me entrar completamente no mundo dos seus
sentimentos e das suas concepcdes pessoais e vé-lo como a outra

pessoa o V&?
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7. Posso aceitar todas as facetas que a outra pessoa me apresenta?

8. Serei capaz de agir com suficiente sensibilidade na relacéo para que
meu comportamento ndo seja percebido como ameaca?

9. Poderei liberta-lo do receio de néo ser julgado pelos outros?

10. Serei capaz de ver esse outro individuo como uma pessoa em processo
de transformacdo, ou estarei prisioneiro do meu passado e do seu

passado?”’

Parece-me oportuno também ressaltar que a dimensdo da urgéncia s6 foi
tangenciada nos depoimentos, em referéncia @ maneira como 0s usuarios procuram 0s
plantonistas, a saber, uns querendo conhecer qual é a proposta; outros querendo apenas
cumprimentar ou informar que voltardo depois; alguns aparecendo sem saber
exatamente o que fazer ou expressando suas questdes pessoais, suas inquietacoes,
chegando até a se emocionar.

A principio fiquei meio desapontada, uma vez que o aspecto que eu estava
priorizando, a escuta a urgéncia psicoldgica, parecia ndo ocupar muito a vivéncia dos
plantonistas entrevistados. Apés releituras mais atentas tanto as entrevistas completas,
quanto aos textos editados, fui percebendo que a experiéncia mais impactante ficou
condicionada a recriacdo das habilidades psicologicas para responder as pessoas
situadas em contextos hostis, contextos esses que ndo tinham a intencdo de tornar seus
usuarios mais potentes ou mais humanos.

E como se houvesse uma certa incompatibilidade em aplicar a Psicologia que
conhecemos, quando nossos clientes (diretos e indiretos) néo estdo preparados para nos

acolher, quer por desconhecimento de nossa fungdo ou por expectativas distorcidas da
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mesma. Esta reflexdo aponta para a necessidade de os psicélogos e de suas entidades de
classe esclarecerem com mais precisdo quais sdo as funcbes do Psicdlogo. Esse aspecto
também me obrigou a repensar a definicdo de urgéncia psicologica, englobando nesta
desde minimas diferencas no bem-estar até desorganizagdes psicoldgicas ou
““obscurecimento da existéncia”, expressao da doenca mental usada por Kurt Goldstein
(Apud Augras, 1981).

Finalmente, a analise evidenciou, de maneira cristalina, a interacdo das
dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais e politicas, que tornam o fendmeno humano
tdo complexo e, até certo ponto, ainda misterioso. Enquanto psic6logos ndo podemos
nos esquecer, nem por um instante, da complexa rede que se estabelece quando nos
relacionamos com outra pessoa com a intencdo de nos tornarmos mais humanos

(psic6logo e usuario) ao focalizarmos a singularidade da experiéncia.
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CAPITULO 6: TORNANDO-SE URGENTEMENTE ACOLHIDO:
PARA QUEM E PARA QUE?

“O qué esperamos nos quando desesperados, e mesmo
assim, procuramos alguém?.Esperamos, certamente, uma presenca
por meio da qual nos é dito que o sentido ainda existe” (Buber,
1982, p.47).

A experiéncia em Plantdo Psicoldgico (no contexto escolar, em comunidades da
baixa renda e em vila residencial) vivenciada pela equipe de estagiarios da Universidade
Santa Ursula e de profissionais do Centro de Psicologia da Pessoa, estando eu incluida
em ambas, levantou diversos questionamentos em niveis tedrico e pratico. Esses, de
uma certa forma, foram também apontados nos depoimentos dos entrevistados,
conforme descritos no Capitulo 5. Outros serdo aqui particularizados, uma vez que
envolvem aspectos ndo contemplados nas entrevistas.

Uma das questdes refere-se ao entendimento da queixa, ou 0 qué 0s usuarios iam
buscar no Plantdo, quais eram as suas necessidades. Aproveitando nossa pratica
enquanto psicoterapeutas, conceituamos a queixa como demanda, o que implica uma
certa avaliacdo. Comecamos a perceber o quanto ainda estdvamos aprisionados ao
modelo mecanicista-organicista, que necessita do diagnostico para configurar o
tratamento posterior.

Em seguida, prestando mais atencdo ao movimento®®* que ocorria nos

atendimentos do Plant&o, passamos a focalizar o que emerge como desconforto, levando

¥ Movimento aqui entendido desde pequenas mudancas ndo verbais (gestuais, expressdes faciais,
tonalidade da voz, etc) até apresentacdo de diferentes questdes ou necessidades ocorridas durante o
mesmo atendimento.
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a pessoa a se sentir deslocada de seu centro de poder (de sua centralidade) e que exigia
um pronto acolhimento.

Assim, comecei a mudar o0 eixo de minha atencdo: ao invés de procurar apenas
fundamentar teoricamente os atendimentos realizados nos Servigos de Plantéo
Psicologico (ja que esses encontram na Abordagem Centrada na Pessoa uma boa
acolhida tedrica, conforme mencionado nos Capitulos 2 e 3), passei a me interessar
também em responder as seguintes questdes:

1. O que esses atendimentos priorizam?

2. O que leva uma pessoa a procurar tal servi¢co?

3. Como entender as mudancgas ocorridas tanto com os clientes diretos (as
pessoas que procuram O Servico) quanto com os clientes indiretos (a
instituicdo e/ou contexto)?

4. Como sistematizar a rica experiéncia vivenciada em um curtissimo espaco de
tempo?

Procurando encaminhamento para essas inquietacdes, encontrei um fio condutor
nos diferentes atendimentos em Plantdo Psicolégico, o qual parece estar presente em
momentos de aflicdo que deslocam a pessoa de seu centro de poder e demandam uma
prontiddo a ser atendida: trata-se de uma escuta clinica a urgéncia psicoldgica. Utilizo a
expressdo clinica em sua etimologia como um inclinar-se para cuidar do outro, o que
implica o acolhimento.

A mudanca de eixo mencionada direcionou-me para o estudo da clinica da
urgéncia psicoldgica, presente ndo somente nos atendimentos do Plantdo Psicoldgico

como também na prépria clinica psicoterapica.
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6.1. Conceitos de Urgéncia, Emergéncia e Crise Psicolégica

A escolha da denominacgéo de urgéncia deu-se em funcéo de diversos fatores:

1. Superposicao em relacdo as idéias de urgéncia, emergéncia e crise, presentes
na literatura médica e psicolégica;

2. As palavras emergéncia e crise estdo quase sempre associadas a eventos
traumaticos ou de grande porte, em que a intervencdo médica, especialmente
psiquidtrica, é a principal protagonista;

3. As pessoas que ndo estdo vivenciando traumas ou que nao foram vitimas de
catastrofes ou ndo estdo motivadas para a psicoterapia, mas que percebem algum
desconforto e necessitam de ajuda, ndo podem se beneficiar de imediato das propostas
tradicionais da Psicologia.

As palavras urgéncia e emergéncia possuem significados semelhantes,
indicando aparecimento repentino de algo que necessita de uma acdo imediata,
conforme nos apresenta o Dicionario Petit Robert (1990). Além disso, emergéncia (do
verbo latino emergere, aparecer, surgir) indica saida de um raio ou de um fluido, ou (em
Biologia) um ponto aparente onde um nervo se destaca de seu centro, ou aparecimento
de um érgdo novo ou de propriedades novas de um 6rgdo superior. Por outro lado, a
palavra urgéncia, também derivada do latim urgere, puxar, pressionar, indica

necessidade de agir rapidamente™.

% O Dicionéario Universal da Lingua Portuguesa oferece os significados para o vocabulo emergéncia: (do
latim emergentia): ato de emergir; estado do que emerge; nascimento (do Sol), aparecimento; (sentido
figurado) sucesso casual; conjuntura, ocorréncia, incidente; (Botanico) pequena saliéncia da epiderme das
folhas e dos caules; (Fisica) ponto em que um raio luminoso sai do meio que atravessou. Ja a palavra
urgéncia — (do Latim: urgentia) — qualidade do que é urgente; pressa; necessidade premente, imediata;
setor do hospital onde se atendem doentes que necessitam de cuidados médicos imediatos.
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A palavra crise, da mesma forma, tem sido utilizada na Medicina e na
Psicologia em associacdo a eventos traumaticos ou relacionados a psicopatologia,
indicando uma necessidade de intervencdo imediata, por exemplo, na situacdo de
tentativa de suicidio ou de surto psicotico. O sentido dado a essa palavra na lingua
chinesa ndo aparece, lamentavelmente, nas reflexdes psicoldgicas. Os chineses
representam a palavra crise com dois ideogramas: perigo e oportunidade. De fato, um
evento critico € perigoso, mas também pode ser a oportunidade para a transformacéo,
para a mudanga.

De um ponto de vista médico, Goldim (2003) distingue emergéncia da urgéncia,
reafirmando maior gravidade para a primeira: “a emergéncia é caracterizada como
sendo a situacdo onde nao pode haver uma protelagdo no atendimento, [ ...] enquanto
que ““nas urgéncias, o atendimento deve ser prestado em um periodo de tempo que, em

geral, é considerado como ndo superior a duas horas” (p.1, grifo do autor).

De Plato (2003), ao refletir sobre os desafios da emergéncia e da urgéncia,
contextualizada na historia da Psiquiatria, aponta a associacdo dessas palavras a clinica
manicomial, quando os psiquiatras, baseados no modelo nosoldgico de Kraeplin,
“lograran atribuir a las palabras emergéncia y urgéncia um valor clinico particular,
que era el que les servia para justificar la necessidad de la internacion hospitalaria

contra la voluntad de la persona”®

(p.1). Aqui vemos que a ideia de emergéncia e
urgéncia, relacionadas a enfermidade e periculosidade, legitimavam a internacéo
psiquidtrica.

Em seguida, De Plato (Op.Cit.) redefine urgéncia e emergéncia psiquiatrica a

luz da luta antimanicomial, propondo emocdes de emergéncia e emocdes de bem-estar,

% “Chegaram a atribuir as palavras emergéncia e urgéncia um valor clinico particular, que era o que Ihes

servia para justificar a necessidade da internacdo hospitalar contra a vontade da pessoa” (traducéo livre da
autora)
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sendo que as primeiras influem no pensamento até a irracionalidade, implicando uma
situacdo de descompensacdo entre a pessoa e seu ambiente, quando ocorre um ruptura
do equilibrio microssocial. A Psiquiatria passa, entdo, a reconhecer que as emergéncias
apresentam uma natureza subjetiva e social e que podem ser deflagradas tanto por
emoc0Oes quanto por contingéncias ambientais.

Da mesma forma, a idéia de urgéncia vai indicar a necessidade de um pronto
atendimento e, somente em casos especificos, propor a internacdo. “Em la urgéncia, el
psiquiatra no es convocado para curar [ .. ] sino para saber tomar bajo su cuidado a
uma persona permitiéndole reconstruir sin dolor um recorrido de cambio™*® (De Plato,
Op.Cit., p.4).

Encontrei também referéncias as situacfes de desastre e catastrofe, associadas a
idéia de emergéncia e urgéncia, pois também vao requerer acdo imediata, de equipes
especialmente treinadas para socorrer as vitimas, que passam a sofrer uma mudanca
repentina em suas vidas, podendo chegar a configurar uma crise.

Esse sentido ndo serd contemplado aqui, uma vez que raramente ocorrem
eventos dessa magnitude no cenério brasileiro. Além do mais, esse tipo de fenbmeno
ultrapassa a dimensdo psicoldgica, ja que envolve conseqiiéncias sociais, bioldgicas,
econdmicas, etc, necessitando de uma equipe multidisciplinar.

Mejia (2002) apresenta uma proposta de intervencdo em crise a partir da
Abordagem Centrada na Pessoa, entendendo que a crise representa um periodo de
vulnerabilidade, ““en donde la conciencia de los recursos del cliente tiende a obstruirse,

minimizarse o inclusive, temporalmente a funcionar de manera imperceptible”*” (p.1),

% “Na urgéncia o psiquiatra ndo é convocado para curar [ ... ] sendo para saber tomar sob seu cuidado
uma pessoa, permitindo-lhe reconstruir sem dor um evento de mudanca”. (traducdo livre da autora)

37 “Na qual a consciéncia dos recursos do cliente tende a obstruir-se, minimizar-se ou, inclusive,
funcionar temporariamente de maneira imperceptivel”. (traducéo livre da autora)
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diferenciando essa intervencdo da psicoterapia, pela intensidade do processo e pela
limitacdo temporal. Acrescenta ainda a intencdo de busca de solugdes realistas para
alcancar um melhor funcionamento em relagdo ao periodo que antecedeu a crise. Essa
proposta introduz uma mudanca técnica em relacdo a busca de solugdes realistas, que
parece contraditéria com a hipotese da Tendéncia Atualizante.

Pesquisando na web (rede mundial de computdores), encontrei diversas
universidades americanas oferecendo Servico de Emergéncia ou intervengdo em crise,
através dos centros de aconselhamento, diferenciando crise emergente de crise urgente,
sendo a primeira definida em fungdo do risco que a pessoa pode estar causando a si
propria ou a outros, a partir de overdose ou de um surto psicotico. Consideram a
urgéncia psicoldgica quando a pessoa se encontra perturbada emocionalmente ou é
incapaz de se cuidar, criando respostas adversas em seu meio ambiente. Conclui-se,
assim, que a urgéncia é menos grave do que a emergéncia.

Vemos que, de um modo geral, as idéias de emergéncia e de crise associam-se
mais a patologia, a gravidade, demandando quase sempre a presenca do médico, mesmo
que se necessite também de outros tipos de intervencao.

Por outro lado, a pessoa que esta vivenciando algum desconforto emocional (de
qualquer magnitude) e que procura por um pronto atendimento, estd ciente de sua
emergéncia. Algo lhe traz um mal estar emocional. Apesar dessa reflexdo, que ainda
necessita de outros estudos, optei por propor, nessa tese, a clinica da urgéncia
psicoldgica e ndo da emergéncia, no intuito de esvaziar o viés psicopatologizante da
emergéncia e da crise e de repensar a fungdo do psicélogo como um agente promotor da
salde, que tem o cuidado como seu guia principal. Acredito que essa escolha é também

mais compativel com a Abordagem Centrada na Pessoa.
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Nesse sentido, proponho a clinica da urgéncia psicologica para acolher a
emergéncia vivenciada pela pessoa, independente de sua magnitude. Esse acolhimento,
pautado pelos principios da Abordagem Centrada na Pessoa, possibilita que a pessoa
configure melhor sua urgéncia, seus recursos, suas acdes e amplie o cuidado consigo
mesma. Como desdobramento desse pronto atendimento, pode-se construir em conjunto
encaminhamentos para outros servigos.

O posicionamento do plantonista também estd pautado na compreensdo
convergente com os novos paradigmas da ciéncia, tendo em mente que cada momento
do encontro pode deflagrar mudancas a longo prazo, que a vivéncia de desordem
instaurada pela emergéncia pode levar a ordem e ambas - ordem e desordem - podem
coexistir. Implica também o consentimento das verdades tateantes. Assim, em um
mesmo atendimento, vivéncias contraditérias podem encaminhar uma sintese
construtiva. Acolher a emergéncia ndo tem como intencdo principal ajudar. Se, a partir
dai, a pessoa se sentir ajudada, serd uma conseqliéncia direta das transformacoes
operadas por ela a partir do (e durante o) atendimento.

Concluo essa secdo, fazendo minhas as palavras de Buber (1982): “O qué
esperamos nos quando desesperados, e mesmo assim, procuramos alguém? Esperamos,

certamente, uma presenca por meio da qual nos é dito que o sentido ainda existe”

(p.47).
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6.2. Psicoterapias de Curta Duracgéo

Encontrei diferentes denominagdes de préaticas psi que também lidam com a
urgéncia, com a crise: psicoterapia breve, psicoterapia focal, psicoterapia de
emergéncia, psicoterapia de crise, psicoterapia de sessdo Unica, psicoterapia de curta
duracdo, pronto socorro psicoldgico, clinica da recepcdo, posto de escuta, aléem do
Plantdo Psicoldgico.

Essas diversas denominagdes, cujas praticas tém-se ampliado a partir da década
de 90, carecem de melhor definicdo, fundamentagdo tedrica e acompanhamento de
pesquisas para esclarecer situacfes que demandam um pronto atendimento, o que nos
leva a pensar que a Psicologia Clinica, em sua dimensdo curativa, ndo estd preparada
para lidar com situagdes de urgéncia.

Na realidade, o que precipitou o aparecimento desses atendimentos psicoldgicos
de curta duracdo foi a demanda social pds-guerras e a inser¢cdo do psicélogo em
instituicdes. N&o foi, portanto, algo que surgiu no seio da prépria reflexdo psicoldgica.
O crescimento atual por oferta de psicoterapias breves deve-se a fatores econémicos e
politicos, uma vez que os seguros de salde (nos EUA e na Europa) ndo estdo mais
custeando os tratamentos a longo prazo e a maioria da populacdo (nos paises em
desenvolvimento) ndo tem mais possibilidades de financiar a psicoterapia.

Na contemporaneidade, assistimos a ampliacdo da Psicologia Clinica, saindo ela
da vertente meramente curativa, de tratamento em consultérios individuais, de longa
duracdo, fundamentados prioritariamente na Psicandlise freudiana, para trabalhos de
curta duracdo, com grupos e/ou individuos em diferentes contextos (hospitalar,

comunidades, organizacOes, delegacias, etc). Esses trabalhos fundamentam-se em
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diversas orientacGes tedricas, contemplando também a dimensdo preventiva e de
crescimento pessoal, tendo o psicologo o papel de agente de mudanca social.

Seligmann (1991) considera que a Psicologia Clinica ainda trabalha com os dois
modelos de ciéncia: mecanicista e sisttmico. As Psicoterapias Breves Psicodindmicas
tém enfatizado o aperfeicoamento do psicodiagnéstico, para melhor delinear o
tratamento. Essa tendéncia indica o apego ao modelo mecanicista, a0 mito da
especificidade (Bozarth, 1998).

Os psicologos clinicos tém-se defrontado com novas questdes quando trabalham
em instituicbes e tém procurado redefinir a concepcdo de Psicologia Clinica para
entender as novas demandas. Macedo (1984) apontava uma transi¢cdo necessaria na
identidade profissional do psicélogo, afirmando:

“Poderiamos dizer que se trata de uma crise de identidade
da propria Psicologia Clinica, que envolve a definicdo da clientela
e a busca de modelos alternativos mais adequados ao seu
atendimento, dentro de uma politica que advoga a extensdo dos
servigos psicologicos a toda a populacédo, desvinculando-a do
esteredtipo de uma pratica especifica para as classes
privilegiadas™ (p. 15).

Apds pesquisa bibliografica sobre as diferentes formas de psicoterapias de curta
duracdo, encontrei 15 modelos diferentes, fundamentados na Psicandlise, além de
outros, pertencentes a Psicologia Humanista, ao Psicodrama e a Psicoterapia Cognitiva
Comportamental. A titulo de ilustracdo, apresento uma lista com as principais
denominacdes e seus respectivos fundadores:

1. Psicoterapia de Curta Duracao Provocadora de Ansiedade — P. Sifneos;
2. Psicoterapia de Tempo Limitado — J. Mann;

3. Psicoterapia Dinamica de Curta duracdo com Foco Abrangente Breve — H.

Davanloo;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Psicoterapia Focal — Malan;

Terapia Expressiva de Apoio — L. Luborvsky;

Terapia Dindmica de Tempo Limitado — VVanderbilt, Binder e Strupp;
Psicoterapia Breve para sindromes de resposta de stress — M. Horowitz;
BAP — Psicoterapia Breve Adaptativa — S. Pollack;

Abordagens de Apoio Dindmicas — L. Mc Cullough;

Psicoterapia de Emergéncia ou de Crise — L. Bellak & L. Small;
Psicoterapia Breve de inspiracdo Psicanalitica - Técnica de Lausanne —
Gilliéron;

Psicoterapia Breve Integrada ou Psicoterapia Focal — VVera Lemgruber;
Psicoterapia Focal Psicodindmica Eclética — Wolberg;

Psicoterapia Dindmica Breve — Maurice Knobel;

Terapia Temporal de Crise — A. Moffat;

Psicoterapia Cognitivo-Comportamental (Racional Emotiva — Albert Ellis e

Terapia Cognitiva Reestruturante — Aaron Beck);

Psicoterapia Breve com enfoque dindmico Psicodramatico — Eduardo Ferreira-
Santos;
Psicoterapia Breve Gestaltista — Jorge Ponciano Ribeiro;

Psicoterapia Breve Centrada na Pessoa — Maureen Miller.

A proliferagdo de tantos modelos fundamentados na Psicanalise pode indicar

tanto a fertilidade dessa abordagem como a sua prépria limitacdo em se transformar (e

manter sua unidade) para responder as demandas do mundo atual. Sem aprofundar essa

questdo, j& que ndo € esse meu objetivo, penso que esse contraponto indica a
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necessidade de revisdo de alguns conceitos psicanaliticos que fizeram muito sentido no
inicio do século XX, mas que talvez agora carecam de aplicabilidade. Quem sabe a
matriz original, a Psicanalise, ndo seja uma lingua morta para as Psicoterapias Breves,
da mesma forma que o latim o € para o Portugués, conforme Lemgruber (1997) sugere?

Essa autora (Op.Cit.) apresenta o desenvolvimento das Psicoterapias Breves
inserindo-o na Quarta Revolugdo Psiquiatrica, que teve inicio na década de 70, com o
aperfeicoamento dos critérios diagnosticos e a:

“tendéncia na Psiquiatria passou a ser, portanto, a de
procurar uma abordagem descritiva e objetiva na classifica¢ao dos
problemas mentais que permitisse que diferentes profissionais da
area da saude mental pudessem identificar os diversos disturbios
mentais e ainda assim manter suas abordagens pessoais para
entender e lidar com eles™ (p.17).

Entendo que essa revolucdo parece, na realidade, um retorno a idéia de Kraeplin
para a necessidade de diagndstico, como se j& se conhecesse a etiologia das chamadas
doencas ou distdrbios mentais. Essa tendéncia tem direcionado o desenvolvimento das
psicoterapias breves psicodindmicas que, de fato, encurtaram o tratamento, mas
permaneceram com a Visdo patologizante, encarando todo e qualquer sofrimento
humano como inserido em uma categoria diagnostica e necessitando de um tratamento.
Sair de um modelo linear, de causa e efeito, para um pensamento néo linear e sistémico
requer tempo e ousadia.

A Terapia de Sessdo Unica, criada por Talmon (1990 e 1993) e ja descrita em
Tassinari (1999) chama a atencdo pelas premissas que nortearam sua proposta, a saber:
0s pacientes externos (de ambulatorios) possuem grande poder de recuperacdo e

habilidade para resolver seus problemas; a maioria deles pertence a redes sociais, que

podem colaborar direta e indiretamente na recuperacao, e 0s processos deflagrados nas
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sessOes persistem a medida que a pessoa se mantém conectada com a situacao de
tratamento. O autor define a Terapia de Sessdo Unica como um encontro face-a-face
sem sessdes prévias ou subseqiientes no espago de um ano.

A Terapia de Sesséo Unica baseia-se nas seguintes constatacdes:

o Todas as terapias comegam na primeira Sessao;
o Freqguentemente uma Unica sessdo é suficiente;
o A primeira sessdo tende a ser a mais efetiva, poderosa e importante,

independente da duracdo da terapia.

Essa proposta de psicoterapia enfatiza a salde psicoldgica ao invés da
psicopatologia, focalizando as solucdes e ndo os problemas especificos, encarando a
relacdo terapeuta-cliente como uma parceria, substituindo, assim, o modelo tradicional
de hierarquia, dominacdo, padronizacao e controle.

Talmon (Ibid.) explicita sua orientacdo pela saude psicoldgica como uma
mudanca necessaria para abordar os problemas psicologicos, contrapondo-a ao olhar da
psicopatologia, que busca as deficiéncias. Ainda que se possa discordar da denominacéo
de uma Unica sessdo como psicoterapia, deve-se considerar o volume de pesquisas
apresentado pelo autor como indicativo da ineficiéncia da psicoterapia para algumas
pessoas em determinados momentos, 0 que ndo exclui para essas, outros tipos de
atendimento psicolégico.

Refletindo sobre a moda da psicoterapia breve, como se fosse algo realmente
novo, O’Hara (1998) ressalta como a Psicoterapia Centrada na Pessoa/Cliente sempre
foi uma forma de psicoterapia breve, ainda que nao fosse focal. O’Hara (Op.Cit.)
realizou um levantamento informal através Internet, objetivando conhecer a duracdo

Otima de um processo psicoterapico centrado na pessoa e bem sucedido. Sua
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investigacdo confirmou estudos anteriores que apontaram resultados positivos para
processos que duram em torno de 20 sessdes, outros reportando uma média de oito
sessoes.

Em relacéo a efetividade das terapias de curta duragcdo quando comparadas com
as de longa duracdo ainda persiste uma certa indagacdo quanto a validade delas, ja que o
modelo inicial, a Psicanalise, pressupde uma longa duracdo. A esse respeito, encontro
em Austad (1996) reflexdes esclarecedoras sobre os mitos das psicoterapias de duracéo
longa e curta.

O mito da psicoterapia a longo prazo baseia-se em duas crengas tomadas como
verdades: 1) a psicoterapia a longo prazo € superior a psicoterapia breve e 2) a maioria
dos pacientes que esta “realmente” em psicoterapia permanece muito tempo em
tratamento. Essas duas crencas persistem, apesar das pesquisas demonstrando a eficacia
do tratamento a curto prazo. N&o se tem nenhuma evidéncia cientifica de que as
psicoterapias breves ou a curto prazo sejam inferiores as de longa duracdo, em relacdo a
eficadcia. Em seguida, a autora apresenta nove valores, implicitos nas psicoterapias de
longa duracéo:

1) A meta da psicoterapia é a mudanca de carater, a reconstrucdo da
personalidade (portanto uma terapia longa € melhor e necesséria);

2) O passado modela o presente (dai necessitar explorar o desenvolvimento
infantil);

3) Os problemas apresentados ndao devem ser levados a sério (pois estdo

encobrindo os significados inconscientes);
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4) O papel do psicoterapeuta é de uma figura de autoridade e transferéncia,
(pois a relacdo é responsavel por boa parte da mudanca e essa alianca forte estabelece-se
somente ao longo do tempo);

5) A relacdo terapeuta-paciente é sagrada;

6) As intervencgdes terapéuticas sao possivelmente regressivas, (uma vez que o
processo de descobrir os conflitos inconscientes precisa se desdobrar vagarosamente a
partir da construcdo da alianca terapéutica e da transferéncia e isso muitas vezes é
doloroso);

7) A psicoterapia é quase sempre uma ajuda e raramente um obstéculo, (assim,
quanto mais terapia melhor);

8) As mudancas de carater representam a cura e sao relativamente
permanentes;

9) O tempo ndo tem fronteiras. (assim ndo se deve apressar 0 processo, ja que

esse tem o seu proprio referencial temporal).

Em contraste, a autora apresenta também os nove valores sustentados pelas
psicoterapias a curto prazo, a saber:

1) As metas da terapia sdo circunscritas e limitadas, (a partir do contrato
estabelecido entre terapeuta e paciente para metas definidas, especificas e adequadas);

2) O passado é dirigido primariamente em relacdo ao presente, sendo o foco o
“aqui e agora” (portanto ndo se entende o carater atual da pessoa como sendo
determinado pela infancia);

3) Os problemas atuais sdo levados em consideracdo (dessa forma, o alivio de

sintomas e o retorno ao nivel adaptativo de funcionamento sdo metas do tratamento);
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4) O papel do terapeuta é o de autoridade e ndo o de autoritarismo, e esse ndo se
limita ao papel da figura de transferéncia (ainda que a relacdo terapéutica desempenhe
uma parte fundamental, o terapeuta busca encorajar a autonomia e a independéncia);

5) A relagdo terapeuta-cliente é desmistificada e encarada como uma relagdo
psicopedagdgica;

6) As intervencOes terapéuticas sdo geralmente ecléticas e flexiveis;

7) A psicoterapia ndo € considerada necessaria e Util para todas as pessoas, dai a
necessidade de avaliacdo diagnoéstica inicial para saber se o paciente estd indicado ou
né&o;

8) A mudanca ocorre naturalmente durante a vida da pessoa (dentro ou fora da
terapia);

9) O tempo é precioso (portanto aproveitar a0 maximo as sessdes para que a

pessoa possa voltar a funcionar saudavelmente no seu cotidiano passa a ser uma meta da

terapia breve).

Essa comparagéo alerta para as tendenciosidades presentes tanto nas terapias de
curta quanto de longa duracdo que podem engessar a tarefa terapéutica, se tomadas
como verdades absolutas, contrariando um dos principios basicos do novo paradigma da
ciéncia em relacdo as verdades aproximadas.

Dignos de mencdo nessa linha de psicoterapias de curta duragdo e que,
tangenciam as propostas do Plantdo Psicoldgico e do acolhimento da urgéncia, temos as
entrevistas de demonstracdo, realizadas por Rogers e seus colaboradores, em especial

Robert Lee e Natalie Rogers.
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Rogers, quando atuava como psicoterapeuta, ou conduzia e orientava pesquisas,
mostrava-se receptivo a gravar - em 4audio e/ou video - seu trabalho, tanto
individualmente quanto em grupos. Alias, tentando dar um tratamento cientifico a
psicoterapia, ele foi um dos primeiros a gravar suas sessfes, desde a década de 40.
Posteriormente, quando ja tinha um reconhecimento publico de sua proposta, era
constantemente solicitado a “demonstrar” publicamente como trabalhava com as
pessoas. Em diversos congressos de Psicologia e em projetos didaticos, colocava-se
disponivel para entrevistar alguém que se voluntariasse para tal.

Apresento também o projeto didatico de Shostrom (1965) filmando trés
terapeutas renomados (Carl Rogers, Fritz Perls e Albert Ellis, representantes de
diferentes pontos de vista em Psicologia) entrevistando, cada um, a Sra. Gléria. Ao final
de cada entrevista, cada terapeuta e a cliente teceram comentarios. Durante 15 anos,
Gléria se correspondeu com Rogers e essa ligacdo so foi interrompida devido a sua
morte, em 1984. A esse respeito, Rogers (1984) comenta: “I am awed by the fact that
this fifteen-year association grew out of the quality of the relationship formed in one
thirty-minute period in which we truly met as persons. It is good to know that even one
half-hour can make a difference in a life”*® (p.425).

Hofmeister (1987) oferece um feedback publico impressionante sobre os
efeitos de uma entrevista de demonstracéo realizada com ela, por Carl Rogers, em 1983,
durante um workshop na Suica. O titulo do artigo Carl Rogers’s influence on the birth
of my children j& indica a influéncia que essa Unica entrevista de 25 minutos (frente a

uma audiéncia de 120 pessoas), teve na sua vida:

% “Fjco pasmo pelo fato de uma associacdo de 15 anos ter se originado a partir da qualidade do
relacionamento que formamos em um periodo de 30 minutos, no qual nos encontramos verdadeiramente
como pessoas. E bom saber que, mesmo uma meia hora, pode fazer uma diferenca na vida”. (traducio
livre da autora)
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“A medical case history about the author’s infertility adds
factual evidence to the personal consequences that followed the
interview. My experience has led me to conclude that the quality of
a short (25 minute) interview can provide enduring efects for the
mental, emotional, and pehaps even the physical, disability of a
client” (p.315).

Os comentérios de Rogers, ap0s a entrevista, parecem timidos frente a carta
que recebeu dessa entrevistada onze meses depois, quando ela descreveu as mudancas
significativas que estavam ocorrendo em sua vida, como entrar para 0 movimento de
paz, encontrar solucBes criativas para sua situacdo de vida tdo desesperadora e ter
conseguido engravidar (sua primeira filha acabara de nascer). Parece que a situacdo
terapéutica fornece 0s nutrientes para que a criatividade possa emergir. No fim do
artigo, a autora conclui: “There is no external proof that my theory is right, that this
interview helped me overcome my infertility or changed my physical disability, but also
it is not refutable. | thank Carl for my babies™* (p.329).

Rogers (Op.Cit.), tecendo comentérios ap0s essa entrevista, afirmou: “Just being
human with each other, sharing our feelings, somehow takes away the edge of the

despair”*

(p.323). O entendimento que Rogers oferecia a essas entrevistas,
consideradas por ele como uma sesséo Unica de psicoterapia, ndo se diferenciava de sua

proposta mais ampla em relacdo & Abordagem Centrada na Pessoa e a importancia da

%9 «Q caso histérico médico sobre a infertilidade da autora acrescenta evidéncia factual s conseqiiéncias
pessoais que seguiram a entrevista. Minha experiéncia levou-me a concluir que a qualidade de uma breve
entrevista (25 minutos) pode gerar efeitos duradouros para a incapacidade mental, emocional e talvez até
mesmo fisica, de uma cliente”. (traducéo livre da autora)

0 “N3o existe prova externa que minha teoria esteja certa, que essa entrevista ajudou-me a superar minha
infertilidade ou modificou minha incapacidade fisica, mas também ela ndo é refutavel. Eu agradeco a Carl
pelos meus filhos”. (traducéo livre da autora)

# «Apenas sendo humano, um com o outro, compartilhando nossos sentimentos, é possivel remover, de
alguma maneira, a fronteira do desespero”. (traducdo livre da autora)
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verdadeira compreensdo. Em suas palavras: “There is not one thing I can do about the
problems she is talking about, except to understand”*? (p.325).

Robert Lee (1999), mais atento aos efeitos do encontro béasico, os quais podem
ocorrer em uma entrevista de demonstracdo, em um grupo de encontro ou mesmo em
uma sessdo de psicoterapia, credita os beneficios tanto para a pessoa entrevistada quanto
para a audiéncia, a passagem do estado condicional para o incondicional, isto &, a
aceitacdo e a compreensdo de qualquer condicdo humana. A audiéncia influencia e é
também influenciada pela entrevista. Para tal, € necessario que o entrevistador esteja
realmente incondicional. Sobre esse aspecto, Lee (Ibid.) esclarece: “In any relationship
in which one person is unconditionally present, the communication of the
relationshiphas a chance to be healthy, at least for that moment, because one of the
members is healthy for the time being”* (p.2).

Tentando definir a atitude centrada aplicada no encontro béasico, Lee (Ibid.)
declara:

“What is primary, i.e. focal, for me is to ‘catch’ her [the
client] meaning and give it back to her. ... Secondly, |1 do not
pursue helping the person. Rather, I am more like a
discover/explorer passionately pursuing hidden truths in the

service of, and with, my client. A by-product of following the core
attitude is that the person feels ‘helped’ ”** (p.141).

#2 “N3o hé nada que eu possa fazer em relagdo aos problemas sobre os quais ela esta falando, a ndo ser
compreender”. (traducdo livre da autora)

*3«Em qualquer relacionamento no qual uma pessoa esta incondicionalmente presente, a comunicacéo da
relacdo tem uma chance de ser saudavel, pelo menos naquele momento, pois um dos membros esta
saudavel naquela hora”. (tradugdo livre da autora)

# “0 que é bésico, focal, para mim é capturar o significado e devolvé-lo a cliente. ...Em segundo lugar,
ndo fico procurando ajudar a pessoa. Pelo contrario, sou mais um descobridor/explorador buscando
apaixonadamente as verdades veladas, a servi¢co dela e com ela. Uma consequiéncia de se adotar a atitude
central é que a pessoa sente-se ajudada”. (traducéo livre da autora)
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Uma participante brasileira ofereceu-se, recentemente, durante uma palestra,
para ser entrevistada por Robert Lee. Na semana seguinte entregou-lhe um feedback
espontaneo™®:

“Primeiro me senti invadida, pois todos me olhavam e eu
ndo estava bem preparada para esta experiéncia... Nao sei como e
nem a que tempo o olhar, a autenticidade daquele senhor, seu
amor em demonstrar o que fazia para nos, preencheu o meu ser...
Continuo sem poder explicar o que houve. SO sei que algo mudou
dentro de mim ... Desde aquele dia, coisas incriveis aconteceram
comigo... Senti na pele a necessidade que eu tenho de ser amada e
as coisas que me perturbavam antes, hoje ndo sdo mais
fantasmas.”

Ndo foram encontradas material esclarecedor nem pesquisas formais
confirmando a validade dessas entrevistas Unicas de demonstracdo, entretanto, ao ter
participado (seja como entrevistadora, platéia-testemunha ou entrevistada, em muitas
ocasides), além de varios feedbacks recebidos - orais e por escrito -, percebi que elas
também possuem um potencial terapéutico em si mesmas e até poderiam ser incluidas
como uma modalidade de atendimento psicoldgico, necessitando de investigacdes
posteriores.

Vejo algumas semelhancas entre a Terapia de Sessdo Unica, a entrevista de
demonstracdo e o Plantdo Psicoldgico, no que se refere a centralidade na pessoa, de
maneira integral e concentrada. A presenca de um ser humano interessado e
incondicional parece mesmo desempenhar um papel fundamental nos atendimentos
psicoldgicos, legitimando a existéncia do outro. Nesse sentido a questdo da duracdo fica

minimizada frente a possibilidade de promover possiveis alteracdes de perspectivas as

pessoas que procuram por um atendimento psicoldgico.

*® Esse manuscrito foi entregue ao Dr. Lee. Com a devida autorizacdo da participante, transcrevo trechos
do mesmo.
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6.3. Término, Resultados e Descontinuidade em Psicoterapia

Essa secdo abordard a questdo da efetividade das psicoterapias a partir de
pesquisas favoraveis e desfavoraveis, a maioria relacionada a investigacdo da
modalidade individual de longa duracéo e outras de curta duragéo.

Esse tema € bastante controverso, ja& que as conclusGes das pesquisas Sdo
contraditorias, levando-me a concordar com a hipétese Dodd, de que todas as
psicoterapias apresentam a mesma eficacia e assim todas deviam ser premiadas, da
mesma forma que o passaro Dodd anuncia quem ganhou a corrida de Alice no Pais das
Maravilhas*®.

A metéfora da hipotese Dod6 serviu de inspiragdo a Luborsky (Apud Horgan,
2002) que, em 1975, fez uma andlise do estudo de diferentes formas de psicoterapia e
concluiu que todas elas tinham mais ou menos a mesma eficacia e que as pessoas que
faziam psicoterapia apresentavam uma melhora maior do que aquelas que ndo faziam.
Essa conclusdo converge com os resultados do Consumer Reports (1995).

Stubbs e Bozarth (1994, Apud Bozarth, 1999) empreenderam um estudo
qualitativo revisitando a Hipdtese Dodd, apds terem feito uma ampla revisao sobre as
pesquisas que trabalharam com as condi¢fes necessarias e suficientes propostas por
Rogers (1957, Apud Wood, 1994). N&o encontraram nenhum estudo que tenha, de fato,
refutado a necessidade e a suficiéncia das condicGes, ainda que muitos desses tenham

concluido confirmando a necessidade, mas ndo a suficiéncia delas. Consideram que

*¢ Horgan (2002) nos conta a origem da hipétese Dodd: Alice e outros personagens so arrastados por um
mar de lagrimas choradas por Alice e jogados numa ilha, ensopados. Ali, eles encontram um passaro
Dodd, que Ihes recomenda apostarem uma corrida pela ilha para se secarem. A pista foi demarcada em
forma de circulo e cada um foi colocado em locais variados e comegaram a correr quando quiseram. Apos
meia hora, o péassaro Dodd informou que a corrida tinha acabado. Perplexos, os participantes
perguntaram: mas quem ganhou? Depois de um longo tempo, Dodd respondeu: Todo mundo ganhou e,
todos devem ser premiados! O termo “hipétese Dod6” foi cunhado em 1936 por Saul Rosenzweig, sem
comprovacdo empirica.
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essas conclusdes apresentam uma falha logica, a saber: *““the logic that support for
Rogers’ hypothesis is weak; hence something more must be needed, and that thing is
some form of interventive technique” (p.168)*.

Sabe-se também das dificuldades para avaliar os resultados das psicoterapias
em funcédo das seguintes caracteristicas: diversidade das abordagens teoricas (e de suas
metas), complexidade do fenémeno humano (especialmente as varidveis relacionais),
significado de sucesso psicoterapico, problemas em estabelecer os experimentos,
natureza subjetiva dos diagnosticos, além dos “interesses politicos, econdmicos e
narcisistas que os [terapeutas] dividem n&o s6 nos papéis e identidades profissionais,
mas em linhas ideologicas™ (Karasu, Apud Horgan, 2002, p.105). A esse respeito,
William James (1948, Apud Wood, 1994) j& esclarecera: “a ciéncia estaria bem menos
avancada do que estd, se 0s desejos apaixonados dos individuos para conseguir
confirmar suas prdprias crencas fossem mantidos a parte” (p.198).

Ainda que essa tese esteja focalizada no pronto atendimento psicoldgico, ela se
inspirou na constatacdo de algumas rupturas presentes na psicoterapia de longa duragéo,
especialmente aquelas relacionadas a descontinuidade do processo psicoterdpico e a
importdncia do inicio do mesmo. Essas questBes parecem estar intimamente
relacionadas, uma vez que muitos clientes s6 comparecem a uma, duas ou trés sessoes,
mesmo tendo se comprometido a retornar, conforme demonstram as pesquisas
apresentadas por Talmon (1990) e Austad (1996). Outra razdo, mais Obvia, é que a
“suposta” interrupcao ou abandono s6 ocorre apds ter comecado.

Entende-se por descontinuidade da psicoterapia a sua interrupgdo precoce (do

ponto de vista do psicoterapeuta) por abandono ndo explicitado, ou por desisténcia

41 “A 16gica que apoia a hipotese de Rogers é fraca, portanto alguma coisa mais deve ser necesséria e
essa é alguma forma de técnica interventiva”. (traducdo livre da autora)
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comunicada por insatisfacdo do cliente, ou por outras razdes, 0 que nos remete
diretamente ao tema dos resultados das psicoterapias.

O entendimento de descontinuidade, que tem gerado muitas pesquisas, parece
chamar mais a atencdo dos profissionais do que dos clientes, pois aqueles, em sua
maioria, centram suas investigacdes no perfil do cliente, atribuindo-lhe “inadequacgdes”,
como, por exemplo, falta de motivacdo, algumas patologias, pensamento pragmatico,
resisténcia, etc.

As pesquisas com os clientes desistentes focalizam mais 0 aspecto negativo do
fendmeno. A esse respeito, Baekland e Lundwall (1975, Apud Talmon, 1990) fizeram
uma extensa revisdo dos estudos sobre o fato, o que lhes permitiu descrever esses
pacientes como “apt to deny his illness, to be resentful and distrustful, and to have
sociopathic features™*¥(p.9). Por outro lado, os terapeutas dos clientes desistentes foram
descritos como “less experienced, more ethnocentric, dislikes his patients or find him
boring ... less personable, lacks warmth and was more likely to assign them a poor
diagnosis™* (p.10).

Silverman e Beech (1979, Apud Talmon, 1990), apds pesquisar clientes
dropouts, isto é que interromperam o tratamento, concluem: “the notion that dropouts
represent failure by the client or the intervention system is clearly untenable””® (p.10).

Ao explicarmos dessa maneira, deixamos de questionar a teoria da técnica; ja
que a continuidade dependeria apenas de clientes mais motivados e menos resistentes ou

de profissionais mais efetivos. Além do mais, as justificativas apresentadas néo

*8 «Aptos para negar sua doenca, serem ressentidos e desconfiados e apresentarem modalidades
sociopéticas.” (traducéo livre da autora)

9 “Menos experientes, mais etnocéntricos, ndo gostam de seus pacientes ou considera-0s cansativos ...
sdo menos atraentes, faltam-lhes calor humano e apresentam maior probabilidade de considera-los [os
pacientes] com um prognéstico ruim”. (traducdo livre da autora)

%0 «A nogédo de que os clientes que abandonaram o tratamento representa falha do cliente ou do sistema de
intervencéo é claramente insustentave”l. (traducdo livre da autora)
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contemplam aspectos da interacdo terapeuta-cliente. Parece-me necessario entdo
desconstruir a questdo da continuidade da psicoterapia somente do ponto de vista de
uma das partes envolvidas, a do psicoterapeuta, para entdo incluir a do cliente, a da
relacdo, a da cultura e a do ambiente. Assim, investigando de que maneira a psicoterapia
realmente funciona, poderiamos entender melhor as situacdes nas quais ela falha.
Poderiamos também desenvolver outros modos de atengdo psicoldgica que atendessem
as necessidades das pessoas, ao invés de considerarmos que, como psicélogos clinicos,
sO temos a oferecer a psicoterapia individual.

Uma critica pertinente as pesquisas sobre a eficacia das psicoterapias é
apresentada por Bozarth (1999), ao concluir que a maioria parte da premissa linear de
tratamentos especificos para tipos de disfuncbes especificas (mito da especificidade),
ignorando a relagéo terapeuta-cliente e os recursos do cliente: “The clear focus is upon
the therapist expertise and the method of treatment for the particular disfunction

paradigm”>*

(p.164, grifos do autor).

Mesmo que possamos compreender que € o cliente quem decide 0 momento de
iniciar e de terminar o processo psicoterapico, e que, portanto, ndo faria muito sentido
pensar em descontinuidade, ndo podemos deixar de refletir sobre o que levaria uma
pessoa a procurar um atendimento psicoldgico, se comprometer em dar continuidade a
ele e ndo leva-lo adiante, muitas vezes sem explicitar as razdes.

Poucos pesquisadores se interessaram por conhecer o ponto de vista dos clientes

que abandonaram ou interromperam a psicoterapia, com excecdo de Talmon (Op.Cit.) e

Austad (Op.Cit.). Esses verificaram que, para a maioria dos clientes, ndo houve

51«0 foco evidente é sobre a atuagdo da pericia do terapeuta e do método de tratamento para o paradigma

da disfuncéo especifica”. (traducao livre da autora).
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abandono nem interrupcdo. Eles ndo retornaram porque consideraram O pProcesso
terminado.

Toda teoria psicoterapica, ao explicitar sua visao de ser humano, pressupde uma
meta do processo de mudanca, oferecendo sua dire¢do privilegiada. Em uma primeira
aproximacgdo podemos concluir, por exemplo, que a pessoa curada da neurose
transferencial, orquestrando com maior consciéncia suas pulsdes inconscientes seria o
ideal das psicoterapias de fundamentacdo psicanalitica. J& as psicoterapias cognitivas e
comportamentais parecem propor a meta mais racional de controle da ansiedade frente a
estimulos ansiogénicos, visando formas mais adaptadas de comportamento ao criar
novas condi¢cbes para a aprendizagem. ““‘Ser verdadeiramente o que se €” pode ser
considerada a direcdo do processo de mudanca na psicoterapia centrada na pessoa,
incluindo as caracteristicas de uma pessoa em funcionamento pleno: vida existencial,
abertura & experiéncia e avaliacdo organismica (Rogers, 1963).

Nesse sentido, posso formular que o término tedrico de uma psicoterapia bem
sucedida deve contemplar a proximidade do processo psicoterapico a sua meta basica.
Mas, 0 que constatamos na pratica? Efetivamente, qual é a percentagem das pessoas que
procuram atendimento psicoterapico e permanecem até o final? Aqui adentramos no
terreno da efetividade das psicoterapias de longa duragdo, das pesquisas sobre 0s
resultados das mesmas, terreno raramente contemplado no Brasil e com respostas pouco
animadores em outros paises.

O famoso estudo de Eysenck (citado em Horgan, 2002) realizado em 1952
apontou que mais de dois tercos do grupo de controle (de pacientes neurdticos) que nao

recebeu nenhum tratamento apresentaram melhora ap6s um periodo de dois anos e que
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44% das pessoas submetidas a psicanalise melhoraram, contra 64% das que foram
submetidas a outras terapias.

Horgan (Op.Cit.) também apresenta a decisdo do Congresso Americano, no
final da década de 70, sobre o projeto de lei para que as seguradoras dessem cobertura
as consultas de psicoterapia, apos estudos da Divisdo da Avaliacdo de Tecnologia, que,
concluiu: “embora os dados ndo sejam inteiramente convincentes, a literatura atual
contém diversos bons estudos constatando resultados positivos para a psicoterapia”
(p.111) (grifo meu).

Ainda que algumas pesquisas indiquem o declinio da psicoterapia em funcao
“da medicina empresarial e da crescente popularidade de drogas como o Prozac”
(Horgan, 2002), é inegavel que ela (com todas as suas derivacdes) tem-se mostrado
potente no enfrentamento do sofrimento humano, portanto sabemos (na pratica e atraves
de investigacOes) que ela funciona.

A validade da psicoterapia, sua eficacia, foi demonstrada em um longo survey,
(Consumer Reports) em 1995, concluindo que a psicoterapia € vélida e ressaltou os
seguintes pontos:

1. a psicoterapia funciona, uma vez que a maioria de seus usuarios se sente
melhor;

2. aterapia a longo prazo produz mais resultados do que a curto prazo;

3. ndo héa diferenga entre psicoterapia isoladamente e psicoterapia
combinada com medicacdo para qualquer distarbio;

4. todos os profissionais de saude mental (psic6logos, psiquiatras e
assistentes sociais) obtém resultados iguais ou melhores do que

conselheiros matrimoniais;
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5. médicos de familia obtém o mesmo resultado dos profissionais de saude
mental nas psicoterapias breves, porém piores nas psicoterapias a longo
prazo;

6. nenhum tipo de psicoterapia se mostrou superior a outro para qualquer
desordem:;

7. 0s pacientes que ndo escolheram o terapeuta e nem a duracdo do
tratamento em funcgdo de restricdes do Plano de Salude ndo conseguiram

muita melhora.

Entretanto O’Neil (1998) comentando sobre o Consumer Reports (1995),

afirma que esse relatorio ndo pode ser confiavel, uma vez que ““the method of obtaining,

analyizing and presenting their information made the survey scientifically useless™?

(p.1).

Uma reflexdo mais antiga, da década de 70 (Stuart 1977), pontua os fatores
latrogénicos das psicoterapias e, a partir de revisdo de diversas pesquisas, 0 autor
conclui:

“A extensa pesquisa revista neste livro mostrou que,
comparados com 0s pacientes que ndo recebem tratamento ou
recebem tratamento muito limitado, aqueles que recebem
tratamento tanto interno quanto externo, tém uma chance muito
pequena de experimentar uma melhora acentuada, uma chance
muito grande de experimentar pouca ou nenhuma mudanga, e uma
chance pequena de experimentar deterioragdo. E os efeitos
negativos indiretos da psicoterapia podem até ser maiores do que
a deterioracdo diretamente atribuivel, quando as consequéncias
sociais da rotulagédo prejudicial séo avaliadas™ (p.227).

52 0 método de obtenco, analise e apresentacéo das informac®es tornou o levantamento cientificamente

inatil”. (traducdo livre da autora)
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Um levantamento epidemiolégico> realizado nos Estados Unidos em 1980 e
1987 (citado em Austad, 1996), mostrou padrbes consistentes quanto a elevada
proporcdo de pacientes que utilizaram os servigos psicoterdpicos em até trés consultas,
tendo a média de duracdo variado de quatro a oito sessdes, sendo que muitos sé foram a
primeira sessao.

Estudos comparativos entre terapias de longa e curta duracdo confirmam a
necessidade de se rever técnica, tedrica e praticamente os modelos tradicionais de
psicoterapia, sugerindo a evidéncia acumulada que ““os contatos terapéuticos breves tém
um impacto significativo e clinicamente duradouro” (Talmon, 1993, p.15).

Bloom (citado em Talmon, Ibid.) oferece conclusGes interessantes a partir de
sua revisao extensiva de 460 pesquisas comparativas entre terapia de curto e longo
prazos, que talvez reflitam as inquietagdes no cotidiano da tarefa terapéutica. De
maneira resumida, seus achados desmistificam muitas de nossas crencas quanto a
duracéo da terapia e ao treinamento de psicoterapeutas:

1. Bloom verificou que as pessoas hospitalizadas para tratamento
psiquiatrico breve (3 a 5 dias) obtiveram melhoras semelhantes aquelas
que receberam tratamento extensivo, quando estavam internadas (média
de 60 dias);

2. Pacientes externos atendidos uma vez por semana (em sessdes de 50
minutos) apresentaram os mesmos resultados, em termos de mudangas,
que os pacientes internados, que recebiam 8 horas por dia de atividades

terapéuticas (ambos em condicGes psicoldgicas semelhantes);

53 Epidemiologia é o estudo da fregiiéncia e distribuicéo de uma enfermidade ou doenca - mental ou fisica
- em uma populagdo. Estudam-se amostras “predominantes” (todos os individuos que sofrem de uma
enfermidade ou condicdo dela, em um periodo de tempo) e amostras “incidentes” (todos os individuos
que representam novos casos da enfermidade ou condicéo dela em algum periodo de tempo determinado).
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3. Nos seus estudos nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa
entre os diferentes ritmos de psicoterapia. Assim, as pessoas atendidas
uma vez por semana foram tdo beneficiadas pela psicoterapia quanto
aquelas que tiveram sessOes semanais mais frequentes (de duas a cinco
por semana);

4. Os processos psicoterdpicos de curta duragdo (até 20 sessdes) mostraram-
se tdo bem sucedidos quanto os de longa duracdo (superior a um ano e
com uma média de 76 sessdes);

5. Os terapeutas que receberam treinamento mais longo ndo conseguiram
melhores resultados do que os terapeutas que tiveram uma preparagdo
mais rapida. E ainda mais: os terapeutas que faziam psicoterapia
“didatica” ndo se mostraram mais eficientes do que aqueles que nao se

submeteram & psicoterapia.

Parece-me adequado mencionar também a questdo do efeito placebo®™, tdo
misterioso na Medicina e raramente abordado na Psicologia. Wood, ap6s apresentar
diversas pesquisas sobre o tema, conclui: “Tentativas para definir o tipo de pessoa que
mais provavelmente responde ao efeito placebo apenas aumentaram o mistério. [ ... ]
alguns pacientes ndo responderam a primeira tentativa, mas responderam a seguinte.
Alguns mostraram maior receptividade em grupo do que individualmente” e ha até o
caso “de um paciente que se tornou viciado em comprimidos de placebo” (p.226, grifo

do autor).

 Horgan (2002) esclarece a origem do termo, derivado “do latim e significa ‘agradarei’, a primeira
frase das vésperas para os mortos na liturgia catdlica. As vezes, as proprias vésperas eram chamadas de
placebo, assim como as carpideiras profissionais contratadas para entoar as vésperas. O termo acabou
sendo usado para designar sicofantes e bajuladores e, com o tempo, os tratamentos simulados que os
médicos usavam para aplacar os pacientes.” (p.115).
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Em sua reflexdo sobre o efeito placebo, Horgan (2002) enfatiza a crenca dos
pacientes como o fator mais importante, consoante as investigaces de Shapiro (Apud
Horgan, op.cit) que propde o efeito placebo como o principal ingrediente da
psicoterapia, perguntando-se: ““a psicoterapia ¢ mais do que um efeito placebo?”
(p.118). Ainda nessa direcdo, o pesquisador Jerome Frank (Apud Horgan, Op.Cit.),
afirma, a partir de suas investigacdes: “o alivio da ansiedade e depressdo pela
psicoterapia em pacientes psiquiatricos de ambulatorio é muito semelhante a resposta
placebo, indicando que os mesmos fatores podem estar envolvidos™ (p.118).

Duncan e Moynihan (1994, Apud Bozarth, 1999) revisaram as pesquisas
quantitativas sobre os resultados das psicoterapias, concluindo que 30% da variagéo do
resultado deve-se ao fator relacionamento terapeuta-cliente, presente em todas as
psicoterapias; 15% da variacdo € explicada pelas técnicas e 15 % pelo efeito placebo,
enguanto que as variaveis de mudangas extraterapéuticas sdo responsaveis por 40% da
variacdo do resultado. A partir dai, os autores sugerem: “the utiliy of intencionally

utilizing the client’s frame of reference”®

(p.168, Op.Cit.), 0 que muito se aproxima da
compreensdo empatica proposta por Rogers.

Comentando o alto indice da influéncia das variaveis extraterapéuticas, Bozarth
(op.cit) propbe que uma consideracdo mais integral da acdo e reacdo do terapeuta no
contexto empatico poderia aumentar a efetividade da psicoterapia.

Elliot (2002) apresenta os resultados de uma meta analise, atestando a
efetividade das terapias humanistas, envolvendo revisdo de aproximadamente 100

grupos de tratamento, confirmando investigacdes anteriores. Alias, o esfor¢o de Rogers,

desde a década de 40, em realizar e estimular pesquisas que pudessem nortear

> «A utilidade de utilizar intencionalmente o quadro de referéncia do cliente”. (Traduc#o livre da autora)
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modificacOes na teoria e na préatica, tem-se mostrado fértil. As evidéncias desses estudos
apoiam a efetividade da psicoterapia centrada na pessoa e essa, quando comparada a
outros métodos psicoterapicos, tem se mostrado igualmente efetiva.

Concluindo essa secdo, apresento algumas reflexfes sobre pesquisas que
envolvem o relacionamento terapéutico, demonstrando a importancia do cliente para o
resultado — sucesso ou insucesso - da psicoterapia, as vezes, pouco dependente das
habilidades do psicoterapeuta. “It is the client more than the therapist who implements
the change process®®” (Bergin &Garfield, 1994, Apud Gonzalez, 2002, p.559). Em
geral, as pesquisas tém priorizado as deficiéncias e passividade do cliente, ao invés de
retratd-lo como agente ativo com capacidade auto-atualizadora.

Os fatores observados nos clientes que tém sido associados com a terapia bem
sucedida sdo: envolvimento/engajamento/participacédo, alianca terapéutica, confirmacéo
do cliente, colaboracdo, abertura, auto-exploracdo, expressividade, locus de controle
interno e baixo etnocentrismo (Gonzalez, Op.Cit.).

A Abordagem Centrada na Pessoa, ao enfatizar a dimensdo relacional no
empreendimento terapéutico, j& supbe o valor do cliente como agente, inclusive
facilitador das atitudes do terapeuta.(Gonzalez, 2002).

Apresentando algumas investigaces em relacdo aos resultados das psicoterapias
bem como as contradicGes e dificuldades encontradas para uma afirmacédo categorica da
sua eficacia em geral ou de um método em particular, tocamos em um ponto de tensao
interessante, que remete as questdes epistemoldgicas propriamente ditas. Parece-me que
muitas pesquisas utilizam o pensamento linear de causa e efeito, fundamentadas no mito

da especificidade (Bozarth, 1999) anteriormente apresentado, o que limita o

%6 “E o cliente mais do que o terapeuta que implementa o processo de mudanca”. (traduc&o livre da
autora)
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conhecimento mais profundo do complexo fenémeno humano, especialmente da
relacdo. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa tem muito a nos oferecer, entretanto tem

sido pouco utilizada ou publicada.

6.4. Inicio do Processo Psicoterapico

No inicio de sua carreira, Rogers foi surpreendido pelos resultados de duas
pesquisas realizadas com criangas “delinqlientes”. O objetivo delas era criar um
instrumento de avaliacdo que pudesse predizer o comportamento futuro do jovem
“delinqtiente”, o qual foi denominado de Component Factor Method (Rogers, 1978).
Tanto na primeira aplicacdo quanto na sua replicagdo, o fator auto-conhecimento
mostrou-se 0 mais preditivo do comportamento futuro, superando os fatores das
contingéncias familiares e sociais. Nas palavras de Rogers: “O grau de auto-
compreensao e de auto-aceitacdo, o grau que a crian¢a pode aceitar a realidade de sua
situacdo, 0 grau que a crianca se auto responsabiliza era o fato que prediz o
comportamento™ (Ibid. p.85).

Em entrevista a Evans (1979), muitos anos apos ter realizado a pesquisa e ainda
entusiasmado com os seus resultados da mesma, Rogers afirma:

"A conclusd@o que se tirou foi que a pessoa que € realista a
respeito de si mesma, que sabe o que tem que enfrentar e quais 0s
fatores que influenciaram seu comportamento tem chance muito
maior de controlar o proprio comportamento. Pode fazer escolhas.
N&o avaliei, na ocasido, toda a profundidade daquele estudo.

Levei alguns anos para perceber que nossas constatagdes eram
mais importantes do que eu pensava” (p.96).
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Essa introducdo nos remete a questdo do funcionamento saudavel e da
importancia de se estar centrado, utilizando, assim, o poder pessoal. No cotidiano da
vida contemporanea, permeado por mudancas tecnoldgicas constantes, por necessidade
de revisdo de valores basicos — familia, educacéo, ética -, por ameacas de terrorismo
global, ndo é de se estranhar que a angustia e depressdo sejam as principais
protagonistas do drama da vida.

Nesse cenério, a Psicologia tem sido instigada a oferecer sua experiéncia e
conhecimento para colaborar no enfrentamento do sofrimento humano, ndo s através
de tratamento (psicoterapia), mas, principalmente, através de formas de atencédo
psicoldgica pertinentes ao contexto socio-politico-econdmico. Nesse sentido, a proposta
de um pronto atendimento no momento exato da necessidade (clinica da urgéncia
psicoldgica) pode ser muito fértil.

Com relagdo a importancia do inicio do processo psicoterapico, constato rara
atencdo dos pesquisadores e dos psicoterapeutas. Ndo encontramos nenhum artigo
publicado nos ultimos cinco anos que trate especificamente desse tema, a ndo ser como
um momento de avaliacdo e de encaminhamento.

No Brasil encontramos somente quatro publicacbes em forma de livro: Mannoni
(1983), Sullivan (1983), Craig (1991) e Golder (2000). Dois desses (Mannoni e Golder)
sdo especificos da clinica da primeira entrevista e os outros abordam as diferentes
formas de entrevista clinica e diagnostica. Os autores se queixam da escassez de
material sobre o assunto, a despeito de ser a entrevista clinica a principal ferramenta no
desempenho das fun¢des de todas os profissionais de Saude Mental. Percebo nessas
publicacdes a visdo patologizante em relacdo a quem procura um Servico de Psicologia

ou de Psiquiatria, enfatizando as dimensfes diagndsticas e de tratamento. Vejo ainda a
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nitida importacdo do modelo médico organicista, que necessita do diagnostico para
propor o tratamento mais adequado.

Nos servigos publicos (hospitais e postos de saude) e nas clinicas-Escola de
Psicologia, aqui no Brasil, utiliza-se o expediente da triagem - as entrevistas - iniciais,
como porta de entrada das pessoas que 0s procuram ou que sdo encaminhadas para
tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico. Também em funcdo da influéncia do modelo
médico, esse inicio € orientado para avaliagdo, diagndstico e encaminhamento (em geral
para a psicoterapia), pressupondo o entendimento classico de que qualquer desconforto
emocional, com ou sem patologia diagnosticada, necessita de psicoterapia.

Esse momento inicial ndo é entendido como possibilidade de ajuda ou como
promotor de mudancas. Alguns autores, como Talmon (1990 e 1993), Malan (1975,
Apud Talmon, 1990) e Bloom (1981, Apud Talmon, 1990) comecam a vislumbrar a
potencialidade do primeiro encontro/sessao/entrevista/consulta, procurando descentrar a
dimensdo meramente diagnostica para a vertente de crescimento pessoal ou
deflagradora de mudancas desse primeiro momento.

Por um periodo de cinco anos, Talmon (1990) realizou um survey a partir de
100.000 sessdes e comparou-o com outros estudos semelhantes. (Kogan, Bloom,
Silverman & Beech, citados em Talmon, 1990). Posteriormente, fez entrevistas de
follow-up com 200 de seus clientes particulares que decidiram ndo retornar apds a
primeira sesséo, mesmo tendo sido orientados a fazé-lo. O terceiro tipo de pesquisa, que
realizou como fundamento de sua proposta, baseou-se em 60 tentativas de fornecer
Terapia de Sessdo Unica, “na qual cliente e terapeuta estavam cientes dessa condigo,

mas com a opcao de terapia em longo prazo se e quando indicada™ (Op.Cit., p.11).
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Para surpresa desse pesquisador, 88% de seus clientes do estudo de follow up
relataram ter obtido o que desejavam naquela Unica consulta. Interessado que estava em
melhor compreender o processo desse fendmeno, esse autor, que trabalha basicamente
com criancas e adolescentes, convidou para uma pesquisa mais dois pesquisadores
terapeutas, um de abordagem eriksoniana e outro que trabalha com psicoterapia breve
psicodinamica. A amostra dessa investigacdo era heterogénea, consistindo de 60
pacientes de etnias, nacionalidades, queixas, nivel socio educacional e faixa etéria
diversos. Os pacientes foram aleatoriamente enviados a eles, excluindo aqueles que néo
procurariam a instituicdo para atendimento regular (psicéticos em surto, suicidas,
pessoas com crises agudas, e pessoas com problemas relacionados a drogas e alcool). A
maioria dessas pessoas (58) foi atendida em uma Unica sessao, por acordo mutuo, ainda
que soubessem da possibilidade de retorno, caso necessitassem. Em seguida, trés a doze
meses depois, foram realizadas entrevistas de follow up, por telefone, por outro
pesquisador, quando 88% dos pacientes relataram melhora ou muita melhora desde a
sessdo Unica (em uma escala de cinco pontos).

O autor considera que a maioria dos pacientes realmente tem algum proveito
positivo na primeira entrevista, independente da finalidade dessa para o psicoterapeuta,
uma vez que conseguiram se apropriar de suas solucbes e mudancas. Considera também
que essa e outras pesquisas representam um desafio para 0s psicoterapeutas, no sentido
de tentar maximizar e planejar o potencial extraordinario da primeira entrevista. Mesmo
que focalizando a satde e ndo a doenca, Talmon ainda se orienta pelo paradigma linear
de causa e efeito, quando propde uma lista de pacientes que se beneficiam da Terapia de

Sessdo Unica, excluindo outros, a partir de diagnosticos especificos.
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Encontrei em Ancona-Lopez (1996) uma excelente reflexdo critica sobre o
processo de triagem, propondo um novo olhar ao qualifica-la de interventiva, mostrando
que um processo de mudanca ja estd sendo deflagrado e, portanto, a intervencédo
terapéutica se faz necessaria. A partir dessa autora, o processo de psicodiagndstico,
pode ser também visto como interventivo e ndo meramente avaliativo.

A visdo da triagem ou das entrevistas iniciais como um momento diagnostico
estd pautada no modelo médico e no mito da especificidade (Bozarth, 1998),
focalizando naquilo que nédo esta funcionando, minimizando assim as areas saudaveis,
além de enfatizar o contetdo e ndo o processo.

A Clinica-Escola da Universidade Catolica de Pernambuco (UNICAP, 1999)
passou a adotar essa nova concepcao e Advincula (1997) relata-nos sua experiéncia
nessa instituicdo, propondo o psicodiagndstico interventivo em grupo para pais e
criangas.

A equipe do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ, em publicacdo recente
(Cadernos IPUB, 2000) dedica todo o volume ao tema da clinica da recepcao,
reconhecendo “o fracasso da ambulatorizagdo como alternativa ao modelo asilar”
(p.8), ja que aquele mostrou-se “incapaz de fazer frente as diversas forgas [ ... ] que
induzem & internagdo psiquiatrica e, tornou-se ele mesmo [0 ambulatdrio] um indutor
de internacbes e da farmaco-dependéncia” (p. 8). Os autores concluem, na
apresentacdo da revista, que recepcao ndo é triagem, pois € também tratamento, mesmo
sendo um lugar de passagem, mas deve “criar condi¢cOes para que 0 sujeito aparega”
(p.14).

A importancia do processo inicial da psicoterapia fica, em geral, acoplada a

triagem ou as entrevistas iniciais e ao contrato, isto €, a explicitacdo das regras do futuro
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tratamento, sendo ambos manejados de maneira quase burocratica, especialmente nas
instituicOes. Ndo deve ser por acaso que a maioria dos psicoterapeutas (de diversas
orientacGes tedricas) ndo cobra a primeira entrevista.

Em funcdo da grande demanda nas clinicas-Escola e nos servigos publicos, da
necessidade de triagem e do numero insuficiente de profissionais, criam-se enormes
filas de espera, demorando, em muitas ocasides, meses para 0 primeiro atendimento,
quando a queixa pode ter desaparecido ou mesmo se cronificado.

A experiéncia clinica também indica que a procura por uma ajuda psicolégica se
inicia antes do primeiro encontro com o profissional. O tempo transcorrido entre a
decisdo da pessoa e sua posterior iniciativa, pode ser muito longo ou breve ou até
anulado, isto é, podem ocorrer tentativas frustradas (marcar e ndo comparecer), de
forma que se torna quase impossivel conhecer com precisdo todas as condic¢des iniciais
e as motivacOes de quem procura um Servico de Psicologia.

Ao propor o contato psicoldgico como primeira condi¢do necessaria e suficiente
para a mudanca terapéutica na personalidade, Rogers (1974), vislumbrou a importancia
do momento inicial, mas nédo a aprofundou. Ele constatou que os clientes que iniciam a
psicoterapia com um tipo de funcionamento psicolégico rigido, indiferenciado, tendem
a abandonar o processo logo no inicio. Por outro lado, ao realizar entrevistas de
demonstracdo, Rogers aponta para a possibilidade de um Unico encontro poder mudar a
vida das pessoas.

Na época em que foi comprovada, por pesquisas, a tendéncia ao insucesso dos
clientes que iniciavam a psicoterapia nas fases um e dois da escala do processo
psicoterapéutico (Rogers, 1977), ou nos niveis 1, 2 e 3 da Escala de Experienciagdo

(Klein, Mathieu, Gendlin e Kiesler, 1969, Apud Hendricks, 2002), Gendlin propds um
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trabalho anterior a terapia, com instrucdes especificas para aumentar o nivel
experiencial do cliente, de forma que ele pudesse se beneficiar da terapia, 0 Manual de
Focalizacdo (Gendlin 1969, Apud Hart 1970). Esse procedimento mostrou-se potente
(Hendricks, 2002) para aquelas pessoas que retornavam apds a primeira sessao,
entretanto ndo alcangava os clientes que abandonavam a terapia nesse momento.

Prouty (1994) critica Rogers em relagdo a falta de definicéo teorica de contato
psicoldgico e também por ele ndo ter oferecido alternativas técnicas para lidar com
situacdes, quando o contato psicolégico € minimo ou inexistente.

A partir dessa critica, Prouty vai formular uma maneira especial de trabalhar com
clientes diagnosticados como esquizofrénicos e retardados mentais, a partir da Pré
Terapia. Essa, ao restabelecer a possibilidade de contato psicoldgico, permite que esses
clientes respondam favoravelmente ao processo psicoterapéutico. Dessa maneira, Prouty
desconstrdi a primeira condicdo proposta por Rogers como necessaria e suficiente e
coloca-a como condi¢do necessaria para a psicoterapia, isto €, como pré-condicdo para a
mudanca terapéutica.

Varias pesquisas (Gonzalez, 2002) atestam a importdncia da motivagdo ou
envolvimento do cliente como um dos fatores preditivos de sucesso em psicoterapia.
Essa variavel pode ser verificada logo no inicio (primeira e segunda sessdes). Alguns
autores entenderam que, se o cliente abandona a psicoterapia nesse inicio, era porque
estava pouco motivado para a psicoterapia e assim essa foi um fracasso.

Nesse aspecto posso oferecer outra interpretacdo: que a pessoa estava motivada
para contactar sua experiéncia imediata emergente (seu desconforto), apoderando-se de
sua centralidade, ndo necessitando, portanto, retornar. Em uma linguagem mais

gendliniana posso arriscar propondo que ocorreu uma mudanga no felt sense, que
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produziu um desdobramento potente, trazendo uma resposta corporal de alivio,
permitindo a fluidez processual de aspectos congelados da experienciagdo (Hendricks,
2002).
Adotando essa perspectiva, proponho a consideragao dois aspectos:
1) nem todas as pessoas que procuram por um atendimento psicoterapico
mantém seu interesse em retornar;

2) o primeiro contato pode trazer beneficios duradouros.

A partir dessas duas reflexfes e dos argumentos apresentados nos Capitulos
precedentes posso concluir que:

1) A atividade privilegiada do psicdlogo — a psicoterapia - ndo € suficientemente
boa (parafraseando Winnicott) para todas as pessoas em todos 0s momentos;

2) A escuta clinica no momento exato ou quase exato do desconforto da pessoa
(urgéncia) pode deflagrar uma mudanca de perspectiva que lhe permita retomar seu
centro de poder (sua centralidade);

3) A Abordagem Centrada na Pessoa oferece um método fértil para essa escuta
diferenciada;

4) Os novos paradigmas da ciéncia, a partir das nocGes de rede, interligagéo,
imprevisibilidade, ordem podendo ser gerada a partir da desordem, sensibilidade as
condic@es iniciais, complexidade, verdades provisorias, etc., conforme apresentadas no
Capitulo 4, precisam ser incluidas na consciéncia do plantonista para que o acolhimento

a urgéncia encontre vastas possibilidades de se reconfigurar.
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CAPITULO 7 - E AGORA JOSE?
ESBOCO DE UMA CLINICA DA URGENCIA PSICOLOGICA

Minha esperanca ¢é de que as geracgdes futuras aprendam a
conviver com o espanto e com a ambiguidade. (Prigogine, 2002)

Iniciei esse estudo a partir de minha préatica e reflexes como psicoterapeuta,
supervisora, professora e plantonista, objetivando encontrar melhor compreensédo das
rupturas presentes no processo psicoterapico. A instigante constatacdo desses ruidos
direcionou-me experimentar minhas habilidades de escuta clinica em outros contextos.
Assim adentrei no terreno ainda pouco explorado do Plantdo Psicolégico, com o
entusiasmo de um desbravador que vai, entusiasmada e cautelosamente, se apropriando
do desconhecido.

Outras inquietacdes foram surgindo ao me familiarizar com essa nova
modalidade de atencdo psicoldgica, servindo de direcionamento para o estudo de caso
no contexto escolar, apresentado em minha dissertacdo de Mestrado (Tassinari, 1999).
Essa, por sua vez, apontou a necessidade de ampliar a compreensao dos contatos iniciais
(primeiras entrevistas tanto na psicoterapia quanto no Plantdo Psicol6gico), tema pouco
explorado na Psicologia como um todo e na Abordagem Centrada na Pessoa, em
particular.

Partindo da observacdo atenta aos atendimentos e aos relatérios de meus
supervisandos plantonistas (no contexto escolar) foi delineando-se um fio condutor
dessas consultas, o que denominei de acolhimento & urgéncia psicologica. Verifiquei
que esse momento inicial, muitas vezes Unico, poderia ser significativo a ponto de

reorganizar perspectivas futuras. Agreguei a essa reflexdo a constatagdo do abandono do
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processo psicoterapico na primeira, segunda ou terceira sessdes, buscando revisar o
entendimento corrente de falta de motivacgdo ou resisténcia dos clientes que abandonam
a psicoterapia.

Os argumentos apresentados nos capitulos precedentes direcionaram a proposta
para uma clinica da urgéncia psicolédgica voltada para receber pessoas com qualquer
tipo de emergéncia, nos mais diferentes contextos que viabilizem um pronto
atendimento psicoldgico.

Desenvolvi as condi¢cBes em que essa clinica pode ser utilizada, definindo-a
como uma maneira especial de acolher qualquer desconforto vivido pela pessoa, que a
afasta de seu centro de poder. Para tal procurei encaminhar respostas para as seguintes
questdes:

1. 0 que esses atendimentos priorizam?

2. qual é o foco de atuacdo do plantonista?

3. 0 que leva uma pessoa a procurar tal servigo?

4. como entender as mudancas ocorridas tanto com os clientes diretos (as pessoas
que procuram 0 servi¢o) quanto com os clientes indiretos (a instituicdo e/ou
contexto)?

5. como sistematizar a rica experiéncia vivenciada em um curtissimo espaco de

tempo?

Essas indagagdes estimularam minha exploragdo em terrenos alheios, buscando
pistas férteis nos novos paradigmas das ciéncias, especialmente para esclarecer as

dimensdes complexas e dindmicas inerentes a0 momento inicial de mudanca.
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A Teoria do Caos e 0 estudo mais amplo da complexidade oferecem um
fundamento cientifico forte para a aceitacdo da compreensdo holistica e dindmica como
meio basico para o estudo do desenvolvimento humano , entendendo que o caos é uma
fase possivel na evolugdo do sistema. “Toda bifurcacdo tem beneficios e vitimas”
(Prigogine, 2000, p.2), pois elas (as bifurcacdes) “sdo a um s6 tempo um sinal de
instabilidade e um sinal de vitalidade ...”” (p.2).

A Teoria do Caos lida com sistemas que sdo, a0 mesmo tempo, deterministas e
imprevisiveis, 0 que causa certa estranheza. Como conciliar essa contradicdo? Como
conviver com ela, se ndo for possivel dissolvé-la? Prigogine passa uma mensagem
otimista ao sugerir que as futuras geracdes devem aprender a conviver com 0 espanto e
com a ambiglidade. Espanto ao perceber que é possivel encontrar regularidade na
irregularidade ou um padrdo no fluxo constante de mudanca. Conviver com a
ambiguidade significa ser tolerante com as contradi¢es encontradas, com as verdades
aproximadas, aguardando que a experiéncia acumulada possa reorientar novas
reflexdes. Os fatos podem ser amigos de fato!

A proposta de uma clinica da urgéncia psicoldgica inserida nos novos
paradigmas da ciéncia permite fundamentar a importancia do momento inicial de um
atendimento psicoldgico, mesmo em uma Unica consulta.

Pensando a mudancga psicoldégica como um fenémeno complexo ndo linear,
podemos supor que seja como um fractal, ja que este apresenta uma regularidade dentro
de uma vasta irregularidade, exibindo a propriedade da auto semelhancga, isto €, o
fendmeno ndo varia (em sua forma e estrutura) em todas as escalas. Com esta metéafora,
pode-se supor que cada encontro com o cliente (a menor escala de todas as sessdes da

psicoterapia) exibe as mesmas caracteristicas de todos 0s outros que promovem a
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mudanca. A regularidade corresponderia ao processo de atualizacdo facilitado pelas
condicBes necessarias e suficientes propostas por Rogers. E a irregularidade se
apresentaria através do discurso da pessoa, ao explicitar sua(s) emergéncia(s), relatando,
de diversas maneiras, aspectos de sua experiéncia aparentemente ndo relacionados entre
si ou, procurando os simbolos exatos que expressem os significados sentidos.

O efeito borboleta, ou a sensibilidade dos fendmenos complexos ndo lineares as
condicdes iniciais gerando resultados imprevisiveis a longo prazo, parece adequado para
confiarmos na potencialidade do atendimento da urgéncia, mesmo em uma unica
consulta. Se esse atendimento for efetivo ao restabelecer a centralidade da pessoa, ela
poderéa reconfigurar sua urgéncia, ndo necessitando retornar. Podera também perceber a
emergéncia de outras urgéncias e decidir continuar seu processo de auto exploracao,
através de consultas avulsas em ritmo irregular ou decidir explorar outras areas e iniciar
um processo de psicoterapia.

A aplicacdo da nocdo de atratores estranhos na psicoterapia ja foi contemplada
no Capitulo 4, merecendo destacar que esses podem ser construidos na prépria relacao,
a partir da compreensdo empatica do psicoterapeuta ou plantonista e das referéncias
diretas a experienciagdo do cliente delineando um sentido aos aspectos menos 6bvios,
de forma que se consiga desdobramentos e mudancas do referente.

Os novos paradigmas podem também reorientar as pesquisas sobre os resultados
das psicoterapias e quem sabe esclarecer as controvérsias esbocadas no capitulo 6. A
relacdo terapéutica é tdo complexa, ja que envolve uma série de variaveis em interacdo
que, tentar analisar quaisquer de suas partes isoladamente implicaria em dissecar o todo.
Seguindo a nova mentalidade, seria necessario examinar as dimensdes que estdo

presentes na psicoterapia, estudando-se a relagéo, o ambiente, a cultura, as intengdes e
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vivéncias de cada participante, as intengfes construidas em conjunto, os estados
especiais e ordinarios da consciéncia de cada um, as técnicas utilizadas, incluindo a
motivacdo e as caracteristicas de personalidade do cliente. Além disso, precisaria
também estudar de que maneira esses aspectos se inter relacionam.

A idéia central de Plantdo Psicoldgico encontra na origem da palavra Plantdo sua
melhor metafora, pois em seu sentido figurado, indica disponibilidade ou, ficar
aguardando e, da mesma forma que uma planta para se desenvolver, necessita ser bem
plantada e cuidada.

Os resultados entusiasmantes da experiéncia do Plantdo nas Escolas aponta a
preméncia de sua inserc¢do oficial, especialmente na rede pablica (municipal, estadual e
federal) no sentido de suprir as deficiéncias da Educacgéo brasileira tdo desprestigiada
por nossos representantes politicos. Isso ndo significa propor solugdes salvacionistas
nem miraculosas, mas oferecer uma alternativa vidvel que contemple a vertente da
promocao da salde.

Como apresentado no Capitulo 2, o Servigo de Plantdo Psicolégico, estando
sensivel as flutuagGes inerentes ao sistema educacional, pode construir em conjunto com
a comunidade escolar, atividades que privilegiem o cuidado com as pessoas,
promovendo o verdadeiro sentido de cidadania. Com certeza estariamos facilitando
também a capacidade de enfrentamento das contingéncias sécio econdmicas. Por outro
lado, a permanéncia dos plantonistas nas Escolas leva-0s a questionar suas teorias que
se mostram, as vezes, deficientes para serem aplicadas em contextos tdo distintos
daqueles em que elas foram criadas. Essa conclusdo também se aplica aos outros

contextos.
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O que mais tem me chamado a atencdo como plantonista diz respeito as
rendncias que preciso fazer para estar realmente disponivel. E preciso trabalhar com o
momento-ja, mais rapido do que o aqui e agora. Assim preciso renunciar parcialmente
a minha experiéncia clinica em psicoterapia para focalizar a experiéncia emergente sem
saber se vou ter outro contato com aquela pessoa/grupo.

Preciso também renunciar a escuta diagnostica para me centrar na escuta da
pessoa, sem tracar nenhum mapa mental especifico. E um ouvir diferenciado, empéatico
e incondicional, como aquele das sessdes de psicoterapia, mas exercitado de maneira
muito especial, mais agucado, exigindo uma atencdo simultanea a totalidade e aos
aspectos particulares da situacao.

N&o posso me preparar para quem vem, nem quando vem nem quando irdo
embora. Isto tem exigido de mim, uma prontiddo mais acurada. Cada momento é
precioso, necessitando ser aproveitado a0 maximo, ja que ndo € possivel contar com as
préximas sessbes. Preciso também renunciar aos critérios usuais de avaliar minha
capacidade de ajuda psicoldgica para acompanhar minuciosamente o desvelamento da
aflicdo do outro, que as vezes, pode necessitar simplesmente de alguém para ouvir, para
desabafar, para desenhar, para saber como revelar seu amor, para retornar e dizer o que
conseguiu, se deu certo ou ndo algo que construimos juntos em outro momento, ou falar
de uma dor psicoldgica, de se sentir perdido, sem esperancas, etc.

Essas aprendizagens e reflexdes aqui esbocadas para o acolhimento da urgéncia
psicoldgica no Plantdo tém uma implicacdo também na psicoterapia, se considerarmos
cada sessao como atendendo também as urgéncias que surgem no decorrer do proprio

processo. Penso que se pode, assim, maximizar as potencialidades de cada encontro,
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colocando-se entre paréntesis as futuras sessdes. Sera que, dessa perspectiva, a duracdo
da psicoterapia diminuiria?

Como explicitado nas entrevistas dos plantonistas, a experiéncia com o Plantdo
Psicoldgico suscitou aprendizagens e reflexdes tedricas intensas a curtissimo prazo. 1sso
pode ter implicacdes na formacdo dos psicologos, especialmente daqueles que se
iniciam na prética clinica psicoterapica. Em geral, o estagio oferecido pelos cursos de
Psicologia permite que o estagiario acompanhe, no maximo, cinco atendimentos. Iniciar
a aprendizagem da escuta clinica, atraves do acolhimento da urgéncia nos Servigos de
Plantdo Psicoldgico pode colaborar na aquisicdo dessa habilidade de modo mais rapido
e efetivo do que o estégio tradicional.

A necessidade de a Psicologia rever alguns de seus conceitos para responder
criativa e efetivamente aos desafios da contemporaneidade tem sido razoavelmente
explorada pela Abordagem Centrada na Pessoa, especialmente para trabalhar com e nas
instituicdes e em contextos desfavorecidos. A ampliagdo dos Servicos de Plantdo é um
exemplo potente dessa revisdo, além dos trabalhos em grupos.

Algumas dessas propostas ja se encontram em desenvolvimento e outras,
precisam ser incluidas no sentido de utilizarmos as potencialidades da Abordagem ainda
ndo exploradas e que sejam congeniais com a pessoa emergente, que o proprio Rogers
(1977), atento ao futuro, j& nos alertava na década de 70: ““Parece-me que o caminho do
futuro devera ser o de fundamentar nossas vidas e nosso ensino na suposi¢ao de que
existem tantas realidades quanto existem pessoas e, a0 meu ver, nossa prioridade
suprema esta na aceitacdo de tal hipétese para prosseguirmos...” (p.191).

A abertura receptiva para acolher o outro, nas suas diferencas, na sua

singularidade sem tentar enquadra-lo em uma patologia € um empreendimento
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arriscado, mas extremamente gratificante. Implica estar disponivel para conhecer
realidades multiplas, estar aberto para o desconhecido, renunciando assim esquemas
familiares e seguros sobre *“a” realidade, sobre como as coisas devem ser, para
podermos ver como as coisas realmente sdo. Rogers (Rogers e Rosenberg, 1977)
considerava que uma sociedade baseada na hipotese de realidades multiplas ndo geraria
uma anarquia totalmente individualista, pois a comunidade se apoiaria em:

“Um compromisso assumido por cada um para com todos
0S outros como pessoas legitimamente distintas, com realidades
distintas. A natural tendéncia humana a afeicoar-se a outra pessoa
nao mais significaria: ‘Interesso-me por vocé porque € igual a
mim’, e sim: ‘Prezo e estimo vocé porque é diferente de mim”
(Op.Cit., p.191).

Uma clinica da urgéncia psicoldgica viabilizada através dos Servigos de Plantdo
Psicoldgico parece-me adequada a realidade brasileira, podendo ser inserida no sistema
publico de salde, em escolas, em comunidades de baixa renda, além de outras
iniciativas privadas.

Essa modalidade de atencdo psicolégica permite alcancar, a curtissimo prazo,
um numero significativo de pessoas que, de outra maneira nao teriam possibilidades de
serem acolhidas em seus sofrimentos. Atender no momento exato ou quase exato da
necessidade promove a salde e amplia o exercicio da cidadania. As possibilidades séo
enormes, da mesma forma que o séo as dificuldades para sua implantacdo ao nivel
macro. E esse é o grande desafio para os psicologos: levar a Psicologia para fora da
clinica particular, dos consultérios esteticamente aconchegantes porém direcionados
para uma parcela infima da populacgéo brasileira.

Tenho um projeto audacioso, inspirado em discussdes com alunos do curso de

formacdo de psicoterapeutas, que se refere a um Plantdo Psicoldgico itinerante,
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recebendo as pessoas dentro de um trailer. Este trailer poderia percorrer diversas
comunidades, tornando-se uma referéncia existencial para os potenciais usuarios e
ampliando o campo de trabalho dos psicélogos. Dessa forma estariamos realizando uma
Psicologia verdadeiramente politica, no sentido de potencializar as comunidades
desfavorecidas.

A proposta do Plantdo Psicolégico no acolhimento da urgéncia radicaliza a

confianca no ser humano em seu potencial atualizador.
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ANEXO 1 - DEPOIMENTO DOS ESTAGIARIOS

AVALIACOES DA EQUIPE DE PLANTONISTAS DO ESTUDO DE CASO DE

PLANTAO PSICOLOGICO NO CONTEXTO ESCOLAR (Tassinari, 1999)

Carolina Sette Pereira: A experiéncia tem sido as vezes confusa, com muitas
duvidas, erros e ainda bem, alguns acertos e, sem davida, muito enriquecedora. Como
expressei uma vez, o plantdo ndo é apenas na escola, mas uma escola, uma escola de
vida, onde fazemos um exercicio permanente para estarmos antenados com quem somos
na relacdo, onde estamos ou até onde podemos ir, de modo a estarmos sempre junto
com o cliente, nem atrds nem a frente (nem sem entendermos nada e nem achando que
ja sabemos tudo). S&o as questdes existenciais presentes na relacdo que ali se estabelece
e ndo as relacionadas a cada um ali em separado, centrado naquela relagédo, naquele
momento.

As vezes, sinto que precisamos estar, a cada momento, prontos para uma viagem
interplanetéria, precisando estar atento a cada momento, desde o deslanche até o
aterrisamento. Digo interplanetaria porque parece, em alguns momentos, que somos de
um planeta completamente diferente daquele(s) que se apresenta(m), que parecem
vivenciar e expressar sentimentos tdo peculiarmente. Esta viagem toda ao terreno alheio
pode acontecer em poucos minutos e precisamos estar preparados para outra
completamente diferente no instante seguinte. E um estagio intensivo, parecendo, as
vezes, impossivel...

Ainda é dificil conseguir colocar nossos valores totalmente entre paréntesis, ndo

atuar de forma condicionada. Achando que temos que protegé-los para que ndo sofram
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mais, caindo em um maternalismo, querendo ajudar a resolver seus problemas com
medo de que vdo embora, nunca mais voltem e continuem sofrendo sem que possamos
ajudar..

Essa préatica é dificil, temos que ter um olhar sempre disponivel, aberto as
surpresas, num confronto constante com o diferente, principalmente porque a maioria
dos alunos vive uma realidade totalmente diferente da nossa. Em alguns momentos, a
sensacdo € de impossibilidade, mas eis que surge o imprevisto, 0 novo e nos da um

retorno, nos (re) encorajando a continuar.

Cynthia Magalhaes: Profissionalmente foi muito importante participar do Plant&o,
pois aprendi a acompanhar mais de perto os relatos dos clientes, captar o sentido real do
discurso e poder, com isso, auxilia-los a clarear sua angustia momentanea de forma
mais rapida e sem tempo pré-determinado.

No principio foi dificil, pois havia uma alta rotatividade de pessoas e, as vezes, ndo
dava tempo de deixar um ir embora para iniciar o atendimento seguinte. Com o tempo,
acho que aprendi, pois tenho conseguido, na maioria das vezes, captar o sentido do
cliente.

Foi importante também na clinica, pois me ensinou a estar mais presente durante a
Sessao sem precisar recuperar na sessao seguinte o sentido perdido, coisa que no Plantéo
é possivel.

No ambito pessoal, portanto, foi muito prazeroso estar participando deste plantdo,
pois muitas vezes, as pessoas voltavam para dizer o quanto havia sido bom o

atendimento anterior, deixando-me orgulhosa do meu trabalho, que supostamente
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deveria estar sendo bem feito. Até festa eu ganhei, 0 que me deixou mais disponivel

para estar com estas pessoas.

Daniela de Martinho: O Plantdo Psicoldgico na escola estad sendo uma experiéncia
maravilhosa. Estou aprendendo tantas coisas...Sinto-me mais confiante, segura. Acho
que o fato de ndo ter comecgado o atendimento na clinica, talvez por medo, inseguranca,
tenha sido 6timo, pois através da experiéncia no Plantdo, pude resolver todas estas
questBes, de uma forma rapida, pois as criancas e adolescentes chegam ao plantéo e
neste momento ndo pode haver nenhum tipo de inseguranca ou vergonha. Sinto que
tenho que estar ali, totalmente presente, esquecendo-me de qualquer outra questdo que
néo seja a do aluno.

Eu fiquei muito surpresa com os assuntos que foram trazidos no Plantdo e minha
reacdo diante deles. Aprendi que a realidade de muitos alunos é dificil e diferente da
minha, porém o que importa ndo é esta diferenca e sim como esta pessoa lida com esta

realidade, o que esta significa para eles.

Elaine Ferreira: O que marca a experiéncia do plantdo é estar fora dos padrdes
de atendimento por mim conhecidos. N&o tenho nenhuma expectativa da pessoa que
vai entrar; ndo sei quem nem quantos. Como conseqiiéncia ndo pré-julgo e treino um
atendimento sem preconceitos, pois ndo posso imaginar nem o sexo, nem a idade (pode
ser crianca ou adolescente) e nem qual sera a questdo (a demanda). Tudo isso me faz
sentir mais humilde_em relacdo ao saber do outro. Esta humildade me é Gtil pois me

reconheco sem a pretensdo de curar ou de resolver os problemas que me sdo
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apresentados e, sim me agucam os sentidos para ouvir, acolher, ajudar no que eu
possa, supondo que a pessoa que esta ali comigo tem alguma aflicdo ou sofrimento.

A experiéncia do Plantdo na escola me é muito intensa e acelerada devido a
quantidade e diversidade de questdes que se apresentam e da possibilidade de eu ter
apenas aquele encontro com aquele individuo e nunca mais o rever. Também ele pode
retornar, mas com outra questdo ou nao.

O Plantdo também me enriquece na medida em que conhego mais de perto os
adolescentes atuais e estabeleco contato com um universo fora do meu convivio social
como a violéncia doméstica (incluindo a rejeicdo e negligéncia) e 0 medo de viver em
um ambiente como a favela.

Aprendo muito sobre novos parametros de privacidade e intimidade, pois os alunos
compartilham suas questdes mais pessoais e intimas com seus colegas sem nenhum
constrangimento.

O plantdo é também para mim a oportunidade de divulgar a Psicologia
promovendo a saude pois percebo que os alunos freqlientam o Plantdo sem receio de

se rotularem malucos.

Fauzi Mansur: A grande contribuicdo que o Plantdo me deu foi perceber a
importancia que cada atendimento tem. Enquanto em um atendimento tradicional, nds
temos a certeza da volta do cliente, ndo dando um peso tdo grande a uma sessdo, no
plantdo, esta certeza ndo existe. Ao contrario, é mais provavel que o aluno ou a aluna
ndo retorne mais e a nossa possivel contribuicdo deve ocorrer em um sé atendimento,

ndo de 50 minutos fixos, mas do tempo que o/a aluno/a tiver disponivel.
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Qualitativamente, mais que quantitativamente, os atendimentos devem possuir sempre,

em cada um, uma grande intensidade.

Marcela Machado: Nesses ultimos quatro meses, pude experimentar sentimentos
muito intensos e inesperados. A cada plantéo deparava-me com questfes mais simples e
mais complicadas da vida e percebia com era e esta sendo importante este trabalho
(estagio na escola Alencastro Guimaréaes).

Medo, ansiedade, tristeza, alegria, prazer, dor, raiva, compaixdo, foram e sao
sentimentos que venho vivenciando a cada plantdo. Estes sentimentos, entre outros,
estdo me ajudando a conhecer melhor a maneira como o outro vivencia sua experiéncia,
assim como estdo me revelando outros sentimentos que desconhecia.

Esta experiéncia esta sendo muito mais do que apenas um estagio curricular, pois a
cada plantdo percebo o qudo importante é a solidariedade na vida do ser humano.
Apenas o fato de estar 14, com cada crianga que vai ao plantdo, acolhe-las e ouvi-las é

significativo no entendimento, para a prépria crianca, de sua experiéncia.

Priscila Zonensewn: Através do Plantdo Psicologico nesta escola, pude
experimentar e vivenciar um atendimento psicolégico que foge ao padrdo, mas que
também produz um resultado terapéutico. E como se fosse uma caixinha de surpresas,
pois ndo se sabe se vai aparecer algum aluno e menos ainda qual sera a demanda.

Por serem criangas e adolescentes, 0s sentimentos de pena e de solidariedade,
seguidos por fazer alguma coisa, ajuda-los, surgem quase sem perceber.

Um dos maiores desafios que me deparo freqglientemente é estar empética e

centrada na vivéncia do outro durante um atendimento e preservar a empatia e a
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centralidade no atendimento seguinte, que se inicia quase sem intervalo, as vezes ndo

havendo tempo para se recompor.

Renata Botelho: O Plantdo tem sido uma experiéncia surpreendente, extraordinaria
e genuina. O lugar onde pude ver a Psicologia mais viva e dindmica.

Os atendimentos no Plantdo me auxiliaram muito na clinica por ser um atendimento
para ontem. Isto desenvolveu bastante minha escuta e capacidade de estar com uma

pessoa hum breve momento.
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ANEXO 2 - SOLITACAO DE ENTREVISTA

Prezado Colega,

Em continuidade a nossa conversa informal, venho solicitar seu depoimento
como plantonista psicolégico.

Estou desenvolvendo minha tese de doutorado sob o tema da urgéncia
psicoldgica e acredito que sua experiéncia no Plantdo Psicologico serd uma valiosa
contribuicdo para ajudar a entender teoricamente a riqueza e fertilidade dos
atendimentos.

Seu depoimento sera transcrito e inserido na forma de anexo, preservando sua
identidade, na tese: A clinica da urgéncia psicoldgica: contribui¢cbes da Abordagem
Centrada na Pessoa e da Teoria do Caos.

O tratamento a ser dado aos depoimentos sera analise qualitativa, a partir da
metodologia fenomenoldgica, buscando-se categorias pertinentes a todos o0s
depoimentos, que irdo compor a sintese geral.

Neste sentido, estou interessada em conhecer seu ponto de vista, sua vivéncia
como plantonista, incluindo sua definicdo de plantdo, suas aprendizagens e sua
percepcao dos limites e possibilidades encontrados e sua préatica (solicito especificar o
contexto de sua atuacao).

Necessito deste material até o final de julho de 2003, para que eu possa
apresentar a defesa de minha tese até dezembro do mesmo ano. Necessito também de

sua autorizacdo, por escrito, para transcricdo de seu depoimento.

Antecipadamente agradecida,

Marcia Alves Tassinari,
Aluna do Curso de Doutorado do Instituto de Psicologia da UFRJ,

Sob a orientagédo da Professora Doutora Elida Sigelmann.
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ANEXO 3 - AUTORIZACAO PARA ENTREVISTA

AUTORIZACAO

Eu,

i)

CRP- 0/ , autorizo a utilizacdo de meus depoimentos sobre Plantdo
Psicoldgico para fins de pesquisa da doutoranda Marcia Alves Tassinari em sua Tese de
Doutorado: “A Clinica da urgéncia psicolégica: contribuicdes da Abordagem Centrada

na Pessoa e da Teoria do Caos”.

Local e data

Nome completo - assinatura
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ANEXO 4 - AUTORIZACAO PARA LITERALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2003.

Prezado colega,

Primeiramente quero agradecer sua gentileza em conceder e autorizar a
entrevista sobre seu trabalho com Plantdo Psicologico para a minha tese de doutorado: A
Clinica da Urgéncia Psicoldgica: Contribui¢fes da Abordagem Centrada na Pessoa e
da Teoria do Caos.

Conforme explicitada em nossa correspondéncia eletrénica posterior, transcrevi
a entrevista e, em seguida, procedi ao processo de literalizacdo do texto, sem, contudo,
alterar o sentido de suas idéias.

Para que eu possa dar continuidade a analise fenomenoldgica, necessito trabalhar
com o seu depoimento assim editado. Para tal, € imprescindivel sua revisdo do texto
editado para propor alteragdes, complementar ou confirmar a copia que estou enviando
anexo a esta carta. Para facilitar o envio de sua resposta estou enviando um envelope
enderecado e devidamente selado.

Agradeco novamente sua colaboracdo e aguardo sua resposta 0 mais breve

possivel.
Atenciosamente,
Marcia Alves Tassinari
Doutoranda de Psicologia da UFRJ
Em anexo:

Autorizacéao
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AUTORIZACAO

Eu, abaixo assinado, autorizo a transcricdo editada de minha entrevista sobre Plantdo
Psicoldgico, concedida a doutoranda de Psicologia da UFRJ, Mércia Alves Tassinari,
para sua tese intitulada: A Clinica da Urgéncia Psicoldgica: Contribui¢bes da

Abordagem Centrada na Pessoa e da Teoria do Caos.

Local e data:

Nome completo, nimero do CRP e assinatura.
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ANEXO 5 - LITERALIZAQC)ES DAS ENTREVISTAS”’
A LITERALIZACAO DO DEPOIMENTO DO PLANTAO
PSICOLOGICO NO CONTEXTO INSTITUCIONAL PARA ADOLESCENTES.

MT: como eu ja expliquei para vocé, eu estou interessada em conhecer as suas
vivencias que tem sido importantes neste trabalho dentro do plantéo.

ENT: (1) Uma das coisas mais marcantes de vivencia foi o inicio de trabalho
mesmo, a propria entrada da gente, porque na FEBEM, vocé encontra diversos
lados como se as pessoas tivessem que assumir os lados 14 dentro... como se fosse
uma guerra e quando vocé entra as pessoas vem te perguntar: “de que lado vocé
estad?””. O nosso trabalho ndo é s6 para 0s meninos, porque a maioria dos projetos que
entra la trabalha totalmente voltada para os meninos ou o trabalho é voltado para os
funcionérios visando o trabalho com os meninos. Sem duvida, (2) a nossa maior
dificuldade foi mostrar para os funcionarios que a gente estava la para eles e ndo
para fazer um trabalho com os meninos atraves deles! O vinculo a ser construido
com eles também é mais dificil... porque eu costumo dizer: “o0s meninos vdo embora
e os funciondrios ficam”. A exposicao deles acaba sendo maior. No comeco meu
trabalho era mais voltado para 0s meninos e a gente tinha a necessidade de desvincular
as coisas, entdo a gente tinha que estar desvinculando as coisas dos relatérios que as
técnicas faziam pro Juiz. (3) Os meninos vinham falar com a gente e a gente tentava
mostrar para eles que: “olha, nossa conversa vai ficar aqui, ndo vai sair daqui”. A
questdo do sigilo 14 é muito importante, ja que a fronteira do publico e do privado

é muito fragil... na verdade é tudo muito instituido la dentro, inclusive a propria

" Os nOmeros entre paréntesis referem-se as unidades de significado desse contexto, que estdo
apresentadas no capitulo 5. As frases em negrito foram destacadas por mim, pois expressam as unidades
de significado.
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linguagem. (4) Entéo eles vém com uma fala muito pronta, uma fala muito forte, e
¢ atraves disso que a gente tenta fazer plantdo, através dessa falacdo exacerbada, a
gente tenta puxar ele desse meio todo. O que eu acho que ndo difere muito quando a
pessoa vem com a falacdo de vivencia. La é meio escancarada a coisa, meio
caricaturado, mas eu acho que nao difere [da clinica psicoterapica] quando a gente tenta
puxar a pessoa daquela fala que ela esta fazendo.

[falando a respeito das particularidades da instituicdo] (5) Foi uma das coisas
gue mais marcou mesmo, tanto para a gente como para eles, de mostrar, obvio que
a gente tem juizos de valores, mas de tentar suspender isso, mostrar 0 nosso
esforco de suspender. Dizer: “Olha para mim esta dificil ouvir isso, mas eu estou
aqui para ouvir, vamos tentar”, porque se a gente ouve historia de violéncia de um
lado, a gente ouve historia de violéncia de outro. Em uma das unidades, por exemplo,
que a gente encerrou o plantdo, os coordenadores de turno, que sdo aqueles que
coordenam os funcionérios de patio, que sdo aqueles que aparecem na televisdo como
agressores, (6) era uma unidade muito rigida e eles (os coordenadores de turno)
chegaram para mim agradecendo muito o respeito que a gente tinha tido pelo
trabalho deles, de ter entendido o modo como eles estavam trabalhando, naquela
rigidez, de ter respeitado aquilo, aonde a gente podia entrar, aonde ndo podia, a
gente costumava chegar e falar: “e ai, como esta a unidade?”, respeitando sempre o
outro, o outro é aquele que conhece aquele contexto, porque na verdade as pessoas
chegam 14, [pessoas] de fora, de universidades, de ONGs, chegam la com um saber
psicoldgico e a0 mesmo tempo isso € visto como direitos humanos, visto como doutor
entdo vocé tem que chegar 14 e desmistificar tudo desmistificar para a gente também. (7)

O plantdo, antes de mais nada, acontece logo quando vocé entra, vocé faz plantao
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em situagdo, na vivencia 14, no contexto. Tudo isso deve ser levado em conta
quando se pretende o plantdo, entdo o como estar la € muito mais importante do
que estar aqui na clinica escola..., porque esta tudo meio pronto. Na verdade uma
das coisas que marcou foi isso, as questdes do adolescente, da visdo sempre para 0
adolescente, presente em outros projetos. (2) Nos conseguimos fazer uma articulagéo
maior da gente em relacdo aos funcionarios, em relacdo aos meninos. No comeco a
gente separou, plantonista de funcionarios ndo podia ser plantonista de menino,
porgue a gente viu que ndo conseguia separar na verdade na nossa cabeca, entédo a
gente teve que agir separado. Quando a gente comeca a perceber que os dois lados
ndo sdo tdo dois assim, que as coisas acabam sendo a mesma, a gente comeca a
atender os dois, tanto os meninos como os funcionarios. Um plantonista pode
atender um quanto o outro. Mas antes foi necessario que fosse separado, até
mesmo para a nossa sanidade mental, digamos assim. Depois conseguimos fazer
uma circulacdo do porque ndo, quem atende menino porque ndo atender funcionarios.
Se vocé tem dentro do pétio, briga entre os meninos, conflitos muitos fortes entre eles,
que tem os chamados seguros, que sdo aqueles que sdo ameagados, Se VOCé consegue
atender tanto 0 menino que é seguro como o lider, se vocé consegue atender os conflitos
entre 0s meninos, porque ndo atender os funcionarios e 0s meninos que, as vezes 0
conflito é até menor do que entre o seguro e o lider. (2) Acho que uma das coisas que
marcou foi isso, a gente precisou entrar separado e depois a gente conseguiu
circular mais. (1) Uma das coisas que eu acho que foi fundamental, principalmente
no comeco do trabalho, era a necessidade que eles [os meninos] tinham de explicar
todas as leis que eles seguiam dentro do crime, e a nossa necessidade de ouvir essas

leis, como se tivesse uma ética dentro do crime, o0 que a nosso ver, da sociedade, nosso
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julgamento fosse mais brando. Foi muito engracado, em relacdo aos seguros, sdo
sempre 0s meninos que quebraram essas leis, entdo na visdo deles, essas é que sdo as
pessoas que carregam as maldades, esses € que sdo 0s maus. Teve uma época em que eu
estava em uma unidade de seguros, e eu estava tdo tomada por isso que VOcé comeca a
ter incobmodos e comeca a achar que aquilo € realmente estranho, sabe, o seguro é
realmente meio estranho, em relagcdo a perverséo, em relacdo a um monte de coisas,
porque l& é aonde esta o estupro, ou uma pessoa que matou alguém da familia, aquele
que ndo fez um ato que estava dentro das leis do crime, etc.

(4) Essa quebra, nossa quebra, da nossa visdo, para poder entender eles é
muito forte, vocé perceber quem ta4 no roubo, quem estd no tréafico, sdo coisas
completamente diferentes, entdo tinham meninos que pretendiam sair do crime,
mas isso nao significava sair do trafico, porque o crime era o assaltar, o roubar, o
trafico era um comércio paralelo. Vocé vé até a diferenca, porque tinham meninos
que estavam no trafico e conseguiam comprar uma casa, enquanto 0s meninos que
estavam no roubo, recebiam num dia, gastavam no outro, etc. (5) Entdo tinha uma
série de coisinhas pequenininhas que a gente teve que ficar quebrando com a gente
para poder ouvir eles. Isso foi uma desconstrucdo de um monte de coisas, tivemos
que descontruir um monte de conceito, de preconceito, de suspender um monte de
juizo de valor, etc, inclusive isso era muito complicado, porque as pessoas sabem que
vocé esta trabalhando na FEBEM e tem uma pessoa que foi assaltada, da familia
mesmo, as pessoas Vem para vocé como se vocé fosse um defensor dos meninos, nao eu
ndo sou defensor dos meninos! Aqui fora eu sou do outro lado, igual a vocés, sou
cidadd, e eles me agridem do mesmo jeito que vocé é agredida. 1sso era bem forte, de

vocé se sentir acusada pelas vitimas de estar trabalhando com os meninos, assim como
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vocé se sentir mal por fechar a janela quando chega um outro menino pedindo dinheiro
na rua, quer dizer que quando eu saio, eu tenho que ficar com medo como qualquer
outra pessoa fica.

(8) Os meninos chegavam, no comego acabavam chegando sempre em uma
pessoa, entdo poderia chegar em uma pessoa, na proxima semana chegava pelo
menos para dizer um “oi, eu estou aqui, hoje eu ndo preciso conversar, mas eu estou
aqui, to dando um oi, semana que vem quem sabe” Era muito engracado, tinha
meninos que vinham toda a semana pelo menos para dar um old. Dentro do
aspecto clinico, o plantdo acabava, tinha o comec¢o, meio e fim de cada sessdo, mas
ao mesmo tempo quando vinha o mesmo menino conversar na outra semana,
também tinha a historia daquele outro momento que ele teve. [Existia] uma certa
continuidade.(8) eu néo sei se era uma continuidade, porque continuidade pressupde
que ele pararia de onde ele foi, no é isso, (8) teve um contato anterior. As vezes ele
vinha falar de outra coisa completamente diferente do que ele falou, mas teve um
conhecimento anterior. (8) E era legal porque vocé conseguia apontar coisas para
ele de outros atendimentos que vocé tinha feito. Mas (8) as coisas que eram trazidas
eram tao diversas, era do tipo, de coisas que aconteciam com eles na relacdo entre
eles, vocé ouve muita coisa de violéncia também, de sofrimento, de saudade, coisas
bem de FEBEM, e coisas de fora, tem meninos contando a historia de vida deles 14
fora no mundéao, como eles falam, da historia de infancia, contando das coisas de
familia, e o legal € poder criar, conseguir criar este espaco dentro do patio, que era
o lugar de transito.

A gente fica no patio, e é respeitado. Quando um menino quer conversar contigo

e vocé esta conversando com um outro menino, vocé fala: ““vocé pode esperar um
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minutinho, daqui a pouco a gente conversa”. E ai vocé continua conversando, e acaba
se criando um contato 14 dentro. (9) E quando vocé consegue fazer o menino falar
dele, porque também tem a falacdo externa, quando vocé consegue puxar ele, é
uma coisa interessante. Vocé vé muito menino se emocionar, menino que matou,
que ndo sabe quantos matou, que ndo tem nocdo de quantas pessoas ja matou,
ficar emocionado. Posso contar um caso clinico, por exemplo, um dos meninos que
mais me tocou, foi esse que eu acompanhei ele, ““eu acompanhei ele”” — olha que louca
essa frase! Ele sempre vinha falar comigo, (era uma unidade em que a maioria era maior
de idade, e uma unidade grave de reincidentes), uma das coisas dele é que o nome dele
jando era dele, era do irmao, j& comeca assim porque ele era maior de idade quando foi
preso, entdo ele enterrou o irmdo que foi morto com o nome dele e ele ficou com o
nome do irmao. Comega com uma coisa assim, e bate com a gente. 1sso ele falou depois
de muito tempo, e bate com a gente direto, e até com a nossa ética. Eu estou ouvindo
um menino gque nao deveria estar aqui deveria estar na cadeia, olha que louco! (3) Vocé
tem que guardar esse sigilo, entdo isso € uma coisa que marca muito a gente e
também olha o tamanho da confianca desse menino na gente, de poder falar isso. E
esse menino, era um dos meninos que vinha todos os dias falar, e falava desde coisas
institucionais de vir mostrar o trabalho que tinha feito para alguém, até os atendimentos
mais profundos, dele conseguir se emocionar, muito forte, de conseguir se tocar. Era um
menino que parecia tdo frio em certos momentos e tdo crianga em outros, entdo eu
poderia falar que teve um dia que ele tava falando em filho, porque a familia inteira era
envolvida no tréfico, no crime, desde tio, primo, prima, e ele tinha comegado no crime
com 11 anos e ele tinha 22 anos. Ele falava que ndo queria que o filho dele fosse

envolvido o quanto ele é. E ai ele vai buscar uma foto do filho, e na foto esta ele com o
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filho na mao, a cerveja na outra e uma arma na cintura. Eu ndo precisei falar nada, s6
ele me explicando na foto, ele ja parou, ja viu, explicando as pessoas que estavam na
foto que eram todas envolvidas, ele ja viu o quanto ele j& estava envolvendo o filho.
Foram varias historias desse menino, desde contar historia de quando ele estava na
creche, historia infantil de crianga, até contar os crimes barbaros. Teve situacdo que a
gente ouvia até de planejamento de sequestro. Teve um momento especial que eu fiquei
neurdtica. Eles estavam fazendo planejamento de sequiestro de uma pessoa famosa, “a
senhora vai ver na televisdo™. Quer dizer, vocé fica totalmente sem agéo, “meu Deus,
porque vocés estdo me tomando cimplice, porque vocés estdo me dizendo isso?”” O que
muitas vezes s6 mostra a revolta que eles tém, que eles querem mostrar o quanto estdo
revoltados, e colocam a gente numa situacdo para a gente viver a revolta deles, uma
coisa meio complicada, mas enfim, esse sequiestro ndo aconteceu, eles desistiram, mas e
se tivesse acontecido?

(10) A maior aprendizagem que eu tive, a coisa que eu mais vi la dentro, de
como a gente que é psicélogo, que teoricamente sdo pessoas estudadas, etc., que
pregam tanto a ndo exclusao, a inclusao social, como a gente pode entrar excluindo
tanto?! Porque quando vocé vé o trabalho que a gente teve que ter para conversar com
o funcionario, porque toda a psicologia é voltada para 0os meninos, a gente vé o quanto a
gente exclui. Acho que essa foi uma das coisas que mais me marcou, em relacdo a
aprendizagem sentida na carne, mesmo. (10) Um discurso exclusor, um discurso falso
e distante da realidade, quer dizer entdo que se vocé vai numa aula de (Psicologia
Escolar) escolar, falando de professor, (eu ndo sei porque eu nunca fui na escola
publica de periferia para ver), mas da para imaginar a dificuldade do professor

também. Na aula a gente s6 ouve a dificuldade do aluno com aquele professor
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porcaria que tem. Fala-se de exclusdo, entdo se fala muito de exclusdo ja
excluindo. (11) Na FEBEM, isso se escancara, porque vocé é também muito
excluida, quando vocé chega 14 como psicologo vocé chega com esse rétulo, vocé é
excluido na hora la. Vocé sente a exclusdo na pele. Varias vezes a gente saia e
falava “ai, virei seguro!” Quando a gente vai fazer trabalho com funcionarios, a
gente fica parada um tempao sem falar nada, quer dizer, sentir a exclusdo (dos
adolescentes em relacdo aos funcionarios) na pele mesmo. Ou as pessoas que
faziam o plantdo com os funcionarios podiam sentir o olhar dos meninos para eles.
Isso (10) foi uma coisa muito louca, de vocé perceber o quanto a gente exclui as
pessoas.

[Aprendi ] (10) a ter uma visdo maior da minha proépria exclusdo, a ser mais
critica da minha exclusdo. Conseguir pensar a respeito dela. (12) Eu acho que a
supervisdo passa a ser um espaco para isso também, para vocé pegar essas coisas,
(13) porque a gente vai para l4 e 0 nosso trabalho clinico € um trabalho para
resgatar o sujeito, ndo é para tirar ele do crime! Porque sendo eu também vou
estar excluindo ele enquanto pessoa do crime, que socialmente eu tenho que excluir
mesmo, porque socialmente eu sou a vitima, mas enquanto psicéloga clinica néo,
ndo importaria: o tirar ou ndo do crime é uma questdo que ndo caberia nesta
situacdo. Porque sendo vocé vira assistencialista, vai la para tirar [do crime] Dentro
de todo esse contexto que ele vive, que € um contexto social, que é um contexto
institucional, que no momento é institucional porque ele esta dentro de uma instituicéo,
mas € também familiar, cultural, e se a psicologia sé olha por esse lado deixando ele
como objeto, resultado de tudo isso e ndo olha para ele, passa a ser inutil o trabalho,

qualquer trabalho, porque a gente teria que mexer no social, no cultural, e no menino.
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Entdo se vocé pega muito esse discurso de social vocé perde o menino, (13) perde a
pessoa que esta la e seu trabalho clinico também, porque neste trabalho clinico ndo
se pode ver s6 para o social, para o cultural e ndo para o0 menino ou para o
funcionario. Entdo é tentar resgatar ele, dentro de tudo isso, porque tem ele la
dentro no meio dessas coisas amplas e massacrantes e todo esse pano de fundo tem
uma figura que é ele, e o que ele fala dele. E tentar trazer o rosto dele dentro de um
monte de mascara que tem. Como se vocé entrasse na FEBEM e fosse tudo mais ou
menos igual, vocé tem essa sensacdo como se fosse tudo mais ou menos igual, tanto
meninos como funcionarios. E para vocé conseguir criar um rosto para ele, isso
concretamente, vocé saber o nome da pessoa, vocé conseguir criar a historia dele,
criar no sentindo de vocé conseguir enxergar, por mais que eles falem da familia, por
exemplo, as vezes eles falam da familia e eu da historia deles como uma historia
coletiva, ndo! Mas e ele e vocé, onde vocé esta no meio disso tudo? Como esquecer de
um menino, que eu atendi a primeira vez num plantdo aqui na clinica escola, que o
menino veio do Tatuapé trazido por funcionarios, e ele estava la preenchendo a ficha, e
ai eu fui atender o menino, (todas as “ndias” da cabeca, que 0 menino poderia estar com
um garfo), porque eu ndo conhecia nada de FEBEM, e nem imaginava que um dia
poderia trabalhar na FEBEM. e ai morria de medo de ser sequestrada. Passam milhdes
de coisas na cabeca e 0 que tinham me dito no plantdo, pelos supervisores é que 0
menino estaria acompanhado, entdo quando eu chamasse o menino ele viria com outra
pessoa. De repente eu fui para a sala, chamei o menino e ele veio sozinho. Tinham me
dito até que o menino poderia estar no carro, nem ter saido do carro, entdo vocé
imagina, veio o menino solto, sem algema sem nada, ai eu fiquei desconcertada. E falei

“vocé estd acompanhado?” Ele ndo era da regido, ele ndo ia ser atendido aqui (no
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SAP). Falei para 0 acompanhante e expliquei a situacdo e consegui chamar o menino
sozinho para conversar, perguntei se podia. Eles disseram que tudo bem e ai eu fui
chamar o menino sozinho para conversar e (13) (Isso aconteceu no Plantdo na Clinica
Escola, quando nem pensava que um dia cairia na FEBEM! Alias... 0 meu primeiro
plantdo!) ele comegou a contar o que ele tinha feito.... e eu falava: “e para vocg,
como vocé esta vendo tudo isso que vocé passou?” E ele comecou a falar e comegou
a chorar, nunca tinha visto o0 menino aqui na clinica, ndo tinha nada a ver com o
patio da FEBEM. Comecou a chorar e depois agradecendo muito porque eu tinha
perguntado a ele o que ele sentia, e ndo o que ele tinha feito ou o que tinha deixado
de fazer, porque nunca ninguém tinha perguntado para ele o que ele sentia. Esse
foi o primeiro atendimento que eu fiz aqui, foi minha estréia de plantdo, numa época
que eu nem imaginava que eu fosse chegar na FEBEM. (12)

(10) A gente estava falando de exclusdo, eu acho que é uma coisa que a
gente sente em relacdo a exclusdo e em relacdo ao preconceito. Eu lembro de uma
supervisdo, por exemplo, que eu falava parada nesse social, e eu falava: “nédo tem
jeito, ndo tem jeito, € outro mundo, é outro mundo, como é que faz?”” E a supervisora
estava com uma enxaqueca terrivel e a gente estava com as luzes todas apagadas e
ela falou: “é o mesmo mundo, é 0 mesmo mundo”. E mesmo 0 mesmo mundo, 0s
valores s8o0 muito parecidos, s&0 0S mesmos, as coisas que VOCé ouve que era tao
distantes, como ser criminoso, ou funcionario agressor. E estranho vocé falar isso, mas é
gente! Os funcionarios, 0s meninos e nds, todos nds somos gente. E se vocé pensar, meu
Deus, como € que eu estaria vivendo se eu tivesse nascido em uma circunstancia que
esse menino viveu, que esse menino nasceu? Sera que eu seria monitor da FEBEM?

Porque os monitores nasceram praticamente nas mesmas circunstancias. Sera que eu



202

estaria no crime? (11) e (13) Tudo isso mexe muito e, as vezes, eles vem com um
discurso te excluindo também pela condicgéao social privilegiada que a gente nasce,
entdo vocé é boy. Se a gente teve que quebrar todos os nossos paradigmas em
relacdo a eles, eles também tiveram que quebrar em relacédo a gente para a gente
poder ter uma conversa, porque a gente também agredia eles profundamente.
Segundo os adolescentes, nds éramos aquelas pessoas que nunca precisaram
trabalhar, que ndo precisam, que sdo sustentados pelos pais e isso tudo sé porque a
gente nasceu num lugar diferente, s6 por isso, a gente teve a sorte de ter nascido
num lugar diferente. Entdo eles também vinham com milhares de pedras na méo para
cima da gente. Na nossa chegada, por exemplo, ameacando a gente de uma certa forma
vendo até o quando a gente vai agientar o massacre palavrial, ndo sei nem como eu
chamo, palavras deles (10) e (11). Enté@o vocé sente a exclusédo por parte deles, por
parte dos funcionarios e o quanto vocé exclui também. E muito louca essa quebra
de conceitos e pré-conceitos que teoricamente vocé acha que ndo tem. Na verdade
guando voce fala, vocé discursa, vocé fala como se vocé estivesse incluindo a pessoa
em alguma coisa, mas vocé ndo esta € s6 na pele mesmo, que ai vocé vé o quanto
vocé exclui. E isso traz coisas terriveis assim, de vocé ver um molequinho pequenininho
vindo pedir dinheiro na janela do seu carro e vocé fecha a janela, se ele estd vindo s6
pedir dinheiro, vocé ja esta olhando para ele como ele fosse te assaltar e 0 quanto teu
olhar é uma loucura.Entdo tinha dias em que o contexto estava tdo pesado tdo pesado
que eu costumava dizer que a gente pegava o ar da casa com uma colher de tdo denso
que estava, que vocé saia de 14, vocé dormia para vocé repor as energias e acho que em
relacdo ao plantdo, uma outra aprendizagem é ver, pensando em tudo que a gente

aprendeu aqui na faculdade, (13) ¢é ver a possibilidade de um trabalho clinico fora de
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uma sala, ndo sé consultério, de uma sala mesmo. A gente atende em pé, ajoelhado,
sentado no chdo, andando. Eu atendia mais como supervisora de campo, porque eles
sabiam que eu tinha que circular, entdo quando eles se aproximavam comigo, eu falava:
“olha, vocé sabe que a minha prioridade aqui € para os plantonistas, entao eu vou ficar
circulando, tudo bem? Ai eles vinham comigo conversando e andando, mas atende
muito de pé, sentada, ajoelhada. Teve um dia que eu esqueci que eu estava de cocoras,
sabe quando vocé fica encostada na parede? E no dia seguinte eu ndo conseguia andar,
de tanta dor na perna. Alids, eu me lembrei desse atendimento, foi um atendimento
muito legal, que era um menino que era seguro e estava sendo ameacado de morte. No
dia seguinte, era um domingo e ele estava sendo ameacado de morrer na segunda-feira
l& na unidade e ele me trouxe tudo isso e também o crime que ele tinha cometido, que
ele cometia muito que era sequestro relampago, que ele colocava a vitima no porta mala
do carro e de vocé conseguir fazer o paralelo para 0 menino de mostrar que ele estava
no porta mala do carro, sem saber se ia morrer ou ndo. Para vocé fazer isso vocé tem
que ter um vinculo com o menino sendo vocé morre, ele te massacra. Esta ndo era a
proposta e principalmente, ndo era nem o que ele, enquanto sujeito tem que se mobilizar
em falar com a técnica. “Quais sdo as dificuldades de vocé falar com a técnica? Quais
sdo as dificuldades de chegar no coordenador de turno? Porque esta dificil falar?
Porque para mim vocé consegue falar e para o outro vocé ndo consegue?” (13) Vocé
trabalha muito com a relacdo la dento, as vezes vocé acaba trabalhando com os
dois juntos, porque as vezes vem mais de um e ai vocé trabalha com as relacdes
explicitamente 14. como por exemplo, que l1& tem muita coisa que menino ndo pode
esconder outras coisas de outros meninos. entdo porque ele ndo falaria da vida dele

diante dos outros? Quando o menino esta conversando com vocé no meio dos outros,
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vocé marca que ele esta falando, na frente de todo mundo e se ele tivesse falando
separado, talvez isso fosse diferente porque tem coisas sim que sdo da gente e que la
tem que ser tudo igual, tem que ser tudo homogéneo entre eles e vocé mostrar que ele é
diferente sim e marcar estes atendimentos quando ele vem falar da vida deles,
individualmente mas em grupo, marca que ele estd falando em grupo, € diferente
quando eles vem em grupo e falam das relacdes entre eles, porque ai vocé consegue
trabalhar na relacdo entre eles. (15) Na verdade o negdcio da sala, por que ndo a
sala? Porque quando vocé trabalha sem a sala, vocé também consegue criar um
espaco maior de chegada dos meninos. A sala propicia um distanciamento bem
menor. Fora dela, vocé tem que trabalhar vesga, vocé trabalha com um olho aqui e
0 outro olho nas coisas que estdo acontecendo no patio. Por diversas vezes a gente
teve que sair do patio, porque estava tendo uma confuséo, e acaba trabalhando em
situacdo concreta. As vezes vocé esta atendendo um menino e chega um outro
menino e ele muda o discurso completamente, e quando ele estd sozinho de novo
vocé pode marcar isso para ele, o quanto ele mudou. E também uma possibilidade
de trabalhar relagfes sociais. Tanto é que tinha um menino que falava que ele era
meio camaledo, que ele tinha que mudar de cor cada vez que ele conversava com uma
pessoa diferente e que ele ja tinha perdido a propria cor dele, que ele ja ndo sabia mais
qual era a prdpria cor dele, e eu acho que isso resume bem o plantdo: dele encontrar a
propria cor. O trabalho com os funcionarios foi um trabalho muito mais arduo, muito
mais complicado, porque principalmente quando vocé esta no patio (14) Estar no péatio
também é uma possibilidade para mostrar-se acessivel e humano, e desmistificar tanto
para meninos e funcionarios que o trabalho do psicélogo nédo é para gente doente.

Vocé deixa uma coisa muito mais light, os outros ver vocé conversando, sem o
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preconceito “ah, t& conversando com aquele senhor, entdo aquele senhor é doente!”
Isso tem que quebrar, porque é uma coisa forte. O psicologo é aquele que avalia, o
psicologo € aquele que trata de loucos, entdo € uma coisa forte. Estamos presos junto
com eles, de estar todo mundo preso: funcionario, menino e a gente, todo mundo
preso.(15) Nos primeiros dias que eu fui I8 em uma unidade eu sentei no chdo para
conversar com um menino, ele: “nossa a senhora senta no chdo?!” Como se eu néo
sentasse, uma coisa besta, idiota... sentar no chao - Claro que eu sento no chao! E
tem uma série de outras coisas, € roupa que vocé veste que tem que estar cobrindo
tudo, porque vocé sé trabalha em unidade masculina, que é como uma forma
também de respeito. Acho que respeito é uma coisa que a gente ficava atento,
respeito no sentido de aceitar o modo como chega, ao mesmo tempo em que cuidar
com o modo que a gente chega, entdo a gente chega discreto.(5) e (13) Acho que é
uma forma de respeitar, de chegar ouvindo, como vou dizer, ndo é chegar
avaliando, mas € chegar e falar: “ndo conhe¢o”, me mostra porque eu ndo conheco.
Acho que foi uma forma de respeito, e eu acho que com os funcionarios isso pega
muito forte, muito forte! De mostrar, porque eles vinham com as ac¢fes que as
vezes eles tinham que fingir, nunca aconteceu na nossa frente, mas de coisas que
eles contavam de agressdo, que as vezes precisava disso, daquilo, de bater e, ao
mesmo tempo, contava situacdes de extremo medo, E muito louco, porque eu acho
gue é bem guerra de sobrevivéncia, porque vocé vé o olhar ameacado e ameacador
a0 mesmo tempo, numa mesma pessoa. Vocé vé o e, e ndo o ou. Ou ele é ameacado
ou ele é o ameacador, ndo, vocé vé o e, ele € os dois, assim como eu sou 0s dois,
todos sdo os dois. Parece meio confuso porque vocé, na verdade, tem que falar num

certo contexto e tem que explicar muito o contexto que a gente esta para poder trabalhar
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e cada unidade ¢ uma unidade completamente diferente da outra, entdo sdo contextos

completamente diferentes. Eu tentei pegar uma coisa mais ampla.

B) LITERAITIZACAO DO DEPOIMENTO DO PLANTAO
PSICOLOGICO NO CONTEXTO JURIDICO

No Departamento juridico eu comecei a trabalhar no final do ano, é um trabalho
mais recente, [ ... ] (1) e (7) Com base em todas essas experiéncias que eu tive na
PM, principalmente no inicio da questdo sobre a expectativa, eu fui bem sem
expectativa mesmo, dessa vez foi sem mesmo. Fui aberto, mesmo, vamos ver e...vai
rolar porrada, vao rolar coisas dificeis, mas justamente essa formacdo clinica é uma
coisa gque vocé ndo perde, ela te constitui enquanto sujeito. Foi muito engragado, porque
(2) ndo era uma coisa tedrica que vocé apreende e depois vocé tem que ficar
tentando lembrar, é uma coisa que quando vocé menos se da conta vocé ja esta de
uma outra maneira, vocé ja esta agindo de uma outra maneira, escutando aquilo
que chega de uma outra maneira, vocé leva isso para a vida inteira e isso é muito
legal. E ter entrado no juridico deu esse contraste de ter percebido o quanto eu cresci
profissionalmente trabalhando na PM.  Entrando no juridico, a vivencia do
departamento juridico, porque 1a vocé tem o servico do DJ que fica na Praca da Sé,
centro de S&o Paulo, e ele atende a comunidade de baixa renda, carente mesmo, alguns
sdo encaminhados por outras institui¢cdes juridicas, mas também tem os atendimentos Ia.
E um servico aberto para toda a comunidade, certo? Entio mesmo que eles ndo peguem
0 seu caso, no minimo eles vdo dar uma assisténcia juridica, uma indicacéo juridica do
que pode ser feito. Chamaram a gente |4 porque estavam achando que eles ndo estavam

dando conta de algum segmento dessa comunidade, os chamados “loucos do DJ”, que
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ndo tinham uma questdo juridica propriamente dita daquilo, que eles estavam
acostumados, mas que apareciam |4 por ser um lugar aberto para vocé ser atendido.
Entdo fomos |4 para saber o que €, realmente [ ... ] (3) tem uma vivencia muito
significativa, que eu tive, foi essa vivencia da loucura mesmo. Dai foi engragado,
porque a PM é muito mais institucional, porque o juridico € muito mais essa clinica
classica mesmo, entendeu? Até por ser um servi¢co constituido por estagiarios do
Direito, uma coisa muito mais light do que uma institui¢do secular como a PM.

(4) Estar atendendo ali era muito angustiante, porque eu me via, a gente via,
porque a gente atendia em dupla, a gente se via tentando fazer ele entender uma
perspectiva que ele nunca iria entender, e que a gente sabia que ele nédo ia entender, que
ndo era por ali, mas a gente se encontra completamente sem ter por onde, se ndo fosse
pela questdo de convencer ele de que a realidade era outra. De que ora, iSso € assim e
ndo e assado.

Lidar com a loucura, essas coisas chocaram a gente, essas coisas de ser
perseguido, de escutar inumeras historias, e o discurso ndo era fechado porque ele
escutava a gente, s que ele dava sempre uma justificativa, (4) entdo a gente nunca
conseguia, era a pergunta que a gente fazia, a gente nunca conseguia causar um
efeito, porque ele voltava, ele dava uma justificativa “eu ja tentei isso, mas a
empresa faz aquilo e as pessoas ficam me perseguindo”, entdo a gente ficava se
debatendo, tentando convencer ele de que aquilo ndo era real. Racionalmente a gente
sabia que ndo era por ai, S6 que na hora que a gente estava em contato com ele (4)
aquilo angustiava tanto, que a Unica tdbua que a gente podia se pegar era em
convencer ele ou entéo o que a gente quando a gente parou de tentar fazer isso porque

desgastava ambas as partes, foi de (2) estar escutando mais ele, de estar deixando ele
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falar e fazer algumas pontuagfes muito mais anteriores do que um convencimento
de uma coisa mais de tentar colocar um afeto nas coisas que ele falava. Assim,
““como é isso para vocé? como vocé esta se sentindo agora?” (2) Tentar ir pelo
caminho, ndo do convencimento tedrico da realidade, mas de tentar pegar pelas
emocdes que ele estava sentindo... Entrar na propria realidade, que era coisa que
também, pegando pelas emocdes, era coisa que se aproximava da gente, porque
essas emoc0Oes sao universais. (3) Tivemos essa vivencia da loucura que quando foi
por ai, para mim foi “muito compreensivel”, é extremamente compreensivel que
ele compreenda as coisas desse jeito, e sera que ndo é melhor ele compreender as
coisas desse jeito do que ele se encarar perante uma realidade extremamente opressora,
e que o oprime. Pelo menos na realidade que ele esta ele tem uma dignidade, vocé esta
entendendo? (3) No inicio era uma coisa que aproximava a loucura, que trazia a
loucura para dentro de cada um, neste sentido de que os moldes em que vocé
configura a realidade para vocé conseguir um minimo de dignidade, para vocé
conseguir levar o dia-a-dia sem se matar... Que vocé as vezes mexe algumas
coisinhas, pouquinho e que outras pessoas por outras questdes configuram
completamente... Mas num certo sentido, todos configuram de acordo com certos
ajustes, acordos internos e externos.

[sobre a recepgdo da pessoa] La tem uma secretéria que faz a primeira selecéo,
se é trabalhista, se é criminal. [ ... ]. Mas o que geralmente acontece, 0 que geralmente
acontecia, porque a gente comegou a quebrar esse funcionamento depois que entramos.
Se a pessoa esta muito surtada, muito tantam, eles mandam logo para o psicélogo,
as pessoas falam: “eu quero falar com o advogado”, eles falam: “ta bom, entra

aqui!” E eles chamam a gente. Ndo tem nada de advogado, ai a gente vai la. Se a
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pessoa esta mais quietinha, mais normalzinha, mas funciona bem em torno disso
mesmo, a pessoa nao precisa estar surtada, se estiver chorando, chega nervosa, nao
é advogado, € psicologo. Essa é a selecdo. Se vocé ndo estd no seu lugar quieto, ja
encaminha para psicélogo, vocé ndo pode estar expressando, ndo pode estar com
uma intensidade um pouco maior, ja é psicologo, ja passa do limite. (5) Tem uma
questdo institucional porque eles tém uma sobrecarga muito grande de clientes
para atender por semana, entdo tem essa tendéncia de tentar desafogar, passando
para os psicologo os casos. Por isso se tem alguém chorando, até eles sabem que néo é
louco, que é sé um nervosismo, ele passam [para] o psicélogo, para dar conta, € uma
sobrecarga que eles tém de atendimento. Isso foi uma coisa que a gente cortou. Eles séo
atendidos na hora, mas eles tém que atender todos na hora e dar uma assisténcia juridica
e também tem os casos que eles levam e que também se encontram 14 e eles vao
conduzindo as reuniGes dos casos juridicos ali, que também fazem parte dessa
comunidade, 0os casos novos e 0s casos antigos. (5) e (6) Antes funcionava dessa
forma, porque depois a gente percebeu que ndo era por ai, a gente ja pegava o
cliente que estava completamente enviesado pela dindmica institucional de se
livrar da sobrecarga ou do que é lidar com esse sofrimento. Eles continuam vindo
com esse pedido, s6 que a gente fala, “eu quero um advogado™. Eu entro com o louco,
com a pessoa que estd chorando, mas eu preciso estar com um advogado, porque
independentemente dessa pessoa ser louca ou ndo, estar chorando ou ndo, ela pode ter
uma questdo juridica e ela merece um advogado e ndo é do meu ambito estar dizendo
sobre questdo juridica, eu preciso desse apoio. Entdo a gente entra e entra um advogado.
E um pouco mais complicado lidar clinicamente com isso, 0 que geralmente acontece &,

se neste primeiro momento, houver uma questdo juridica, essas coisas vao sendo
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levadas adiante, se ndo houver, o advogado sai e a gente permanece, mas para clarear de
inicio essa demanda, a gente entra com os dois. (6) Outra forma, é que 0s proprios
estagiarios procuram a gente caso algum dos casos que eles estejam atendendo
tenha alguma dificuldade de estar levando, entéo se pedem algumas coisas. Eles [0s
estagiarios de Direito] ndo abrem as dificuldades que estdo tendo enquanto
profissionais, por exemplo, de guarda de filhos, de violéncia domestica, que sdo
coisas que mexem, sO que la eles ndo tem um espaco para falar. “Olha isso €
dificil”. Isso é tido como anti-profissional. S6 que ao mesmo tempo isso pega e
comecam a ter dificuldades e alguns procuram a gente, para conversar: ““vamos
conversar sobre o caso, um pouco” ou ““vem atender comigo, porque eu ndo estou
conseguindo conversar com ela, porque ela esta chorando muito™, e a gente atende.
Entdo essas sdo as duas vertentes. (6) Teria uma terceira vertente que seria o
atendimento aos estagiarios, que seria uma possibilidade que a gente pensou, mas isso
ja estd bem contemplado nesses atendimentos que a gente faz a respeito do caso, porque
quando é assim, a partir do caso e daquele contexto do caso, a gente comega a puxar
para eles essas questdes, e comeca a se tornar mais como um atendimento do advogado.
Seria um pouco do esquema de supervisdo, vocé vai falar do caso vocé vai tendendo
mais para a pessoa que esta atendendo e a gente vai trazendo isso como legitimo, ndo é
porque vocé fala disso que vocé vai ser menos profissional, muito pelo contrario, com
isso vocé vai poder estar mais inteiro. (5) e (6) Com o tempo se perdeu essa dinamica
institucional, 0 que acabou acontecendo é que a gente comegou a ocupar (eu nao
estava nessa época), esses espacos que eram dados pelas pessoas da instituicdo para
livrar o psicélogo nos féruns, para ver se tinha um processo tal ou ler um laudo

psicologico para saber, ocupar uns espagos que ndo tinham nada a ver. Se perdeu,
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ndo conseguiram se achar, ou de ficar num atendimento de atender 0s casos
clinicos dos ditos loucos, atendimentos clinicos mesmo, aquilo era um plantéo, nédo
era para ser uma clinica, de fazer ficha, “entdo semana que vem vocé volta nesse
horério”. (6) Quando entramos no final do ano tivemos que quebrar isso, e nao foi
uma coisa facil, porque as pessoas estavam acostumadas a se relacionar dessa
forma. Mas foi bem aceito, esta sendo bem aceito. Acho que principalmente porque a
gente sabe qual é o lugar, o nosso lugar, que ndo é aquele, que quando vem um pedido
assim, a gente para para pensar, ““ndo, ndo é bem assim, vamos conversar um pouco”.
Porque |4 tem umas coisas que sao muito rapidas, entdo é muito dificil vocé conseguir
parar para pensar, ““0 que vocé esta querendo dizer com isso, fazendo esse pedido?”
Entdo vocé tem muita dificuldade e acaba entrando nesses lugares que ndo Sao nNossos.
[minhas aprendizagens e reflexdes] Acho que a (7) minha maior aprendizagem
no Departamento Juridico foi que quando eu entrei 14, eu me dei conta de quanto
que eu tinha aprendido na PM e sé por causa dessa mudanca € que eu consegui
ver. Acho que eu ndo teria esse parametro para poder ver, porque la eu estou
trabalhando com outros estagiarios que estdo comecando agora, também, e num
certo sentido, eu tenho conseguido passar para eles as coisas, as experiéncias e as
coisas que eu vivi na PM, entéo isso tem ressignificado para mim coisas que na PM
eu passei e que ficaram latentes, que passaram, e de repente vem esses estagiarios
novos, que eu também estou junto, que trazem questdes como esse mal estar, como
levar para esse lado pessoal, trazem Ia no juridico, e digo: ““eu passei por isso na PM”,
dai eu conto, e as pessoas falam: “nossa, que alivio que é poder escutar de alguém que
iSso ocorre, que isso é normal, que ndo é porque eu sou ruim, que nao é pessoal”. Olha

0 quanto eu aprendi sé com essa troca.
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[...], e (5) de como se da o plantdo e de como a gente funciona, isso, claro
gue ndo é a mesma coisa, mas por ser uma pratica clinica em instituicdo as vezes
coincidem essas questdes, e dai € legal, quando vocé circula e de repente quando
vocé mesmo se da conta, aquilo volta de uma outra forma, com o mesmo sentido,
mas com outro contexto e ai vocé consegue falar: “ndo mais espera ai, olha, pode
ser por aqui, a gente pode pensar em outras formas”, entendeu?! A gente construiu

ferrenhamente na PM, e hoje em dia eu atuo com uma facilidade muito maior.

C) 'LITERALIZA(;AO DO DEPOIMENTO DO PLANTAO
PSICOLOGICO NO CONTEXTO INSTITUCIONAL MILITAR.

A primeira coisa que me veio na cabeca, quando vocé colocou, foram (1)
vivéncias que eu tive trabalhando na PM foram muito dolorosas, a principio,
foram muito dificeis. Eu me questionei muito se era o lugar que eu deveria estar, se
era um estagio que eu deveria fazer, acho que teve muito a ver com a (1) perda de
referenciais, de estar na perspectiva que até entdo ndo tive contato na graduacéo,
entendeu? Minha experiéncia foi muito significativa e dolorosa. A vivéncia que eu senti
na PM foi de uma invasdo muito grande que as pessoas faziam de uma maneira muito
velada e que me era muito doloroso porque elas haviam feito uma demanda de ajuda
psicolégica e uma vez a gente estando 14, eu tinha em mente que seriamos bem
recebidos de que a gente teria um espaco, que as pessoas iriam procurar.

(1) Eu tentei ndo ter [expectativas], mas vocé sempre tem. Tentei nédo ter
muitas, mas nunca poderia imaginar porque até a demanda foi feita pelos oficiais,
do mais alto escaldo, mas para trabalhar com soldados e cabos mais rasos. Teve

esse contra choque da demanda de um e da demanda do outro, eles também
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tinham esta demanda, s6 que a forma deles se aproximarem era uma forma muito
ambigua, com relacdo a este precisar de ajuda, de querer ajudar. Entdo a gente
estava la e a gente estava mostrando que havia uma fragilidade ali, mostrando que havia
alguma coisa errada e aquilo, de certa forma, ndo poderia ser falado, entdo a maneira
com que eles se aproximavam era, as vezes, uma maneira agressiva, que pegava com
coisas muito pessoais, que era dificil de vocé se manter ali enquanto profissional,
porque eles pegavam de assédio, tinham meninas [plantonistas] trabalhando, mas era
um assédio daquelas coisas veladas. (3) Coisas veladas que causavam mal estar que
s0 quando a gente ia para a supervisao € que a gente conseguia adquirir em forma
palavra. E a0 mesmo tempo uma vigia muito grande que a gente sentia, que a gente
estava sendo observado e nds ndo nos sentiamos a vontade, como se a gente estivesse
sendo avaliado. Para mim vinha uma coisa de um mal estar muito grande, um mal
estar estranho mesmo de “ah, serd que eu posso falar disso? Sera que eu ndo posso
falar? Onde devo sentar? Como devo me portar?” Estava ao mesmo tempo vigiado,
mas ninguém indicava um lugar que eu pudesse estar e eu ndo conseguia achar por esta
vigia um lugar que eu pudesse ficar. Entéo, isso foi muito doloroso. E mesmo a gente
trabalhando em dupla, justamente para amenizar isso, (porque com uma dupla vocé
consegue estar circulando essas coisas) tem algumas coisas que ficam em um nivel bem
pessoal, que vocé ndo compartilha nem com a sua dupla,(3) mas tem muitas coisas que
vocé compartilha em supervisdo, eu sentia seguranca na supervisado, porque era
um lugar novo que eu estava trabalhando que era na PM, mas também era um
grupo novo com quem eu estava trabalhando aqui. Acho que esta vivéncia... [a
novidade do Plantdo] (11) era completamente nova, a gente tem um servico de

plantdo aqui, mas ele segue por uma linha mais Rogeriana, e a gente estava
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entrando la com uma linha fenomenologica existencial, que até entdo era uma
palavra, citava-se os autores, mas eu n&o tinha lido nada. E o que tinha sido falado era
que (9) nds iriamos fazer uma cartografia institucional, a gente ia visitar, iamos
conhecer pessoas que trabalham la e escutar dessas pessoas quais eram as
demandas, e sentir a instituicdo, o0 ambiente institucional e as pessoas, a dindmica
gue acontecia la, para a gente poder depois, num segundo momento, saber se a
gente ia implementar um plantdo, como seria 0 nosso trabalho la. Isso eu tinha uma
pouco mais de contato com a psicologia organizacional e institucional que tem alguns
trabalhos que trilham esta metodologia. Mas, a0 mesmo tempo, na graduacgdo a gente
tinha processos mais fechados, vocé tinha esta cartografia, mas (4) vocé ndo tinha essa
imprevisibilidade do que poderia vir depois... Vocé ja tinha certos moldes...
Primeiro passo 1, passo 2, passo 3, passo 4 etc. e ali ndo, a gente vai fazer uma
cartografia e a partir do que vocé vai apresentar de subjetividade que esta ali, a
gente vai decidir, entendeu?! Entdo é a mesma coisa que ao mesmo tempo tirava
vocé dessa posicao de saber, de poder, tive que abrir méao, e tive que contar com a
construcdo do que as prdprias pessoas da instituicdo poderiam contribuir, que é uma
coisa que quando me falaram eu achei super legal, (4) fez muito sentido para mim sair
dessa posicdo, s6 que quando eu estava la era muito doloroso, porque eu perdia
esta posicdo e eu me encontrava muito nu, os saberes, esses “poderes” que te dava
um reserva...[duracdo da experiéncia dolorosa] eu acho que (9) teve 0 momento da
cartografia e ela se estendeu depois nos plantdes, porque na cartografia o que a
gente fez foram visitas nos horarios em que a maioria das pessoas estava la. Neste
primeiro momento nés tivemos contato e as pessoas falaram que seria bom, que

seria interessante, nos percebemos algumas coisas que estavam acontecendo.
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Quando a gente falou: vamos instalar um plantao e fizeram um formato e a gente sentou
I4 e pronto esta aqui, é isso, e demos a cara a tapa, dai comegou a pegar mais e eu acho
que essas coisas se estenderam durante um ano. Até a gente conseguir um bem estar,
que tinha a ver em parte com a gente se achar enquanto profissional, enquanto grupo ali,
mas também tinha a ver com a relagdo que se estabelecia com as pessoas de 14, que era
concomitante. Acho que a nossa inseguranca muitas vezes, abria espaco, deixava
brechas para que algumas comunicacdes fossem levadas para um lado mais pessoal, ndo
conseguissem ser instrumentalizadas como atendimento, ficasse como se fosse uma
sobrecarga que a gente levava muito grande.

Durante esse um ano, teve essas fases dolorosas, mas a companhia também tinha
muita rotatividade de pessoas. Quando vocé estava comecando a se habituar, ndo diria
se habituar porque d& uma idéia de passividade, quando vocé estava conseguindo,
mudavam as pessoas, e dai, as vezes, comegava 0 mesmo processo de novo. (1) Entao
vinha esta angustia de vocé nunca saber e de repente vocé estd passando pelo
mesmo tipo de sofrimento. (4) Depois de um ano que deu esta temporalidade de
saber que tinha uma alta rotatividade de que essas coisas seriam imprevisiveis
mesmo, e que ndo daria para vocé se apoiar numa familiaridade, para vocé estar
num bem estar, dai comegamos a se ancorar no grupo mesmo que a gente estava
tendo. A gente comegou a se centrar no grupo mesmo, e comegou também a se
apropriar mais da instituicdo ndo na pessoa X ou na pessoa Y, mas que esse era um
trabalho nosso, naquele lugar e isso a gente n&o iria perder. A gente comegou a trazer
mais para perto. Acho que de inicio a gente deixava muito proximo depois deixamos
mais distante por causa daquelas experiéncias e dai a gente foi lentamente voltando a se

a se aproximar a se apropriar do que era estar trabalhando la. Essa fase de bem estar,



216

ainda é muito dificil dizer o que aconteceu. A impressdo que eu tenho é que um dia eu
fui 14 e foi legal, e ai eu fiquei assim, puxa sabe que € até que é legal! Eu acho que teve
um pouco das pessoas, depois de um ano, depois das férias, do jeito que as coisas
estavam indo, a gente pensou que as pessoas ndo iam nem se lembrar da gente porque
tinha toda uma coisa de nédo ser visto, as pessoas ndo cumprimentavam, da gente ter que
ficavam falando sempre quem a gente era, do nosso nome, depois das férias de janeiro a
gente pensou que a gente teria que comecar tudo do zero. (4) Ai teve coisas
imprevisiveis, mas no sentido positivo, das pessoas perguntarem onde a gente
estava, que sentiu a nossa falta, que tinham procurado por nos e que a gente fazia
falta 14. (12) A gente ndo tinha uma sala, mas a gente tinha um determinado lugar
que era um corredor que a gente costumava ficar mais e esse lugar acabou sendo
legitimado por aquelas pessoas que trabalhavam 14 como o nosso lugar. As pessoas
costumavam contar histérias de que uma vez uma mogca sentou la e ela ndo era de 14, ela
sentou para fazer alguma coisa e ai todo mundo chegou |4 e achou que ela era psicologa
e rolou um burburinho das pessoas perguntarem e depois viram que nao era, € a pessoa
dando este feedback para a gente, deu uma seguranga, comecou a dar um bem estar. A
gente ficou meio desconfiado, légico, porque ndo eram todos e as vezes estas coisas
podiam ser bem dindmicas, no sentido de que na cartografia também tinha sido assim,
quando a gente foi 14, de inicio: “nossa que bom por vocés estarem ai”’, quando a gente
entrou ndo era bem assim, mas ai a gente foi vendo que n&o, tinha esse episodio dessas
aproximacgdes ambiguas. Acho que teve uma aproximagdo mais ambigua neste sentido
que foi um cara que trabalhava la que tinha um filho que tinha sido eletrocutado, o
menino nao morreu, mas ficou seriamente ferido, e o cara tinha feito um album de 24

posses do filho em diversas poses na cama do hospital e ele simplesmente passou do
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nosso lado e falou: “vocés ja viram as fotos do meu filho?”” Ele néo falou quem ele era,
0 que ele era, a gente falou ndo vimos! Achando que a gente ia ver fotos do filho em um
outro contexto. Ele deixou o album e saiu, e aquilo chocou muito a gente, porque foi
uma coisa que ele jogou, que ele deu aquelas fotos, toda aquela violéncia, tanto do ato
como da foto como da relagdo que ele tinha com as pessoas, com a gente, com o filho e
depois ele pegou o album e foi embora e aquilo ficou na gente, (1) era isso que deixava
a gente mal, a gente captava essas coisas € ndo conseguia ter um espacgo para
devolver isso. (5) Era dificil a gente criar um espaco, que também néo fosse de uma
maneira violenta, porque o primeiro impulso era sair do profissional e falar: “cara
0 que vocé estd fazendo?” Continuou tendo alguns episddios assim, mas a gente
comegou a instrumentalizar isso como ndo sendo uma coisa para o plantonista ou
para fulana, mas para o espaco que a gente ocupava tanto do plantdo quanto do
psicologo. (6) Um espaco ali que estava denunciando um sofrimento e que deveria
ser silenciado. A gente sabia disso em termos tedricos, de discussdes, mas a vivéncia de
que aquilo era pelo espaco isso foi vindo mais no segundo ano. (6) Quando a gente foi
se apropriando disso a gente foi conseguindo a dar respostas mais habeis para
estas coisas, a gente comecou a questionar mais, a abrir mais espaco para até que
essas pessoas pudessem chegar de uma outra maneira forma, permitindo que a
gente também estivesse 14 de uma outra forma dai comecou a ficar legal.

(12) e (13) Nos atendimentos a gente ndo tinha uma sala, a gente circulava
pela instituicdo entdo o que costumava a acontecer era uma conversa mais
informal, que comecava por uma banalidade, uma conversa de café, e dai de
repente a gente ia se afastando do lugar onde as pessoas estavam e a gente ia para

um lugar mais afastado e comecava um atendimento.... que ndo falava, “agora nds
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estamos em atendimento!”. Teve um atendimento que foi bem marcante, que foi de
um soldado que ndo lembro muito bem qual era a questdo dele, na verdade ele ndo tinha
uma questdo, ele tinha uma serie de questdes, ele estava com muitas coisas, tinha a ver
com uma mudanca de casa que ele tinha feito e isso abria para um processo de
desenraizamento que ele estava passando e também estava passando por esse processo
de desenraizamento de casa, mas que também [ ... ] E ai ele comecou a falar das outras
agencias policiais das quais ele tinha passado, das ameacas de morte.Isso foi uma coisa
que desgastou muito, e teve muito a ver com a gente aprender os limites de onde a gente
pode ir. Durante muito tempo eles ficavam sem buscar atendimento, e por isso a gente
ficava muito alvo do atendimento, e quando tinha a gente queria mostrar servigo e nisso
a gente se atropelou.

[minhas aprendizagens mais significativas] eu enxergo a questdo do
plantonista ndo s6 como a pratica, a modalidade clinica, mas também enquanto
formacédo profissional. Neste sentido eu acho que ela contempla a pesquisa, ela
contempla o atendimento clinico ali na instituicdo, a pesquisa e o trabalho em
equipe, quer dizer o trabalho em equipe eu vejo como supervisado do trabalho que a
gente faz. Acho que esses trés polos sdo os fundamentais aonde eu tenho mais
aprendido, eu tenho aprendido a fazer pesquisa sobre aquilo que a gente esta fazendo I3,
porgque ndo tem muitas leituras, tenho que criar, pega-se algumas metodologias, porque
a gente tem que fazer a nossa metodologia e discute com outros profissionais que
também estdo trabalhando em instituicdes, isso é legal. (8) O trabalho a principio de
supervisdo também esté ligado, ele se aproxima mais da parte clinica, porque as
vezes cai umas fichas que te ajudam nos atendimentos, ou a propria vivéncia da

supervisdo € em certos aspectos um plantdo também porque vocé também esta
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escutando as pessoas, vocé também esta se escutando ao relatar aquilo e eu acho que
justamente essa aprendizagem é uma aprendizagem clinica, uma formacdo profissional
de psicélogo em que eu considero clinica, neste sentido da escuta, do cuidado com a
comunicacdo, como que Vocé estabelece e faz a partir dessa escuta, de como vocé
apreende, de como vocé devolve para o cliente, de como vocé conduz ou é conduzido

por essa inter-relacdo e isso tem favorecido o Plant&o.

D) LITERALIZACAO DO DEPOIMENTO DO PLANT,EA\O
PSICOLOGICO NO CONTEXTO CLINICO EM UMA VILA RESIDENCIAL.

MT: Vocé j& leu o meu pedido. Primeiro eu gostaria que vocé falasse das suas
vivencias enquanto plantonista na Vila Residencial.

ENT: (1) Comegamos o trabalho de plantonista na Vila Residencial, com
uma perspectiva de trabalho remunerado, de retorno financeiro e uma expectativa
nossa de fazer um trabalho de plantdo em uma vila, uma comunidade bem restrita
e fechada. 1sso era uma expectativa, era uma coisa nova porque além daquelas pessoas
morarem ali, no dia-a-dia conviverem, ndo tinham muita privacidade, porque as casas
eram uma configuragdo bem de subdrbio americano, sem muros e tendo contato direto
com seu vizinho do lado, da frente e de tras Essas pessoas moravam la devido a situacao
de local de trabalho. (2) Elas trabalhavam na Usina Nuclear de Angra e se exigia
que elas também morassem perto do local de trabalho, entdo a empresa
proporcionou moradia delas. Eram duas vilas: uma constituida de casas e a outra
constituida de apartamentos, de prédios baixos de dois andares, mas eram casas
geminadas, entdo (2) essas pessoas moravam nessas construcbes, elas se

encontravam na sua moradia e também no seu local de trabalho. Era uma situacéo
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bem particular, porque durante o dia vocé convive com essas pessoas no trabalho e
a noite na sua vila residencial. O seu circulo de amizades acabava sendo 0 mesmo
circulo dos colegas de trabalho. Era uma perspectiva nova de trabalhar. (3) O
trabalho foi um pouco decepcionante, se a gente parar para ver que houve uma
procura abaixo do esperado, mas ndo decepcionante no sentido de ver como se
davam as relacGes naquela vila.

Os momentos em que atendia, ndo foram atendimentos esperados, inclusive um
dos atendimentos acabou se configurando em uma terapia, se transformou em terapia e
ndo em atendimento de plantdo e, acabou que, essa terapia se prolongou até depois que
terminou o trabalho 1& na vila.(4) De qualquer forma foi interessante porque eu que
eu acabei lidando com uma nova realidade de trabalho, de pessoas que vivem, que
encontram seus amigos de trabalho em casa. (5) Eu ndo tinha muita noc¢éo de como
era estabelecer relagdes sociais dessa maneira, de trabalho ou de amizade? E como
era na minha hora de lazer encontrar com o meu chefe 24 horas na minha residéncia?
(6) Essas coisas eram interessantes e me chamou a atengdo, e me fez pensar na
pouca procura, CoOmo eu Vou me expor para essas pessoas indo ao psicologo? Vou
mostrar que estdo com algum problema indo ao psicélogo? Até porque o consultério
era dentro da vila a vista de todo mundo. Isso é uma hipétese, até porque a maior
procura era de adolescente, os adolescentes conviviam com seus amigos na escola, que
também era dentro da vila e nas relagdes normais na vila. Isso fez a gente pensar que 0s
adolescentes ndo tivessem tantas barreiras, tantas preocupagdes em estar se expondo
para a sociedade da vila. Nés fomos para a Vila a pedido de uma profissional que
trabalhava l& e que tem uma demanda muito grande. Em um congresso em Ouro Preto,

ela viu o nosso trabalho e nos chamou, pois achou que teria uma grande demanda. Pela
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vivencia dela como profissional de estar nas horas de lazer tendo que atender alguém
que estava com algum problema, alguém para comentar alguma coisa em particular. Ela
fez a ponte do trabalho de apresentacdo com a empresa e fomos fazer um trabalho
experimental 14 que durou um ano.

[Como vocé entende o fato dela enquanto profissional ter muito sucesso nos
atendimentos e vocé, e a equipe do plantdo, néo ter tantos atendimentos?]

Eu acho que também passa pela questdo da confianca, que é até contraditorio
isso, porque seria mais facil confiar em um profissional que ndo convive com vocé do
que em um que esta convivendo, mas de alguma maneira, essas pessoas, por a verem
todos os dias, talvez confiassem mais nela do que em pessoas que iam la toda a semana,
de quinta a sdbado e ndo participavam diretamente de alguma coisa, mas eu penso que a
convivéncia, de conhecé-la como pessoa pode dar confianga em se abrir com ela.

(5) O trabalho de plantdo em si me trouxe muita riqueza profissional, me
deu uma possibilidade de me relacionar com o outro, que sé a psicologia clinica
tradicional ndo me dava. (7) Eu pude lidar, ver o outro de uma maneira mais
emergente do que na pratica clinica normal. Na pratica clinica tradicional, eu
tenho muito tempo para estar com o outro e no plantédo eu tenho aquele momento
ali, para estar mais com ele no momento do que na clinica tradicional. Trabalhar
nesta vila me trouxe muita riqueza também porque eu pude experimentar um
outro tipo de sociedade, de trabalhar em um local isolado, com valores diferentes,
de uma certa maneira, diferentes da cidade grande, apesar de todas aquelas
pessoas terem saido da cidade grande, morando ali muito tempo elas adquirem
caracteristicas préprias de um local muito pequeno, e de uma sociedade também

diferente da que é de fora da vila, que é muito pobre, mas a vila é muito rica.
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(8) Uma dificuldade que tive, era saber como me estabelecer na Vila,
porque eu ficava la de quinta a sdbado, e muitas vezes acabava também
participando de algumas atividades sociais, dentro da Vila, com a pessoa que nos
levou para 4, e ndo saber em que papel eu me colocava. Eu era um profissional para
trabalhar |4 e de alguma maneira estava me expondo para aquela sociedade e que talvez
(8) eu néo sabia direito como me colocar naquela situacdo. O que eu poderia
mostrar de mim que pudesse dar mais confianca ou quebrar a confianca daquelas
pessoas com 0 meu comportamento, de alguma maneira eu ia ser avaliado nesses
momentos.

(9) O trabalho de plantdo fez com que eu mudasse um pouco a minha
pratica na clinica, fez com que eu percebesse a necessidade de estar mais atento ao
outro, a ouvir o outro de uma forma diferente e mais ou menos fazer de cada
atendimento clinico, um mini atendimento de plantdo. Na verdade, (9) na clinica
vocé tem uma continuidade, mas o trabalho de plantdo faz com que cada
atendimento acabasse sendo um mini plantdo com um capitulo a seguir na
proxima semana, mas mudou a postura de ouvir e retornar para a pessoa. (10) A
experiéncia na clinica, ajudou pela possibilidade de saber ouvir o outro, ja ter uma
experiéncia de estar com o outro de ouvir de uma maneira diferente, mas eu acho
que (9) o plantéo influenciou mais a clinica do que a clinica ao plantdo. (10) Da
clinica eu levei essa escuta, ouvir o outro e estar atento para a particularidade que
ela poderia estar falando. (9) A mudanca se deu mais no inverso, o plantdo mudou
mais a pratica clinica do que a clinica ajudou no plantéo.

(2) De tudo, mais importante foi estar participando de uma comunidade de

uma certa maneira isolada, mas de uma comunidade bem peculiar, participar
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desse dia-a-dia e ver essa coisa de viver e trabalhar juntos. Isso foi interessante, ver
como as relagdes sdo construidas dessa maneira e isso me ajudou bastante na clinica, de
como que as pessoas, de uma certa maneira, em um lugar pequeno convivem, e ver
como € interessante ndo ter tanta privacidade, o quanto a falta de privacidade é
importante. (8) Acho que isso foi um aspecto muito interessante que eu percebi la. e
percebi pela minha propria falta de privacidade também. Eu era o psicélogo que
estava la em todos os momentos. Eu ndo morava |4, eu era psicélogo quando eu ia
ao mercado, quando eu ia ao restaurante, quando eu ia a praia, quando eu ia
nesses encontros sociais.

(2) Isso me atrapalhou um pouco até porque eu nao sabia como nao ser o
psicélogo, eu era o psicologo do Rio de Janeiro que ia |4 fazer o trabalho de
plantdo, eu ndo sabia como ndo ser um psicélogo nesses outros momentos em que
eu nao estava trabalhando. Eu ndo era muito solicitado, mas a nossa amiga era, e iSso
era uma coisa que ela colocava muito, na falta de privacidade dela. Ela, de alguma
maneira também, era a psicéloga, em todos os momentos ela era abordada.

O fato de ndo saber quem vem ndo foi dificil, como eu j& havia trabalhado em
plantdo antes de vir para a Vila, isso ja era uma coisa estabelecida, qualquer pessoa
poderia ir a qualquer momento.(1) e (3) Eu s6 ndo imaginava que os adultos fossem
menos; Pela expectativa posta, era que 0s adultos procurassem muito, que eles
tivessem muitas dificuldades por ter essas relacdes de trabalho e social misturadas,
mas foi muito pouca a procura dessas pessoas, talvez isso seja mais uma fantasia
dos psicélogos, do que deles.

Os fatos dos moradores pertenceram a um nivel sdcio econémico educacional de

classe média e média alta acho que nédo influenciou no fato de procurarem pouco.
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Talvez nessas comunidades de classe mais baixa 0 acesso ao servigo de psicologia seja
muito pequeno para a populacdo e ter a oportunidade de um profissional é o0 momento
para aproveitar. L& na Vila, para as pessoas com nivel médio, médio-alto, € muito facil
acessar 0 psicologo, através do plano de salde. Vocé tem acesso a qualquer momento,
em qualquer lugar do Pais, o plano cobre, tem profissionais em vérios lugares do Pais.
Eu acho que eles ja sabem o papel do psicélogo e o que eles precisam fazer para
procurar um psicologo, em que momento devem procurar um psicologo. (3) e (6) Néo
creio que isso significasse que ninguém precisava de um psicologo, eu iria pela
hipdtese que elas poderiam ter acesso ao psicélogo em outro local que nédo fosse 14,
no Rio de Janeiro, por exemplo, elas poderiam vir ao Rio de Janeiro no 6nibus da
empresa uma vez por semana, sem que ninguém soubesse. A nossa amiga, tinha um
sucesso muito grande com adolescentes, adolescentes e criangas e de adultos eram
muito poucas pessoas, a nao ser as maes que iam tratar de alguma coisa do filho, quando
chamadas ou para falar de alguma particularidade dos seus filhos mais criangas e
adolescentes.

(2) e (6) A gente fez um bom trabalho de sensibilizagdo, fez uma palestra
que acabou ndo tendo uma procura grande, foram pessoas muito proximas da
gente, entdo eu acho que eles ndo tinham a demanda de plantdo, de um psicologo,
pois eles ja sabem em que momento procurar um psicologo. Uma coisa que eu
pensei é que se o plantdo fosse dentro da empresa, no local de trabalho, pudesse ter mais
resultado, ou dentro do hospital que existe na Vila, pudesse ter mais resultados do que
na maneira que foi feita, dentro de um consultério particular, talvez se o servigo tivesse

sido feito em um hospital ou num posto de saude da Vila, pudesse ter tido mais sucesso.
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E) LITERAI'_IZAQAO DO DEPOIMENTO DO PLANTAO
PSICOLOGICO NO CONTEXTO ESCOLAR.

MT: Como eu te falei da minha pesquisa, eu estou interessada em dois pontos
com relacdo ao plantonista. Do que vocé viveu, quais foram as experiéncias mais
significativas para vocé? Dentro da sua vivéncia enquanto plantonista no contexto da
escola, vocé sendo uma profissional plantonista na escola, quais foram as suas vivéncias
mais importantes?

ENT: Acho que a primeira coisa que fica para mim forte quando eu me lembro
da experiéncia no plantdo, eu acho que (1) é de ter que estar ali disponivel na hora
sem saber o que vai chegar, como ¢é que vai chegar, de que maneira vai chegar, se
vai chegar um, dois, trés, cinco, se vai ser uma coisa light, se vai ser de repente um
assunto barra pesada, essa coisa assim, € claro que na clinica também tem, mas
acho que esse imprevisivel no plantdo é muito mais forte porque na clinica a gente
até falava um pouco sobre isso(2), na clinica vocé tem como prever algumas coisas,
de vez em quando vocé se surpreende, mas a principio vocé tem como prever
algumas coisas enquanto que no plantdo esse imprevisivel € muito mais forte, acho
que a primeira coisa é essa

(3) A outra eu acho ¢ essa coisa do movimento rapido também, sai um e de
repente entra outro no mesmo segundo. Lembro na primeira semana que estdvamos
na José de Alencar, aquela multiddo toda na porta, que também traz essas variaveis
também, que (2) e (3) a gente ndo tem na clinica que vocé tem algumas segurancas e
no plantdo vocé ndo tem essas segurancas todas.VVocé pode ter que atender com um
monte de gente batendo a porta, ao mesmo tempo. (2) e (3) Vocé ndo tem

instrumentos a priori de como fazer naquelas situacGes. Ninguém te fala em
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momento nenhum que no seu consultério de repente vocé vai estar atendendo e vai
ter um monte de gente batendo na porta dizendo: “eu quero entrar!” Nao é uma
situacdo imaginavel em um consultdrio! De repente na escola é, brigas, por exemplo,
dentro da sala, quem fica, quem sai, sdo esses dilemas assim que aconteciam ali naquele
momento é que eu acho que eram interessantes de pensar “e agora, o que faremos?” (2)
Coisas que na clinica sdo impensaveis.

N&o tinha muito que pensar como fazer era uma coisa meio ali na hora, de tentar
ver 0 que estava acontecendo aqui e qual seria a melhor maneira de resolver. Eu acho
que, ndo sei explicar exatamente como eu resolvi, eu acho que era, nessa situagéo, por
exemplo, dos meninos batendo na porta, vocé tem que tentar entender aquele que esta
ali dentro querendo estar ali dentro e a0 mesmo tempo tentando entender a ansiedade
dos que estavam ali fora.

(4) Tive que abrir mao de minhas aprendizagens enquanto psicoterapeuta
ah, com certeza! N&o sei se é s abrir mdo, acho que é criar outras méaos! Porque
eu acho que quando a gente fala em abrir mao, de certa forma é como “ah, eu
esqueco aquilo e agora fago outras coisas”. Eu acho que era um pouco assim
“apesar de ainda ter isso, precisamos criar outras possibilidades”. Em alguns
momentos também usava minhas habilidades enquanto terapeuta, s6 que elas nao
eram suficientes, porque ai fica mais explicita a necessidade das habilidades
enquanto terapeuta e enquanto pessoa. (2) Porque tem momentos que vocé esté ali
e ndo imagina que um terapeuta passe por aquela situagao, entdo (5) vocé tem que
imaginar enquanto pessoa e agora o que eu faco? E também terapeuticamente,
porgue vocé ndo sai do seu lugar e de repente vocé vira sei 14 uma professora, uma

inspetora da escola e da um esporro em todo mundo... hdo € isso... € como Vocé
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consegue conciliar esse lugar, ainda se vendo como alguém que esta ali com um
outro olhar, enquanto psicologa, enquanto terapeuta, que vocé vai lidar com essa
situacdo dos meninos brigando na sala de uma forma diferente de uma inspetora, de
uma professora... (5) o olhar é diferente, mas ao mesmo tempo, continua sendo
terapeuta mas também um pouco enquanto pessoa, para pensar 0 que Meus
valores dizem que eu faca neste momento...

(6) Em relacéo a clinica, nos consultérios, as pessoas chegam um pouco mais
arrumadinhas, elas levam mais tempo para chegar, demoram mais para chegar,
pensam mais, planejam um pouco mais essa chegada. A principio mesmo chegando
mais arrumadinha de um jeito e depois descobre que a questdo é outra, a chegada
€ um pouco mais estruturada... “eu vim aqui por causa disso,etc” e essa
arrumacao ndo tem no plantao, as vezes as pessoas chegam até sem saber que estéo
chegando. Muitas vezes eu atendi no corredor (7) tinha meninos que ndo queriam
entrar na sala do plantdo, porque se entrassem podiam ser vistos e considerados
malucos, problematicos, entdo eles ndo podiam entrar na sala do plantdo, e ai,
provavelmente, eles imaginavam se eles entrassem, eu estaria fazendo alguma coisa
diferente do que fiz. Eu levantei e fui até a porta e de repente nds ficamos ali durante
algum tempo, talvez uns vinte e alguns minutos, (porque o recreio deles era de meia
hora e foi o recreio inteiro), com varios alunos de 72 e 82 série. Eu me lembro que depois
eu comentei que estava conversando com eles, com aqueles meninos, que foi dificil...
“mas como vocé estava falando com aqueles vandalos?” Eu falei &, (7) nés estdvamos
no corredor e foi muito interessante porque, na verdade, acabou que a gente ficou
falando um pouco disso, desse estranhamento em relacdo ao plantéo, ao psicologo,

é alguém que tem problema? Néo € alguém que tem problema? E conversando um
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pouco sobre isso, 0 quanto que eles talvez imaginassem se tivesse ali dentro,
sentado ali dentro da sala teria sido diferente do que no corredor em pé, enfim.

(8) Como plantonista pude experimentar uma certa desconstrucdo do
setting porque vocé tem que atender andando numa quadra, atender em pé num
corredor, entdo as situacdes sdo muito adversas,sentada, em pé, em grupo, sozinho,
acho que isso tudo muda muito. (6) Na clinica as pessoas chegam mais
estruturadas, no plantdo podem chegar sem saber que estdo chegando, como nesta
situacdo, e muitas vezes tinham situacGes em que as pessoas que entraram meio
sem saber onde estavam entrando, sem saber o que iam fazer ali dentro, até
chegavam com a intenc¢ao “ah, ndo vou fazer nada néo, vim aqui sé para ver quem
é vocé, para te conhecer” ou “vim aqui sO para passar 0 tempo, para passar a
hora” e de repente, colocava algum dilema, alguma questdo e virava, enfim, um
grande atendimento. O que chegava mais? A gente constatou que, apesar de estar no
universo da escola, dentro do contexto escolar, ndo era propriamente as questoes
escolares que chegavam, (9) o que chamava mais atenc¢ao era relacionamento com a
familia e relacionamentos amorosos.

(10) Em relagdo as minhas aprendizagens mais significativas enquanto
plantonista no contexto escolar foi uma disponibilidade maior para pessoas tao
diferentes, com realidades diferentes inicialmente a gente foi atender em escolas
publicas, uma tinha alunos menos favorecidos, mas nem tanto desfavorecidos e uma
outra com uma realidade de alunos mais desfavorecidos, com valores muito diferentes,
conceitos muito diferentes, até de o que € cuidar, o que é ser cuidado, o que € punir, isto
eu acho que (10) foi uma grande experiéncia, de poder perceber como as pessoas

vivem, de estruturas familiares, de formas tao diferente, concepcdes téo diferentes
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das nossas, vocé ter que se abrir para isso, ter que guardar, quase que jogar fora,
em alguns momentos, nossos conceitos de familia, de pais, de maes, de irmaos, até
de amor, de relacionamentos. Em alguns momentos vocé tem que abrir mao disso
para tentar entender a vivéncia do outro, acho que isso é muito forte! Isso é uma
coisa que eu me lembro muito, de repente ter que lidar com realidades muito diferentes.
Acho que eu guardo também muito significativamente um atendimento que até hoje, foi
um atendimento de maior silencio que eu vivi, nem chegou a ser tanto, mas dentro da
minha experiéncia de atendimento, foi o atendimento que eu acho que eu fiquei mais
tempo em silencio e o silencio mais significativo, de tanta coisa que estava sendo dita
naquele momento, eu acho que é uma experiéncia muito significativa. Acho que tem a
ver com a primeira coisa que eu falei, de estar ali de repente com pessoas tao diferentes,
de uma maneira tdo diferente também, acho que isso (11) amplia muito a visdo de
mundo e de Homem, nossa concepc¢do de Homem.

(12) Em relagdo a psicoterapia, o plantdo influenciou, pois potencializou
muito mais, cada atendimento. Acho ndo tem mais tanta diferenca no fazer a
entrevista, uma primeira, segunda, terceira, quarta, a quinta, num més, num ano,
dois anos, enquanto meu papel, enquanto meu estar ali, acho que isso mudou,
entdo nesse sentido potencializou muito cada encontro dentro da terapia e fora
essa questdo, essa abertura maior, de poder sentir mais preparada para poder

ouvir o que chegar. Isso foi um ganho enorme.



3 QUADRO 1 - DESENVOLVIMENTO D ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Psicoterapia
N&o-Diretiva

193 5 - 1950

Atitudes do
Psicoterapeuta

Psicoterapia e
Consulta
Psicoldgica (1942)

1935

CLIENTE

Psicoterapia

Psicoterapia
Centrada
no Cliente

ou Reflexiva

1951 - 1957

Métodos de
Psicoterapia

Psicoterapia Centrada
no Cliente
(1951)

1965

ABORDAGEM
ABORDAGEM CENTRADA NO

Psicoterapia
Experiencial
ou Centrada na
Pessoa

1958- 1970 ...

Experiéncia
ou Processos
Internos

Tornar-se Pessoa
(1961)

2005

ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Outras Aplicacdes

Educacao
(Ensino
Centrado
no Aluno)

1960 ...

Facilitacdo do
Aprendizado

Liberdade para
Aprender
(1969)

Pequenos Grupos
(Grupos de
Encontro)

1965 ...

Relacionamentos
Interpessoais

Grupos de Encontro
(1970)

Grandes Grupos
(Workshops, Formagéo
de Comunidade)

1973 ...

Processos Sociais,
Formacao e
Transformacao
da Cultura

Sobre o Poder Pessoal
(1977) e Um Jeito de Ser
(1983)
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Mosaico da Abordagem
Centrada na Pessoa
Psicologia
Experimental
Aconselhamento \ Psicanalise
Psicolégico Otto Rank
ABORDAGEM -
CENTRADA PROTOTIPO

NA PESSOA

PSICOTERAPIA
NAO DIRETIVA
PSICOTERAPIA
CENTRADA )
NO CLIENTE € AP D
ENCONTRO
/REFLEXIVA LIDERANCA
PO CENTRADA
" NO GRUPO

PSICOTERAPIA
EXPERIENCIAL WORKSHOP DE
GRANDE GRUPO

PSICOTERAPIA /
CENTRADA NA
PESSOA \

PLANTAO
PSICOLOGICO

v
Escola Consultério
Clinica-Escola v /
(SPA) Esporte
v Inst. Judiciaria
Aberto a &~
comunidade Comunidade de
3 baixa renda

Instituicoes Hospital Psiquiatrico




Ata da Reunido da Banca Examinadora da aluna MARCIA ALVES
TASSINARI candidata ao grau de DOUTOR EM PSICOLOGIA.

Aos dezenove dias de dezembro de dois mil e trés, ds quatorze horas , nc
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, reuniram-se
os membros da Banca Examinadora aprovada pelo conselho de Pés Graduacic
no Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, para
examinar a tese de Doutorado, da aluna MARCIA ALVES TASSINARI
registro n® 100712593 Fizeram parte da Banca os professores Doutores
_ELIDA SIGELMANN, ROGERIO CHRISTIANO BU ¥S, ANA MARIA
LOPEZ CALVO FELIOO, VERA ENGLER CURYHENRIETTE
TORGNETTI PENHA MORATO e CARLOS AMERICO ALVES PEREIRA.
cujos CPF’s sdo respectivamente, 037.647.457-20,045.587 587-15.7392.41997.
87,875303928-91,770411278-34 e 332222407-44. A professora Elida
Sigelmann orientadora e presidente da Banca, abriu os trabalhos concedendo
aluna tempo para exposicdo oral de sua tese intitulada: A Clinica da Urgéncia
Psicologica: Contribuicées da abordagem centrada na pessoa e da teoria do
caos. Dando prosseguimento a aluna foi argiiida pelo os professores
examinadores. Ato continuo passou a Banca proceder a avaliagdo e julgamentc
da tese apresentada pela aluna, concluindo pela Qprovazec A aluna foi
declarada.. optes............. a receber o grau de Doutor em Psicologia, cabendo «
Universidade do Rio de Janeiro, providenciar a documentacdo necessdria.
Nada mais a declarar, eu Marluce da Silva Baruki, lavrei e assinei a presente

io de Janeiro, dezenove de dezembro de 2003, sendo seguida da
mszéura dos mempros da banca e da aluna.
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PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, quc a aluna Mircia Alves Tassinari registro

100712593 foi aprovada no 'curso de Pos-Graduagio com grau de doutor em
Psicologia com a defesa intitulada:A clinica da urgéncia psicologica:Contribuigdes
da abordagem centrada na pessoa ¢ da teoria do caos, no dia dezenove de dezembro

de 2003, com a respectiva banca de professores doutores:

Prof* Elida Sigetmann

Prof® Rogério Christiano Buys

Prof* Ana Maria Lopez Calvo Feijoo
Prof* Vera Engler Cury

Prof* Henriette Torgnetti Penha Morato
Prof® Carlos Américo Alves Pereira

Rio de Janeiro,07 de janeiro de 2003

UEL}W

Proft Licia Rabe!la e L2070
Ragistro pE 0 L0of

g, 3ma le
Gefadlis L. l' d
CP?&;--’:..-:...: v B0 PRICLIDEN




