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  Apresentação


  Caminhos vão sendo traçados e construídos pelo ser humano desde sempre em cada época da história, e alimentam a ciência, a arte e a religião na produção de uma cultura que marca um tempo, e, com isso, as pessoas e o ambiente, propiciando ampliação, valorização e novos desafios, mas também crises e conflitos.


  Os desafios do mundo contemporâneo, impostos pelas mudanças culturais advindas das transformações tecnológicas de informação e comunicação, econômicas e sociais, exigem a capacitação de profissionais que expliquem e compreendam os fenômenos psicossociais e os sujeitos que os produzem.


  Segundo Yamamoto (1997), um dos maiores desafios que o profissional da área de humanas vive no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes do cotidiano.


  Essas são questões fundamentais para pensar a formação profissional do psicólogo desde a promulgação da lei (1962) que regulamentou a profissão de psicólogo no Brasil, quando as práticas profissionais realizadas se restringiam ao diagnóstico intrasubjetivo e à intervenção psicológica no indivíduo enquanto portador de sintomas sem a necessária atenção à diversidade característica do fenômeno psicológico, que também responde às demandas do nosso tempo e acompanha a evolução dos acontecimentos e das necessidades sociais.


  Há que se perguntar então que processos de subjetivação estão em andamento pelos diversos efeitos produzidos pelas rápidas transformações na vida cotidiana e na subjetividade dos indivíduos, pergunta formulada por psicólogos no dia a dia de sua prática, mais intensamente nos últimos vinte anos, que exigiram novos conhecimentos e investigações permanentes sobre a complexidade social em prol de uma construção coletiva e criativa do espaço social compartilhado entre a Psicologia e outras disciplinas afins.


  Essa realidade inter e intradisciplinar se acentua na atividade profissional do psicólogo no final dos anos 1990, em função do contexto de globalização da produção e dos mercados com consequentes mudanças na sociedade, que ocasionaram a ampliação dos níveis de desemprego, exclusão social, deterioração das relações de trabalho e dos direitos sociais, e influenciaram o desenvolvimento das organizações e da sociedade no sentido de assumir o desafio de enfrentamento das situações de vulnerabilidade social dos indivíduos.


  Nessa conjuntura, as antigas práticas vão cedendo espaço a uma abordagem que exige cuidar da saúde dos indivíduos, das relações humanas em todos os seus contextos e do desenvolvimento humano em seu ciclo vital, segundo as condições do cliente, da família e do ambiente.


  De modo a atender ao surgimento de novas demandas, seja na intervenção diagnóstica e/ou terapêutica, apresenta-se uma forma específica de apreender e realizar o psicodiagnóstico em grupo familiar para crianças e adolescentes no qual o foco é a comunicação compartilhada e uma forma de atuação do psicólogo em processos institucionais, que garantam ações de caráter preventivo em nível individual e coletivo no âmbito educacional, organizacional, judiciário, comunitário e assistencial relativos à dimensão psicossocial das relações humanas sem, no entanto, deixar a atuação de processos clínicos de aconselhamento, de psicoterapias e de outras estratégias clínicas onde quer que o psicólogo seja chamado à prestação de serviços de ordem psicológica para indivíduos ou grupos.


  Assim, as abordagens teóricas e metodológicas que caracterizam o exercício profissional do psicólogo vão cedendo espaço a uma abordagem que exige qualificação profissional para atender a uma diversidade tão ampla de campos de atuação para os quais têm sido requisitado, seja no âmbito da saúde ou nas esferas organizacional e do trabalho, empresarial, escolar, comunitária, hospitais gerais, delegacia de polícia, e unidades básicas de saúde pública, que denotam ampliação, valorização e novos desafios encontrados no caminho do psicólogo, especificamente nas interfaces da Psicologia com o seu papel social na garantia de direitos humanos, no combate à desigualdade social e na oferta de serviços de atenção à saúde, à educação e à assistência social em um diálogo permanente com essas disciplinas afins.


  Tal percurso da atuação prática do psicólogo faz o encaminhamento em 2004 e em 2011 para as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Psicologia pelo CNE-MEC e atinge a formação profissional da graduação, homologando uma formação crítica e questionadora que valoriza a pluralidade de pensamento e entende o conflito de ideias como uma oportunidade de atenção às profundas transformações da atuação do psicólogo no país.


  As bases da concepção do curso de graduação em Psicologia promovem uma formação sustentada do desenvolvimento de competências e habilidades (LDB, 1996) em prol da formação ética, humanista e técnico-científica que possibilita um posicionamento para a ação crítico-reflexiva e consequente desenvolvimento de atitudes de solidariedade e de respeito à diversidade.


  A presente obra nos oferece um olhar para os caminhos construídos pelos pacientes no enfrentamento dos conflitos e crises do seu cotidiano, e uma interação de confiança do psicólogo terapeuta na existência de um potencial humano no sentido do crescimento e da saúde, que reforça a crença na disposição individual para superar e transformar crises e conflitos em oportunidades, como o interesse pela arte, religião e poesia, que propiciam o acesso à ilusão e aos diferentes aspectos do viver criativo, ou a passividade do ócio que pode dar lugar também a um posicionamento mais ativo e facilitador de mudança.


  Em cada capítulo, uma história, uma dor, um sofrimento, um adoecimento, um abandono, um comportamento autolesivo, uma cirurgia bariátrica, um carcinoma, uma tatuagem, uma renúncia, mas sempre há o lugar da esperança na constituição subjetiva de reencontrar-se com o que foi perdido. E em cada capítulo a pessoa do terapeuta psicólogo em um encontro singular no qual reconhecemos um denominador comum: esse profissional estará sempre lidando com relações humanas, onde quer que elas se deem, pois é nesse encontro com o indivíduo, ou o grupo, a organização, a comunidade, que se realizam as interlocuções capazes de promover o desenvolvimento humano na busca pela preservação da saúde. Sendo assim, a pessoa do psicólogo é seu principal instrumento de trabalho.


  Convido o leitor a participar das experiências clínicas relatadas em cada página deste livro, que despertará a perspectiva para o novo cuidado clínico que vai aqui sintonizado com as necessidades de nosso tempo.


  Gislaine Gliosce da Silva
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  ESPERANÇA E SAÚDE:

  CONTRIBUIÇÕES DA PSICOLOGIA



  Ivonise Fernandes da Motta


  No ano de 1975, a participação de psicólogos em equipes de saúde mental, em hospitais e ambulatórios, estava em seu início no Brasil. Em muitos lugares, em várias instituições de saúde, o psicólogo era chamado para efetuar algumas avaliações que, naquela época, costumavam estar restritas fundamentalmente a medidas de inteligência.


  Era esta a marca também encontrada no serviço de alergia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP. Mesmo com a limitação dessas demandas iniciais, eu e alguns colegas, além das avaliações de QI (quociente de inteligência), passamos a desenvolver outros tipos de trabalhos.


  Atendimentos psicoterápicos com as crianças, orientação de pais, de familiares. Atender crianças, algumas delas com sintomatologia bastante grave, direcionou caminhos importantes. À medida que crianças com frequentes crises de asma, com internações e hospitalizações recorrentes eram atendidas pelos psicólogos – estagiários dessa equipe – os resultados eram acompanhados e avaliados pelos componentes da equipe médica.


  Em vários dos casos atendidos, as crianças melhoraram de maneira bastante visível, isto é, os sintomas diminuíram em frequência e intensidade. Crianças que frequentavam o hospital quase que diariamente passaram a diminuir a frequência de idas ao pronto-socorro para inalações e internações. As avaliações realizadas pelos médicos mostraram melhora da capacidade respiratória, e os quadros por vezes graves de certos pacientes tiveram uma remissão parcial ou até total da “doença respiratória”.


  Esse foi o caminho através do qual vimos acontecer a valorização do trabalho do psicólogo pelos diversos componentes da equipe, na qual estavam incluídos médicos e assistentes sociais, dentre outros profissionais além dos psicólogos.


  Passados mais de quarenta anos desse início, assistimos a uma crescente participação do psicólogo em várias instituições de saúde, das mais diferentes ordens e especificações, pois além das instituições de saúde, o psicólogo teve oportunidades de fazer parte da equipe de vários outros tipos de instituições: jurídicas, educacionais, etc.


  Há quatro décadas, os médicos que ocupavam os lugares de chefia do setor de alergia no qual trabalhávamos, ao acompanharem nossas atividades e os resultados obtidos, puderam atribuir um mérito maior à participação do psicólogo em suas equipes. Desde então, assistimos a uma longa história: os primeiros passos, e os vários passos subsequentes de ampliação, valorização e novos desafios encontrados nos caminhos do psicólogo.


  Nos dias atuais, a formação de profissionais em psicoterapias psicanaliticamente orientadas engloba demandas extremamente diferenciadas e exigentes: desde intervenções diagnósticas imprescindíveis a qualquer trabalho clínico até as intervenções psicoterápicas propriamente ditas, que englobam várias ordens de possibilidades ou necessidades (longa ou curta duração; psicoterapias de âmbito ambulatorial; hospitalar; consultas terapêuticas; entrevistas; triagens; encaminhamentos; etc.).


  Nesse contexto, a constituição e o desenvolvimento do que costumeiramente denominamos “raciocínio clínico” engloba noções diagnósticas construídas através do contato com o paciente, sintomas ou queixas manifestadas, e as possíveis intervenções psicoterápicas condizentes com as condições do paciente, sua família, características de seu ambiente.


  A formação do profissional em atendimento clínico com orientação psicanalítica tem por base o clássico tripé: análise ou psicoterapia, supervisão, conhecimento de teorias. Eu acrescentaria um quarto elemento, a experiência no atendimento de pacientes, com clientelas das mais diferentes (bebês, crianças, adolescentes, adultos, idosos) e em suas mais diversas situações e lugares. O trabalho institucional desafia o clínico em sua criatividade com a finalidade de utilizar seu conhecimento e prática em tantas ocasiões em que é solicitado para intervir.


  O início da Psicanálise é marcado por tratamentos longos, anos de trabalho e objetivos ambiciosos. Nos dias atuais, a urgência é velocidade. Tratamentos breves e pontuais ganham pertinência dado os contextos mencionados anteriormente. Os objetivos se tornaram limitados e pontuais. Tratamentos permeados por flexibilidade e compatíveis com as necessidades das pessoas e recursos disponíveis na realidade objetiva.


  Essa preocupação tão presente no século XXI coaduna-se com a perspectiva já antecipada por Freud (1919/1973),1 no século XX, de utilização dos conhecimentos oriundos da Psicanálise para populações com restrições financeiras.


  A pesquisa no campo das investigações diagnósticas e em psicoterapia tem se ampliado nas últimas décadas no Brasil. Cabe citar o trabalho desenvolvido por Walter Trinca (1976),2 com o procedimento de Desenho-Estórias, que nas últimas quatro décadas tem trazido contribuições valiosas, pesquisas e teses nos mais diversos campos.


  Na década de 1970, Ryad Simon idealizou a Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO) com a finalidade de realizar triagem em população universitária para implantação de um programa de prevenção (Simon, 1989).,3 O autor considerou que a maioria da população universitária caberia dentro da concepção de “normalidade” e, portanto, as escalas psiquiátricas seriam inadequadas para fins de prevenção. Foi concebida com o objetivo de servir como meio de avaliação e prognóstico da eficácia da adaptação dos alunos da Escola Paulista de Medicina, baseada no modelo clínico de prevenção, sendo que o diagnóstico não era um fim em si, mas um meio para decidir quais medidas preventivas seriam adotadas. Desde essa época até os dias atuais inúmeras pesquisas têm sido desenvolvidas utilizando a EDAO, resultando em um número significativo de dissertações de mestrado e teses de doutorado.


  Avanços têm sido realizados no campo das psicoterapias. No que concerne às investigações em psicoterapias breves, denominadas psicodinâmicas, cabe esclarecer que receberam essa qualificação ao designar modalidades de intervenção derivadas da Psicanálise, que tem por objetivo propiciar insights sobre os motivos inconscientes do sintoma (Malan, 1979/1983).,4


  Essa modalidade de psicoterapia, que tem por base os conhecimentos oriundos das psicoterapias de longa duração, tem sido utilizada para circunscrever trabalhos no atendimento clínico aplicado em situações específicas. Tem por características: planejamento, eficiência, foco, seleção de pacientes. Não se definem pelo número de sessões, uma ou duas vezes por semana, ou por serem realizadas em períodos mais curtos de tempo.


  No Brasil, destaca-se a Proposta de Psicoterapia Breve Operacionalizada de Simon (2005),,5 que em seu início tem por objetivo principal o desenvolvimento de um trabalho preventivo. Baseia-se na eficácia adaptativa como critério de sua realização.


  Em 2010,6 Simon apresentou pesquisa sobre efeitos da variação da frequência semanal em psicoterapia psicanalítica de longa duração, com uma ou duas sessões por semana. Esse tipo de investigação tem possibilidade de oferecer alguns indicadores úteis em relação à indicação de psicoterapia com a frequência de uma ou duas sessões por semana, conforme o diagnóstico realizado sobre a eficácia adaptativa do paciente.


  Cabe mencionar o trabalho desenvolvido pelo grupo de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, denominado Psicoterapia de Orientação Analítica, que em muito se assemelha à proposta da clínica inglesa Tavistock.


  O trabalho que vem sendo desenvolvido na Europa, em Paris, com o grupo de Marie Rose Moro, através de “consultas terapêuticas” realizadas por uma equipe multidisciplinar, tendo psicólogos com formação em Psicanálise e Psicanálise Transcultural, também aponta com confiança a direção de futuro antecipada por Freud. Atender à demanda de refugiados de guerra que buscam morada na França é uma possibilidade de intervenção e contribuição psicanalítica atual e que tem demandado investigações como preconizava o pioneiro da psicanálise.


  Com esse olhar para a atualidade do atendimento clínico em suas características e urgências, tanto as psicoterapias de longa duração, com menos frequência de sessões, quanto as psicoterapias breves de orientação psicanalítica têm adquirido lugar e relevância. A formação clínica de profissionais passou a incluir a necessidade de preparo para o atendimento através de modalidades de intervenções com foco e objetivos claros e limitados.


  Nesse contexto, cabe realçar o olhar de confiança na existência de um potencial humano que evolui no sentido do crescimento e da saúde, e que reforça a crença na disposição individual em superar e transformar crises e conflitos. Falhas ambientais de provisão nas mais diferentes épocas da vida podem dificultar os processos de integração. Nessa perspectiva, intervenções psicoterápicas podem ser realizadas para potencializar possibilidades de transformação e mudança de posicionamento de vida que são possíveis de serem traçadas, apesar das dificuldades que acontecem (Catafesta, 1996).,7 Essas intervenções, por vezes, são de curta duração.


  Esse tipo de olhar para a natureza humana nos conecta com os chamados fenômenos curativos. Winnicott (1954-5/1978),8 nos alerta para diferentes aspectos da vida cotidiana que podem interferir favoravelmente para a maturação psíquica, tais como amizades, poesia e religião. Motta (2016),9 sublinha os efeitos vitalizantes que podem adquirir várias atividades culturais. A arte e a religião propiciam acesso à ilusão e a diferentes aspectos do viver criativo. A passividade pode dar lugar a um posicionamento mais ativo e facilitador de mudanças.


  Nossa experiência clínica individual particular tem sido corroborada por pesquisas realizadas com grupos e em diversos contextos institucionais que têm confirmado a importância do encontro com figuras parentais, através da presença sensível do terapeuta, inspiradora de confiança, que nos conecta e nos brinda com sustentação psíquica.


  Freud concebeu a Psicanálise como um método de investigação do inconsciente, um método de tratamento e um modelo teórico-metodológico. Como procedimento psicoterápico, a pesquisa dos processos inconscientes demanda tempo e, portanto, a análise é um processo longo, sem duração predeterminada. A psicoterapia é um processo mais específico e focado, com objetivos limitados.


  O trabalho clínico tem confirmado o quanto é importante considerar e utilizar os aspectos favoráveis do ambiente e do paciente para que mudanças efetivas possam ocorrer. Considerar os recursos egoicos do paciente para realizar o trabalho psicanalítico no qual podemos destacar: disponibilidade ou não para um tratamento longo, motivação para mudança, tipo de vínculo estabelecido.


  Em consultório particular, temos em muitas situações clínicas a possibilidade de acompanhar pacientes das mais diferentes idades por muitos anos. Eles privilegiam esse tipo de assistência no viver. Para outros, conforme o sintoma ou queixa e disponibilidade, o tratamento tem menor duração temporal. O que temos assistido nas últimas décadas é uma demanda maior por psicoterapias com frequência de uma sessão por semana. Situações econômicas e dificuldade de locomoção em cidades grandes têm direcionado essa situação. Modificações no setting que requisitam investigações surgem no panorama psicoterápico: atendimento mediado por tecnologias, telefone, atendimentos quinzenais e necessidade de atendimentos segundo a demanda do paciente (consultas em intervalos variados).


  Nos dias atuais a velocidade se apresenta como uma das características marcantes de nossa realidade (Motta, 2006a).,10 O psicólogo é cada vez mais requisitado para intervenções com duração menor, o que exige flexibilidade da técnica. Os pais procuram auxílio para o desempenho de suas funções parentais nos mais diferentes momentos e idades de seus filhos de acordo com as dificuldades encontradas nesse relacionamento. Com os avanços no campo das psicoterapias de orientação psicanalíticas temos confirmado a eficácia e pertinência das intervenções psicoterápicas com frequência de uma sessão por semana e acompanhamento quinzenal ou mensal dos pais (Motta, 2006b).,11


  A presença sensível do psicoterapeuta é fator central quando o tema é atendimento clínico na atualidade. Na realidade dos hospitais, diante de diagnósticos e situações terminais, a possibilidade de encontro com um idioma humanizante proporcionado pelo psicoterapeuta é expressão de cuidado em atendimento clínico, que implica em um cuidado que tem por base uma ética ancorada na consideração pelo sofrimento psíquico do outro, de si mesmo, do social.


  Esse olhar para a natureza humana tem por característica fundamental a confiança nos processos maturativos. A criança humana nasce com um potencial herdado. Em contato com o ambiente, os processos maturativos podem ser facilitados ou encontrar obstáculos. O atendimento clínico em psicoterapia tem por objetivo facilitar os processos de maturação. Para tanto, nas entrevistas iniciais é de grande valor a compreensão por parte do psicoterapeuta da comunicação central do paciente: criança, adolescente, adulto ou idoso.


  Com esse olhar para o atendimento clínico, mesmo em situações não muito favoráveis ou facilitadoras do ambiente, existe a possibilidade de crescimento e maturação. Saúde psíquica relaciona-se com a possibilidade da criança de criar, no início, um vínculo de amor com a mãe e, gradativamente, com os diferentes níveis do que denominamos realidade.


  Nos primeiros contatos com o psicoterapeuta, geralmente está presente na criança, no adolescente ou adulto, grande dose de confiança e de esperança de encontrar a necessitada compreensão para seu sofrimento, para a remoção dos obstáculos encontrados à sua possibilidade de desenvolvimento psíquico. E se isto acontece através da experiência terapeuta-paciente nas entrevistas iniciais, ou através de consultas terapêuticas, a confiança poderá tornar-se mais forte, auxiliando o paciente na crença de ter condições para trilhar o caminho necessário ou desejado a seu potencial de maturação.


  Winnicott acreditava que o ser humano tem uma tendência integradora inata. A sustentação temporal de condições favoráveis à maturação psíquica realizada pelos pais e/ou pelo terapeuta possibilita ao paciente trilhar o caminho do contínuo processo de integração de seu self.


  Levando-se em consideração os aspectos acima descritos, esse tipo de intervenção é um trabalho clínico baseado em Comunicação, Confiança e Esperança. A presença da esperança e da confiança no paciente, do encontro no ambiente, na relação psicoterapeuta-cliente, das condições e recursos necessários a seu desenvolvimento psíquico.


  Da mesma maneira, a presença da esperança e confiança no terapeuta é fator central para o encontro de condições favoráveis à realização do processo psicoterápico. Nessa perspectiva, o olhar do clínico, de confiança no potencial de vida é diferencial dos mais importantes em qualquer intervenção psicoterápica realizada. O diálogo constituído pelo par psicoterapeuta-paciente é influenciado de maneira fundamental pela presença ou ausência desse olhar.


  Nesse contexto clínico, com esse olhar de confiança em relação aos processos maturativos, temos assistido ao surgimento de vários tipos de intervenções psicoterápicas de duração limitada, ou as assim chamadas psicoterapias breves, psicoterapias de curta duração.


  Winnicott (1965b/1982),,12 em seu artigo “Os objetivos do tratamento psicanalítico” (1962), afirma o seu gostar de fazer análise e ansiar por seu término. Afirmava como referencial de seu trabalho, em sua prática clínica, a necessidade do paciente. Quando é possível, a análise é feita, e quando não, é realizado outro tipo de trabalho.


  Chegamos a um ponto importante: a necessidade do paciente, as possibilidades reais da realização de uma intervenção psicoterápica, levando-se em conta características de sua subjetividade e as condições da realidade objetiva. Esse é o aspecto central quando o tema é atendimento clínico em suas diferentes perspectivas.


  Passado mais de um século dos primórdios da Psicanálise e com os progressos decorrentes da clínica psicoterápica, muitas mudanças ocorreram e muitos desafios surgiram e ainda surgem.


  Em carta de Einstein a Freud, datada de julho de 1932, Einstein consulta Freud com a questão “por que a guerra?”:


  É porque o homem encerra dentro de si um desejo de ódio e destruição? Em termos normais, essa paixão existe em estado latente, emerge apenas em circunstâncias anormais; é, contudo, relativamente fácil despertá-la e elevá-la à potência de psicose coletiva. Um enigma que só um especialista na ciência dos instintos humanos pode resolver.


  É possível controlar a evolução da mente do homem, de modo a torná-lo à prova das psicoses do ódio e da destrutividade? (FREUD, 1932/1976, p. 243)13


  Freud, diante da questão de Einstein, responde que a possibilidade de evitar a guerra se dá pelo amor e pela cultura. A possibilidade de o homem evitar a guerra tendo noção e conhecimento sobre seus horrores ocorre com o investimento de sua energia no trabalho construtivo, na participação de grupos sociais com os mais diferentes fins e nas mais diferentes áreas do conhecimento. O investimento na educação da população jovem, na formação de líderes que possam ter lugar de direção com valores éticos para salvaguardar a paz seria o caminho possível.


  A pergunta de Einstein continua atual. A resposta de Freud também. E as novas investigações trazidas pela Psicanálise adicionam novas contribuições às indagações de Einstein, nos mais diferentes campos e lugares do viver. A psicologia hospitalar ganha lugar cada vez mais significativo quando falamos sobre busca e preservação da saúde. Assim também acontece no campo da psicologia jurídica e tantos outros.


  A atualidade do cuidado nas investigações psicanalíticas nos coloca em contato com o sofrimento psíquico na dimensão do abandono. Abandono na confusão de línguas entre adultos e crianças como marcou Ferenczi, nas formulações da Falha Básica trazidas por Balint, nas questões da tendência antissocial e privação como nos assinalou Winnicott.


  Com esse olhar, o encontro entre psicoterapeuta e cliente, entre o psicanalista e os mais diferentes grupos sociais, nos mais diferentes lugares e circunstâncias, sensível ao abandono e desamparo próprios do ser humano tem marcado presença. Através dos fenômenos culturais, da poesia, da literatura, da música, da psicoterapia psicanalítica, muitos trabalhos e pesquisas têm sido realizados buscando soluções no campo do atendimento clínico. A cultura, como dizia Freud, tem seu lugar na direção da paz. O olhar para a força dos efeitos vitalizantes que podem ter os fenômenos culturais, assim como o trabalho clínico particular ou institucional em psicanálise, nos coloca em concordância com os pioneiros nesse campo. Comunicação, confiança e esperança são palavras-chave nesse caminho.
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