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Prefácio


			Ao entrar no elevador, sei que estou indo fazer um atendimento que não foi solicitado, mas mesmo assim sinto o que está por vir. A queixa relatada pela enfermagem era que a paciente estava “apavorada com a idéia de ter que fazer hemodiálise para sempre. Estava chorosa e muito abatida”. Paro no terceiro andar. Dirijo-me ao posto de enfermagem. Peço informações complementares sobre a Dona B. A paciente do quarto 315 teria que fazer uma fístula para iniciar a hemodiálise. O quarto tinha paredes verdes num tom claro; pela janela podia ver o entardecer. Como era enfermaria, dividia o leito com mais uma paciente – com outro diagnóstico completamente diverso ao seu. Entrei e olhei para a Dona B. Seu olhar estava perdido no ar, como se quisesse sair daquelas paredes e poder ver o mundo como era antes: antes e depois da doença renal crônica. A partir de agora, Dona B. estava fazendo uso de um aparelho que filtrava seu sangue dia sim, dia não, sofrendo os efeitos colaterais de ficar conectada por quatro horas em uma máquina que proporcionaria a sua vida. Dou o meu primeiro passo no leito, o primeiro passo no atendimento hospitalar.


			Da mesma forma que podemos imaginar ou visualizar o ambiente hospitalar, demonstrar empatia com a dor, o sofrimento, a perda e a fragilidade emocional nesse ato descrito, comprova-se que o inverso também pode ocorrer. No trecho anterior, a produção imaginativa faz cada leitor elaborar, dependendo da sua compreensão, uma transcendência. Utilizar dessa possibilidade como um instrumento de fortalecimento egóico exemplifica a eficácia da utilização de técnicas transpessoais e metáforas no atendimento hospitalar.


			Acompanhando o trabalho da autora em sua prática no Hospital Pan-americano, pude observar que o ponto-chave da técnica, e muito bem descrito ao longo deste livro, é a atuação oportuna – agindo no momento íntimo da história de cada paciente, adaptando as metáforas, inserindo técnicas de relaxamento no gancho emocional da história de cada um. Estar presente no momento do atendimento e utilizarse da rotina hospitalar como elementos da técnica e partes da história do paciente nas adaptações das metáforas faz essa abordagem agregar ainda mais o fator emocional, potencializando a mobilização do estado do paciente.


			A posição entre o psíquico e o espiritual faz-me lembrar a posição de C. G. Jung que tenta restituir a alma a si mesma e ver aparecer uma geração de sacerdotes capazes de entenderem novamente a linguagem da alma. Vivenciar a prática do atendimento hospitalar é confrontar-se permanentemente com as questões existenciais mais primárias. Quando se apresentam técnicas seguindo uma linha de unificação ou orientação para o centro pessoal e transpessoal, a imagem arquetípica pode apresentar-se como um pensamento-padrão com a força e o determinismo no significado emocional do paciente.


			Reconheço em Elaine Marini, na sua aparente simplicidade nos atendimentos, a sua essência como profissional. A importância dada pela autora ao embasamento teórico caracteriza a seriedade do trabalho desenvolvido, apresentando desde o surgimento da Psicologia Transpessoal até o estudo da consciência como a própria descreve como sendo a “dimensão central que oferece a base e o contexto de toda experiência”. A simplicidade, nesse caso, significa a segurança e o domínio que proporcionaram à autora viver plenamente os atendimentos e desenvolver este trabalho que considero um marco na prática do atendimento hospitalar.


			Luciana Nunes


			Coordenadora da Unidade de Psicologia da Saúde, Hospital Pan-Americano – SP


			









Introdução


			O trabalho do psicólogo hospitalar é, certamente, muito importante e de grande valia tanto para os pacientes e familiares quanto funcionários do hospital, pois visa às possíveis soluções para problemas psicológicos observados durante o período de internação (seja ela longa ou curta), justamente por ser um fator relevante para a recuperação do paciente, para o resgate da sua auto-estima e para um melhor relacionamento com outros profissionais da saúde que o atendem, além de melhor compreensão das possibilidades de tratamento e recuperação. Nos atendimentos em hospital na abordagem transpessoal, todo e qualquer conteúdo trazido pelo paciente, seja ele de qualquer categoria ou classificação, deve ser acolhido no setting terapêutico. Os conteúdos trazidos pelo paciente devem estar sempre a serviço de uma integração, transformação, elaboração e síntese, realizadas pelo próprio paciente com ajuda do terapeuta. É importante que fique claro que o psicoterapeuta transpessoal é um facilitador, um catalisador da complexidade do paciente clínico, na unicidade como indivíduo no setting hospitalar, não um guia, instrutor, mestre, guru ou orientador.


			O psicoterapeuta deve facilitar esse acesso e usar os recursos da Psicoterapia Transpessoal para que o cliente alcance a libertação, levando sempre em consideração que cada caso é único, com marcantes diferenças entre si. Encontramos pacientes de patologias iguais em diferentes fases de evolução da doença, com conteúdos emocionais diferentes, portanto o atendimento psicológico acontecerá dentro da necessidade atual do paciente.


			Para tal processo, existe uma lista infinita de recursos ou elementos de ação terapêutica, que fazem parte do caminho de crescimento, evolução e transformação do homem, porém não são objeto da psicoterapia e esta é a grande questão, pois é necessário delimitar a ação do terapeuta; este, por sua vez, deverá usar recursos fundamentados. A utilização dessa metodologia favorece ao cliente a integração tanto de suas partes e de seus diferentes níveis de consciência quanto de suas elaborações sobre seu momento atual, possibilitando a presentificação do seu ser integral.


			Em minha prática clínica e hospitalar, pude observar que o desenvolvimento de uma manifestação clínica se dá de acordo com estado emocional não só do paciente como do familiar que o acompanha, que acaba de certa forma interferindo indiretamente no estado emocional deste. Sendo assim, resolvi fazer um trabalho direcionado ao bem-estar dos pacientes e familiares proporcionando nos atendimentos momentos de relaxamento e, por meio deste, resgatar o aspecto saudável de cada um, objetivando com isso, a integração tanto de suas partes e de seus diferentes níveis de consciência quanto de suas elaborações sobre seu momento atual, possibilitando a presentificação do seu ser integral. Aliado a isso o contar histórias ou metaforizar para os pacientes é muito interessante, pois esta é uma arte milenar que vem sendo transmitida de geração para geração.


			O caminho que uma história percorre em nosso universo interior, não visa a mente, o intelecto, porque ela se destina à nossa compreensão mais intima, à nossa sensibilidade e intuição para acolhermos as palavras em nossas entranhas como em um jardim a ser cultivado.


			Os grandes mestres da espiritualidade sempre se valeram das histórias para transmitir, de forma clara e simples suas mensagens... A vida é a natureza humana sem o filtro do julgamento ou de crenças pré-concebidas. (RUGGERI; SALETTE, 2001, p. 11).


			Metaforizar é essencial. É o meio indireto de conversar a língua do inconsciente. Mente consciente seria aquela mente que pensa, julga, faz e toma conta da nossa consciência. Mente inconsciente corresponderia àquilo que passa fora da nossa consciência. É por isso que a utilização da metáfora vem sendo difundida em muitas abordagens psicoterapêuticas com um papel muito significativo como ponte de comunicação com o paciente. Muitas vezes num dialogo comum, fica muito difícil encontrar uma palavra para expressar um sentimento ou emoção e uma metáfora (analogia) auxilia muito nesse momento de comunicação. “Pensar por imagens é... somente uma forma incompleta de se tornar consciente. De algum modo, também, está mais perto do processo inconsciente do que pensar por palavras [...]” (FREUD, 1923, p. 14).


			Dentro do contexto psicoterápico metáforas funcionam como veículo de interpretação, na forma de uma analogia, como uma história, pois permite ao paciente a distância emocional em relação ao seu conteúdo emocional, mantendo-se o respeito à sua inteligência e auto-estima, integrando ao mesmo tempo elementos necessários a uma boa ressignificação de seus conteúdos internos.


			O caminho que uma metáfora percorre em nosso universo interior não visa à mente e ao intelecto, porque ela se destina à nossa compreensão mais íntima, à nossa sensibilidade e intuição para acolhermos as palavras em nossas entranhas como em um jardim a ser cultivado.


			 A minha primeira dificuldade ao desenvolver este trabalho foi justamente a adaptação de um trabalho que venho desenvolvendo há anos na área clínica para a hospitalar, pois minha experiência ao longo desses anos é com psicoterapia em clínica particular em que as interferências atuantes são criadas por mim no setting terapêutico. Tive de começar modificando minha conduta familiarizando-me com diferentes patologias, conhecimento geral de terminologia médica, procedimentos e intervenções aplicados no acompanhamento àquele tipo de paciente, ou seja, familiarizar-me com a conduta hospitalar que é muito diferente da conduta do consultório particular.


			No hospital as interferências são muitas e ao contrário de minha clínica particular vou ao encontro do paciente e não ele de mim. Outra dificuldade foi ter de lidar com as interferências e interrupções durante o atendimento, ou seja, enfermeiros que entram no quarto, médicos e familiares; tive de me adaptar fazendo o atendimento render para o paciente de uma forma positiva e assim atingir meus objetivos.


			A melhor forma que encontrei foi trabalhar com vivências transpessoais e metáforas, envolvendo a atenção do paciente e dos familiares. Comecei, então, utilizar a própria história do paciente aproveitando o seu próprio diálogo interferindo dentro da lógica de seu raciocínio. Essa interferência é introduzir uma metáfora, o que facilita a conexão com seu momento atual, pois ao contar histórias percebo que o paciente se atenta justamente por não acreditar que esta tem alguma relação consigo, e isso de certa forma o ajuda no processo de elaboração de seus conteúdos, pois quase sempre há um relato de conexão com seus conteúdos internos.


			









 Por que trabalhar com metáforas?


			A escolha por metáforas veio facilitar as possibilidades de compreensão e o tratamento dos aspectos psicológicos nas diferentes enfermidades e do sofrimento provocado pela hospitalização e manifestação clínica de uma patologia. Como no hospital o tempo de internação é indefinido, o atendimento psicológico também o é, ou seja, tanto pode durar um dia como meses. Resolvi, então, desenvolver um trabalho no qual pudesse ajudar o paciente a resgatar sua autoestima, sua identidade para decidir e agir por si só.


			A hospitalização faz o paciente sofrer total despersonalização deixando de ter sua própria identidade social, seu papel na constelação familiar, para ser um número de leito ou um portador de uma determinada patologia. O psicólogo hospitalar, por meio das técnicas transpessoais e metáforas, facilita para o paciente a expressão de seus sentimentos, medos, angústias, fantasias, etc., ajudando a resgatar, pelas vivências, os aspectos positivos de sua vida, estancando assim os processos de despersonalização no âmbito hospitalar, descaracterizando, de certa forma, o hospital como ambiente curativo que reabilita organicamente o indivíduo, restabelecendo, assim, a dignidade humana. Propicia uma escuta significativa interiorizando-a e, a partir disso, fortalece-se e acredita na sua capacidade de superar tal momento.


			
Considerações importantes sobre as técnicas



			É importante lembrar que qualquer técnica psicoterápica e a transpessoal e o uso de metáforas não são diferentes, deve ser aplicada dentro de um contexto lógico e coerente com a história do paciente, ou do diálogo do mesmo no momento do atendimento. Ao contar histórias ou durante os exercícios vivenciais, é importante deixar que o paciente tire suas conclusões por si só. Não é adequado e nem correto fazer interpretações quando se trabalha com essas técnicas, pois o grande objetivo para o paciente é o reprocessamento e a elaboração de seus conteúdos a transformar.


			As técnicas servem não somente para serem aplicadas, mas também para serem utilizadas em favor do paciente; este deve estar sempre conectado com o conteúdo trazido pelo mesmo para que possa fazer sentido para ele. Existem muitas técnicas transpessoais e muitas metáforas que podem ser utilizadas no contexto hospitalar, mas para isso é necessário que o psicólogo tenha conhecimento de tais técnicas; é importante ter sempre essas metáforas atualizadas em mente, para que no momento oportuno possam ser utilizadas pelo profissional e até adaptadas à história do paciente.
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