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	Prefácio


			A avaliação do resultado do processo de psicoterapia não aparece nas instituições pesquisadas na internet. Encontramos, no entanto, a tese de doutorado de Lidia Rodrigues Schwarz (2009), sobre a qual pretendemos dar maiores detalhes, principalmente pela metodologia utilizada e por marcar uma linha de pesquisa para psicoterapia analítica breve.


			A seguir, um trecho dessa pesquisa:


			Atualmente já podemos nos considerar um país de meia-idade. O Brasil até 2025 será o sexto país do mundo com maior população idosa, e a maioria dos estudos aponta a importância da estimulação de um envelhecimento autônomo e com independência. As pesquisas sobre psicoterapia grupal e de tempo limitado, a partir do enfoque da Psicologia Analítica, são restritas e a nossa realidade sociocultural exige que delineemos novas modalidades de atendimento que sejam eficazes e, ao mesmo tempo, acessíveis para nossa população, especialmente a idosa. Esta tese visa propor uma nova modalidade de aplicação da Psicologia Analítica a Psicoterapia Breve em Grupo com idosos e verificar os seus benefícios. Participou da pesquisa um grupo de sete idosos, com idade variando entre 60 e 70 anos, sendo um homem e seis mulheres, alunos de uma Universidade Livre da Terceira Idade da região do ABC. Foram realizadas entrevistas diagnósticas semi-estruturadas individuais, e o Método de Rorschach foi aplicado na forma de teste-reteste, antes do processo terapêutico e após este, visando avaliar tanto a evolução de cada participante idoso como a do grupo. O processo terapêutico consistiu em dez sessões, e mais uma de follow up após três meses do término. O foco delimitado foi a auto-estima e alguns recursos foram utilizados durante as sessões, tais como, recursos expressivos (desenhos), material onírico e relaxamento. As imagens que emergiram foram abordadas de forma imagética, não-interpretativa. A análise dos resultados do Rorschach do sujeito coletivo apontou para a existência de benefícios significativos do processo psicoterápico grupal breve, tais como: maior controle da ansiedade, redução do nível de crítica e do nível de ansiedade e de medo associados às relações interpessoais, o não reaparecimento de conteúdos relacionados à impulsividade e ao descontrole, controle emocional mais eficaz sem prejuízo das manifestações emocionais mais espontâneas, uma afetividade mais viva, com maior abertura para o contato com o outro. Alguns indicadores, que 13 envolvem mudanças estruturais profundas, não sofreram alteração após a intervenção, o que sugere que só um processo analítico poderia atingi-los. Foi possível observar que a Psicoterapia Grupal Breve desenvolvida favoreceu o crescimento psicológico de cada participante idoso e do grupo, a estruturação do self relacional e do self grupal, a ampliação da consciência e ativou o desenvolvimento do processo de individuação.


			Nessa psicoterapia breve de cunho analítico, a autora afirma que houve diferenças significativas entre o primeiro e o segundo Rorschach, que apontam para um maior controle emocional e uma maior disposição para o relacionamento com outra pessoa.


			Em nossa pesquisa, os clientes tinham entre oito meses e três anos de terapia. Todos os 17 clientes afirmaram que o processo de psicoterapia tinha sido benéfico. Com nossa pesquisa, o instrumento de avaliação da psicoterapia realizada com pacientes deficientes visuais, uma entrevista semidirigida feita pela psicóloga Alice Keiko, convidamos o leitor a adentrar as páginas deste livro e torcemos para que goste.


			Efraim Rojas Boccalandro


			









Introdução


			Em 1995, criei um serviço de avaliação psicológica e psicoterapia para deficientes visuais como mais uma opção de atendimento, dentro do leque de serviços dirigidos à comunidade por nossa clínica psicológica.


			Minha motivação para criar esse serviço provém do fato de eu, desde 1978, ser deficiente visual. Nessa condição, vivenciei as discriminações, as dificuldades de andar em uma cidade feita para automóveis e a impotência por saber que não há cura para minha deficiência. Considerei, portanto, que trabalhando com deficientes visuais em psicoterapia, poderia sentir melhor e tentar ajudar na superação dos sérios problemas psicológicos ocasionados pela deficiência visual. Pesquisando na internet teses de mestrado, pesquisas, livros e artigos sobre psicoterapia para deficientes visuais, observamos que, além do serviço de Avaliação Psicológica para Deficientes Visuais da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” PUC-SP, encontramos referência de atendimento psicoterapêutico na Associação Brasileira de Assistência ao Deficiente Visual. Assim sendo, a bibliografia não pode ser muito extensa no que se refere à psicoterapia para deficientes visuais, pois não há pesquisas anteriores à que estou propondo, como também não há pesquisas em paralelo. Sobre a avaliação psicológica de deficientes visuais, temos a contribuição de Amiralian (2003; 2004) e Boccalandro (1964).


			Justificativa


			É importante saber qual contribuição está sendo fornecidas para deficientes visuais em psicoterapia. Isso nos levou a pesquisar quais os comportamentos dos deficientes visuais que tiveram modificações devidas à psicoterapia.


			Objetivo


			Avaliar a contribuição que o serviço de avaliação psicológica e psicoterapia para deficientes visuais têm oferecido para os clientes atendidos em psicoterapia.


			Metodologia


			Dentro de uma entrevista com cada deficiente visual, foi preenchido um impresso com questões que permitam ao deficiente visual falar de forma espontânea sobre sua vivência no processo terapêutico. Esse instrumento é apresentado no Capítulo 4. A participação dos clientes na pesquisa foi voluntária, e para incluí-los seria necessário que tivessem, no mínimo, oito meses de psicoterapia. Para não influenciar as respostas dos clientes, solicitamos a colaboração voluntária da psicóloga Alice Keiko, que assumiu essa responsabilidade. Os dados qualitativos foram objeto de tratamento estatístico não paramétrico. A estatística utilizada foi o qui-quadrado (χ2), que parte de um quadro de contingências que tem a frequência dos dados qualitativos, para determinar o grau de significância das diferenças entre as frequências observadas e as teóricas. Foram realizadas pesquisas bibliográficas nas bibliotecas virtuais, assim como nas bibliotecas comuns da USP e da PUC-SP.


			









Psicoterapia centrada na relação


			As perguntas da esfinge: “Quem sou eu? De onde venho? Para onde vou?”, continuam sendo objetivos a serem respondidos por cada um dos seres humanos. Cada um de nós, se puder responder à pergunta “Quem sou eu?”, estará chegando o mais próximo possível da consciência de si mesmo, o mais próximo possível desse self numinoso, inefável, escorregadio, mas que se não pode ser apreendido, pode ser vislumbrado intuitivamente como faísca divina. É fácil perceber que o self constitui um mistério, pois na dimensão psíquica não há espelhos nos quais poderíamos nos refletir e olhar o próprio self.


			A psicoterapia como atividade moderna teve início com Sigmund Freud, excelente analista, quase que um detetive da alma, que interpretou seus meandros sem poder realmente conhecê-la diretamente. Sonhos, atos falhos, contradições, simulações, tudo ficou sob o olhar separador de Freud. Foi um bom começo para que o homem moderno resolvesse se conhecer a si mesmo.


			A iniciativa de Freud foi continuada por Carl G. Jung, que além do inconsciente pessoal – que já é um mistério, pois ninguém conhece o que é inconsciente para si mesmo, mas o que foi inconsciente para si mesmo –, avança na postulação e coloca, além do pano de fundo freudiano, um abissal inconsciente coletivo. Aí entram em cena os arquétipos, energias coletivas inconscientes que se manifestam na religião, na ciência, na tecnologia e na cultura em geral, de uma forma tão velada que só aparecem quando se interpretam formas manifestas na antropologia, na religião, na política, na ciência e nas artes. São esses arquétipos, energias primordiais, que, ao se manifestarem diretamente no psiquismo de uma pessoa, a levam à psicose.


			Será ousadia minha lembrar que os deuses gregos não poderiam manifestar-se na glória de sua luz, na própria epifania aos mortais, pois se isso acontecesse, eles sucumbiriam. Penso não estar exagerando quando faço um paralelo entre arquétipos e deuses gregos, pois nos povos hindu-europeus, que, saindo do Oriente se espalharam pelo Ocidente, encontramos deuses com nomes diferentes dos gregos, mas com quase idênticos atributos divinos. Na Antiguidade, a cada dia da semana correspondia um patrono divino, representado por um planeta. São os mesmos planetas para cada dia da semana em espanhol, inglês, francês, alemão, entre outros.


			Afirmo que por trás dessa identidade de deuses e planetas há um conjunto de arquétipos cuja existência não pode ser apreendida diretamente, mas podemos deduzi-la como a fonte da mesma mitologia entre povos, que foram ficando bem diferentes.


			A psicoterapia aparece como tentativa moderna de responder à pergunta “Quem sou eu?” e de encontrar o sentido da própria vida, que é a resposta pessoal para as perguntas “De onde eu vim?”, “Para onde eu vou?”. E esse processo é um caminho cheio de mistérios, mistério do inconsciente pessoal que às vezes é vislumbrado pela interpretação de sonhos, mistério do inconsciente coletivo, numinosa energia que pode ser interpretada na arquitetura das catedrais, nas pirâmides e em alguns templos da Índia, na pintura dos psicóticos aparecem em muitos casos o sinal do arquétipo, a mandala, círculo mágico que aparece há milênios em obras de arte hindu e na cruz, a crucificação do espaço no tempo, do fogo na Terra, do espírito no corpo.


			O mistério da psicoterapia: como acontece a mudança na consciência do cliente? Cliente este que consegue parar de andar em círculos, de repetir-se de forma estereotipada e consegue, então, atingir um objetivo claro na própria vida e, dessa forma, entrar em uma vida de autorrealização. Nós, terapeutas, podemos perceber câmbios na postura dobrada do corpo de nossos clientes, uma postura dobrada do corpo vai se aproximando da vertical durante o processo terapêutico, o rosto duro, tenso, vai se suavizando e, muitas vezes, o rosto aparece mais bonito do que no início da terapia.


			Como acontecem essas modificações eu não sei, não tenho acesso ao psiquismo de meus clientes. Eu só sei o que eu faço como terapeuta e esse meu trabalho tem resultado positivo. O que eu faço?


			Eu recebo meus clientes como pessoas, ouço atentamente tudo o que têm a dizer, não julgo nem critico, procuro estabelecer uma relação de afeto entre mim e meu cliente, interpreto sonhos e comportamentos solicitando a participação deles, uso o ritmo respiratório relaxador quando é necessário diminuir o grau de ansiedade da pessoa, e, se o cliente me manifesta querer parar o processo de terapia, atendo ao pedido sem interpretações.


			Se percebo que o cliente já está em condições de continuar sua vida sem terapia, proponho o fim do processo.


			Minha posição como terapeuta é humanista, pretendo estabelecer com meus clientes uma relação que esteja dentro de um marco de relação humana, ou seja, de respeito, consideração e afetos mútuos. Esse tipo de relação é muito difícil de acontecer em uma sociedade consumista, baseada no mito moderno da propaganda, no qual as mentiras repetidas pela mídia se transformam em verdades, na qual governos ditatoriais, assim como os chamados democráticos, atropelam sem hesitação os direitos humanos.


			Assim, pois, consideramos que a psicoterapia no século XX constitui uma possibilidade de aumentar o nível da consciência das pessoas em direção aos valores permanentes da humanidade: fraternidade, liberdade e igualdade. Nessa posição, a psicoterapia e os mitos da Grécia se dão as mãos. Conhece-te a ti mesmo: notti-auton. 


			A prática da psicoterapia


			É completamente diferente a posição de um terapeuta que considera que ele tem a propriedade “são” e seu cliente tem a propriedade “doente”, e que ele é agente de cura, do que perceber que a pessoa que procura ajuda, em geral, procura um vínculo afetivo com alguém que possa ajudá-lo no processo de soluções de seu problema, surge fundamentalmente da relação cliente-terapeuta, terapeuta-cliente. É uma relação a quatro mãos. Se fosse um piano, a melodia terapêutica seria criada pela execução do cliente e do terapeuta ao mesmo tempo.


			Uma relação terapêutica pode ser descrita como uma relação de afinidade, de compreensão, de aceitação, sempre entre duas ou mais pessoas. Para descrever a terapia centrada na relação, vamos nos ater ao que chamamos de terapia dual. Até pouco tempo, a terapia dual era chamada de terapia individual, pois só o cliente está em processo de terapia, só ele está afetado pelo que acontece entre as quatro paredes de um consultório de psicoterapia. A psicoterapia centrada na relação coloca a tônica nas sutilezas de uma relação chamada terapia, deixando a fundamentação teórica ou linha teórica do terapeuta como aspecto importante, mas secundário. 


			É evidente que não pretendemos que nossa perspectiva seja totalmente verdadeira, isto porque é um fato que na sala de psicoterapia há apenas duas pessoas, mas na dimensão psíquica cada uma está com seu passado, presente e futuro imediatos, com suas frustrações e decepções, com seus sucessos e fracassos, com seus prazeres e dores, com todo um passado que aponta traumas, frustrações e realizações, e isso vale tanto para o terapeuta como para seu cliente, assim, não podemos nos esquecer, também, de que com essas duas pessoas aparentemente sozinhas, está o sociopolítico, que influencia as relações possíveis entre terapeuta e cliente, as quais podem prejudicar ou favorecer o andamento da terapia.


			Vale lembrar que essas duas pessoas estão bastante próximas, estão trocando não só vivências, como também vibrações desde as mais facilmente perceptíveis, como o calor orgânico de cada uma, até as pulsações, vibrações constituídas por pulsações neuroelétricas encefálicas e por dois outros plexos nervosos, situados em outras regiões do corpo humano. Essas pulsações neuroelétricas são captadas, amplificadas e registradas em bobinas de papel, por um aparelho que se chama eletroencefalógrafo. Nesse aparelho os eletrodos que captam as pulsações neuroelétricas são colocados fora do crânio, o que significa, obviamente, que tais pulsações se espalham para fora do corpo humano e, naturalmente, as pulsações de um alcançam o outro, o que cria uma interação sutil entre as duas pessoas, pois as vibrações emitidas por cada um terão um certo tipo de influência sobre o outro. 


			Há, ainda, um nível mais sutil de vibrações, que entra já em um terreno de mais difícil comprovação, como são as relações dos vórtices de energia, aos quais desde a Antiguidade se denominou “chacras”. Há, no entanto, depois do trabalho do casal Kirlian, na Rússia, a possibilidade de fotografar com um aparelho relativamente simples a aura eletromagnética que envolve todos os corpos vivos.


			Mesmo sendo essa enumeração bastante sumária, podemos perceber que o processo terapêutico entre duas pessoas atinge várias dimensões dos seres humanos: algumas destas relativamente fáceis de perceber, ao passo que outras são um desafio ao entendimento humano até hoje.


			Anos atrás, tivemos o sonho de fazer um filme sobre o processo terapêutico, sonho este que até hoje não foi realizado, mas do qual alguma coisa já foi definida. O filme começaria com a câmera andando em lento travellinaté os olhos do cliente, e de repente penetra dentro deles e descobre o passado e o presente dessa pessoa. Feito isso, a câmera vai para os olhos do terapeuta e descobre seu passado e seu presente. Depois de essas duas histórias terem sido contadas, pode-se começar a filmagem do processo terapêutico.


			Isso posto, a relação terapêutica será uma função do passado e presente dos dois. Poderá haver compatibilidade entre essas duas histórias, em cujo caso o processo terapêutico continua, ou poderá haver uma incompatibilidade de vivências e vibrações em cujo caso, se continuar, pode-se esperar que não vá muito longe. A partir de uma entrevista inicial, o terapeuta e o cliente deverão investir energia e tempo para que a compatibilidade inicial se transforme com o decorrer das sessões, em um processo de trabalho a dois. 


			Confiança


			O terapeuta deve ter confiança no próprio trabalho, confiança de poder ajudar outra pessoa, mesmo que esta esteja apresentando sérios conflitos. Confiança em seu próprio estilo de trabalho ou na própria linha teórica que segue. Neste sentido, as associações de terapeutas que trabalham dentro de linhas teóricas iguais, por meio de trocas de experiências, seminários e cursos de formação, acentuam essa confiança na própria maneira de trabalhar e na própria linha teórica que seguem.


			Diga-se, de passagem, que os recursos terapêuticos apresentados por todas as linhas teóricas podem diferir na medida em que os constructos diferem, mas, se examinarmos cada linha teórica, chegaremos a uma conclusão bastante interessante. Para uma enorme gama de sintomas, síndromes e, até, se quiser, entidades nosológicas, cada linha de terapia apresenta, talvez, uma meia dúzia de recursos terapêuticos. Falando em nome próprio, usamos a verbalização, o processo de relaxamento, ao qual demos o nome ritmo respiratório relaxador. Mediante uma respiração abdominal de 15 respirações por minuto, o cliente chega, progressivamente, em 5 a 10 minutos, ao relaxamento.


			Usamos também interpretação, seja de conteúdos de vigília ou sono, e a dramatização. 


			Afeto


			Parece ser uma característica deste início de século que consigamos falar de maneira fácil e desembaraçada sobre problemas sexuais de qualquer tipo, e quando vamos falar de afeto, de amor, tropeçamos nas palavras e não conseguimos realmente exprimir o que queremos. Talvez por isso Carl Rogers (1951), quando se referia à necessidade de o terapeuta amar seu cliente, para que uma terapia possa acontecer, usava uma paráfrase: “aceitação positiva incondicional.“ Se isso não é amor, não saberia dizer o que é. 


			Relação de ajuda


			Viktor Frankl, psicanalista que aprendeu com Sigmund Freud, em Viena, a teoria e a prática da psicanálise, foi reduzido, pelos nazistas, à condição de prisioneiro dentro de um campo de concentração. A situação para os prisioneiros era a pior possível: falta de alimentos, falta de agasalho, falta de espaço, falta de higiene, brutalidade, tortura, sem distinção alguma de melhores tratos para idosos ou doentes. Todos sofriam com a mesma situação e, claro, de acordo com a sensibilidade de cada um, a situação era mais brutal.


			Frankl e outros prisioneiros dedicaram-se a tentar diminuir o sofrimento dos outros, daqueles que pareciam ser mais frágeis ou sensíveis perante o sofrimento. Verificou Frankl, com certa surpresa, que ele e os companheiros que tentavam ajudar os outros conseguiram resistir melhor às desumanas condições do cativeiro. Os que se entregavam à própria dor não conseguiram sobreviver. Estamos, aqui, diante da versão moderna do mito de Quirón. Quirón, filho de Filira, uma ninfa que se metamorfoseou em égua para fugir dos avanços amorosos de Cronos/Saturno. Este, também, sem perder tempo, assumiu a forma de cavalo, e dessa união surgiu o centauro Quirón, metade cavalo e metade homem. A parte superior da figura, símbolo de um objetivo espiritual elevado. Quirón, por ser filho de Cronos/Saturno, já nasceu sábio, de maneira que foi fácil para ele aprender a ciência da medicina. Chegou a ser bom médico, só que sua carreira de médico foi interrompida na luta entre os Titãs e os deuses do Olimpo, liderados por Zeus/Júpiter. Nessa batalha, Quirón foi ferido pelas setas de Heracles. A dor, o sofrimento, a derrota, foram por Quirón transformados, como por arte de uma alquimia interior, em um desejo amoroso de curar as feridas, de aliviar as dores e, se necessário fosse, a dar conforto na passagem da vida para a morte.


			O que isso tem a ver com terapia? O que significa terapeuta ferido?


			Significa que nós, terapeutas, somos frágeis física e emocionalmente, mas a vocação de terapeuta leva a utilizar o próprio sofrimento, as próprias provações como alavanca motivadora para ajudar outras pessoas a resolver seus problemas. Isso também quer dizer que a vocação de terapeuta se restringe às pessoas que estão dispostas a não ficar girando no círculo vicioso do ressentimento, da frustração, da mágoa, da impotência, da saudade, e saem pela tangente para ajudar os outros.


			Isso significa que, a rigor, não existe o que se chama de terapia individual: toda terapia, mesmo quando envolve duas pessoas, é uma terapia dual, porque há um fluxo e refluxo de emoções, de vivências, de ideias, de transformações, mesmo quando o terapeuta faz o maior esforço possível para ficar “neutro”.


			Rudyard Kipling, indiano por nascimento e inglês por formação educacional, escreveu O livro da selva, no qual relata a vida de Mowgli, o menino lobo, adotado por um bando de lobos em uma selva da Índia, amamentado por uma loba e criado junto com irmãos lobos. Quando chegou à idade da educação, foi confiado a Baloo, velho urso sábio (terapeuta junguiano) que morava na floresta. Baloo ensinou Mowgli a se proteger dos animais que poderiam lhe causar danos ou a morte. Então, na linguagem das vespas, na linguagem das cobras, na linguagem das panteras, na linguagem das aranhas e de todos os outros animais que poderiam pôr em perigo a vida de Mowgli, lhe ensinou uma única frase, que era a chave para acalmar o ataque do animal perigoso: “somos do mesmo sangue.”


			Continuando a usar o lobo como analogia, afirma-se que quando dois lobos lutam pela mesma fêmea e um deles percebe que é mais fraco, ele se deita no chão, abre as quatro patas e parece como se estivesse oferecendo o baixo ventre para que o rival pudesse matá-lo. Só que o lobo mais forte não o mata e vai embora. A partir daí ocorre uma relação de subordinação do lobo mais fraco em relação ao lobo mais forte. Isso dificilmente ocorre entre seres humanos.


			Dessas duas histórias de lobos podemos inferir que o sentimento de compaixão é uma das qualidades que o terapeuta – de qualquer enfoque teórico – deveria possuir, porque no processo de compaixão acontece uma alquimia psíquica que consiste na transmutação do próprio sentimento de dor e uma vontade de ajudar outras pessoas a saírem dos seus sofrimentos. Esse sentimento compassivo deverá manifestar-se como interpretações de condutas, de sonhos, de atos falhos, de expressões corporais, de tom de voz, e não como pieguice.
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