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RESUMO

Cerioni, R. A. N. (2014). Expectativas de pacientes acerca do atendimento psicolégico em
um servigo-escola: Da escuta a adesdo. Dissertacdao de mestrado, Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, S.P.

A partir da experiéncia com supervisdo de alunos de psicologia que atendiam em
psicoterapia breve de orientagéo psicanalitica em uma universidade no interior de Sao Paulo,
observou-se que a escuta clinica e compreensao das expectativas dos pacientes acerca do
atendimento psicoldgico favorecia o engajamento destes ao processo de psicoterapia. Essa
experiéncia consistiu em orientar os estagiarios do quinto ano a perguntarem aos seus
pacientes, no primeiro atendimento, 0 que eles esperavam da psicoterapia. Levantar e
analisar esse material junto aos estagiarios favoreceu uma reducao significativa do indice de
desisténcia. A hip6tese desta pesquisa € que a escuta e andlise das expectativas podem
aproximar a técnica da psicoterapia as necessidades dos pacientes, favorecendo adesao ao
tratamento psicoldgico. Objetivou verificar o indice de desisténcia, identificar as expectativas
dos pacientes que procuram um servico-escola para atendimento psicolégico durante o
processo de triagem, analisar possivel relagéo entre a intervencédo da escuta clinica dessas
expectativas na triagem e adesao ao tratamento psicoldgico. O delineamento da pesquisa é
predominantemente clinico-qualitativo. Foi feita pesquisa documental, por meio de consulta
ao sistema informatizado da clinica, comparando os anos de 2009 e 2010 quanto ao indice
de desisténcias. Foram realizadas entrevistas semidirigidas em um, dois ou trés encontros,
de acordo com a necessidade, com 10 participantes que aguardavam na lista de espera para
atendimento psicolédgico, interlocucdo com os estagiarios designados a atenderem os
participantes em psicoterapia breve e analise documental dos prontuarios dos participantes
um ano apds a triagem. Os resultados foram tratados segundo a analise de conteudo
considerando-se as categorias queixa manifesta, queixa latente, expectativas e
comportamento ndo-verbal. Verificou-se uma adesdo positiva ao encaminhamento proposto
indicando que a escuta e compreensao das expectativas dos usuarios do servigo-escola de
psicologia podem enriquecer o sentido da busca por atendimento psicolégico. A
compreensdao mais préxima dos desejos e necessidades dos participantes pareceu ter
possibilitado uma reducao do hiato produzido entre o que o0 paciente expressava necessitar e
0 que o estagiario ansiava em oferecer, favorecendo assim uma redugao no indice de
abandono. As implicagbes que poderdo advir desta pesquisa dizem respeito ao
estabelecimento de uma escuta mais acurada das necessidades e expectativas dos
pacientes na triagem e um maior cuidado por parte dos supervisores e estagidrios em
relagéo a essa escuta ndo s na triagem, mas também no inicio da psicoterapia, dado que é
frequente existir um intervalo muitas vezes maior do que o esperado entre inscri¢do, triagem
e a psicoterapia.

Palavras-chave: Expectativas, Triagem psicolégica, Escuta psicolégica , Clinicas-escola,
Abandono de tratamento.



ABSTRACT

Cerioni, R. A. N. (2014). Patients’ expectations regarding psychological care in a school
service: from listening to engaging. Master's degree dissertation, Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, S.P.

From the experience supervising Psychology students who provided psychoanalytical short-
term psychotherapy at a university in the countryside of Sdo Paulo, we could notice that
clinical listening and the thorough understanding of patients’ expectations regarding
psychological care favored their engagement in the psychotherapeutic process. The
experience consisted in orienting fifth-year interns to ask their patients, in the first session,
what they expected from the psychotherapeutic treatment. Collecting data and analyzing
them with the interns has favored a significant reduction in dropout rates. The hypothesis this
research works with is that listening to and analyzing patients’ expectations may adjust the
psychotherapeutic techniques to patients’ needs, favoring engagement in the psychological
treatment. This research aimed to check dropout rates, identify the expectations of patients
who seek for a school service for psychological care during the screening process, and to
analyze the possible relationship between intervention in the clinical listening in the screening
process and commitment to the treatment. Our approach is mainly clinical-qualitative and it
was based on documents retrieved from the clinic software comparing dropout rates in 2009
and 2010. We have carried out semi-structured interviews in one, two or three meetings,
according to necessity, with ten subjects on the waiting list for psychological treatment as well
as talks with the interns designated to provide short-term care to these patients. We have
also carried out a documental analysis of the subjects’ records one year after screening. The
results have been dealt with according to content analysis taking into account manifest and
latent complaints, expectations and non-verbal behavior. We have observed a positive
engagement in the proposed measures, which shows that the listening and understanding of
the expectations of the Psychology School services users may enrich the meaning of the
search for psychological treatment. A closer understanding of the subjects’ wishes and needs
seemed to have reduced the gap between what patients claimed they needed and what
interns aimed at offering, thus favoring a reduction in dropout rates. The implications that may
arise from this research regard listening more accurately to patients’ needs and expectations
in the screening process as well as more attention from supervisors and interns regarding
listening not only during the screening, but also in the beginning of the therapeutic process,
since, many times, there is a considerable gap among the processes of enrolling, getting
screened and actually starting psychotherapy.

Keywords: Expectations, Psychological screening, Psychological listening, School-clinics,
Treatment dropout
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1. APRESENTACAO: PONTO DE PARTIDA.

Esta pesquisa € fruto da minha experiéncia como supervisora do estagio de
psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica, no servigo-escola de uma
universidade particular de Jundiai (SP).

Ingressei neste servico em 2005, como psicéloga responsavel pela triagem
dos pacientes, ano em que o servigo foi inaugurado. Passei entdo a estudar o
processo de triagem interventiva, a partir da proposta de Ancona-Lopez S. (1996)
compreendendo que esse momento deveria ser significativo para o paciente, e ndo
s6 um procedimento para decidir por um ou outro encaminhamento.

Em 2007 fui convidada para ser supervisora do estagio de psicoterapia breve
de orientacdo psicanalitica. Desde entdo, atuo nos dois momentos: triagem e
psicoterapia. No primeiro, diretamente com os pacientes, e no segundo, com 0s
estagiarios. Foi como supervisora do estagio em que me deparei com uma questao
que muito me angustiou: o alto indice de desisténcia das pessoas que iniciavam o
processo de psicoterapia e interrompiam nas primeiras sessoes.

Em 2010 realizei um levantamento que revelou que 69% dos pacientes que
iniciaram atendimento psicolégico no servico em 2009 desistiram no inicio do
processo. Despertava a atencdo que geralmente eles ficavam meses na lista de
espera, compareciam a triagem ou plantdo com suas expectativas, e algo os
desmotivava. As variaveis eram muitas. Desde dificuldades financeiras para chegar
até o servigo, dada a precéria condigdo econdmica de grande parte dos inscritos, 0
tempo entre a triagem e a psicoterapia — em média oito meses de espera, e
provavelmente uma distancia entre o ideal do estagiario que queria aplicar sua teoria
e 0 paciente que buscava aliviar sua dor.

Uma atitude simples por mim adotada no estagio em Psicoterapia Breve no
primeiro semestre de 2010, pareceu ter sido responsavel pela grande reducdo do
indice de desisténcia. Os estagiarios foram orientados a perguntar, na primeira
entrevista de psicoterapia (os pacientes ja tinham sido triados), o que eles
esperavam dos atendimentos psicologicos. Trabalhar com esse material em

supervisao junto aos estagiarios favoreceu um engajamento no tratamento de 75%
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dos pacientes nesta modalidade de estagio naquele semestre, e o indice desisténcia
foi de 25%. Comparado com 2009, em que a desisténcia foi de 69%, e considerando
que uma das varidveis entre um ano e outro foi a escuta das expectativas e a analise
destas, a hipotese é que esta intervencéo possa ter influenciado positivamente a
adesao a psicoterapia.

Meu percurso profissional foi, desde a graduacéo, voltado para a clinica. Mas
0 que é a clinica?

Para Foucault (2004), o nascimento da clinica se deu na Franca entre os
séculos XVIII e XIX. O médico pré-revolucao francesa era um ser dotado de saber
sobre o0 outro, um saber inquestionavel e um olhar privilegiado. Para o autor, as
mudancas de paradigma decorrentes da revolugdo francesa impdem uma construgéao
de um saber cientifico que nasce da duvida e ndo da certeza.

Clinicar torna-se entdo, um ato de desdobrar-se, inclinar-se diante de um
paciente munido de um olhar especifico, que possibilite a construgdo de um saber.
N&o é um olhar qualquer, despretensioso, mas € um olhar de quem ainda nao sabe.
Entéo, a clinica é soberana, pois € a partir dela que é possivel construir algum saber
sobre aquele sujeito que sofre.

E o que confere um carater clinico a pratica psicolégica? O fato de ela ser a
clinica do sujeito, e ndo das patologias. Sustenta-se na relacdo entre pessoas, e
nesta relacao o psicélogo esta interessado em sua radical singularidade, como esse
sujeito articula seu sofrimento, o vivencia, constréi os seus significados. A presenca
da pratica clinica nas diversas areas, mesmo nos diferentes estagios dos Servicos-
escola’ contribui para o ndo apagamento do sujeito, para que a técnica ndo prevaleca
sobre essa singularidade.

Faz parte da minha formacédo o estudo sistematico da teoria psicanalitica,
grupos de estudo, supervisao, analise pessoal e a pratica de 21 anos de atendimento
clinico em consultério e em instituicées. Uma experiéncia que vivi quando era recém-

'0 termo servigo-escola, ao invés de Clinica-Escola, passou a ser utilizado a partir do 1292. Encontro de Clinicas-
Escola do Estado de S3o Paulo em 2004, organizado pela Faculdade de Filosofia e Ciéncias e Letras de Ribeirao
Preto da Universidade de Sdo Paulo (Melo-Silva, Santos & Simon, 2005, p. 25) para se referir aos centros de
psicologia aplicada das Universidades.
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formada, no meu primeiro emprego como psicéloga em uma instituicdo que atende
criangas portadoras de deficiéncia mental, foi marcante. Fui trabalhar no setor de
estimulacdo precoce. Atendia criangas de zero a quatro anos, com objetivo de
estimular o desenvolvimento. Ao atender um bebé com sindrome de Down comecei a
orientar a mae. Dizia a ela da importdncia de comecgar a colocar o bebé para
engatinhar. Insistia nesta orientacdo e percebia que a crianga nao evoluia.
Perguntava-me se eu ndo estava conseguindo orientar a mae devidamente ou se ela
nao estava investindo o suficiente na criangca. Seguia todas as orientacbes do
programa. Mas sem resultado. Um dia chamei a mé&e para conversar e disse que
percebia que ela n&o o colocava para engatinhar. Perguntei a ela o que ela esperava
dos atendimentos, do trabalho que realizavamos com a crian¢a. Ela me disse,
emocionada, que antes de esperar que ele engatinhasse, esperava que ele
sobrevivesse, pois ele tinha como comorbidades uma cardiopatia e problemas
pulmonares, o que a impedia de coloca-lo para engatinhar, j& que morava em uma
casa de chao batido que estava sempre umido. Esta experiéncia foi a semente da
compreensao de que, ao atender um paciente, devo antes de tudo escutar, ndo sé as
suas necessidades muitas vezes por mim inferidas, mas suas expectativas, para dai

pensar o0 que aquela pessoa precisa e espera, € o quanto é possivel entao fazer.
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2. A ENTREVISTA DE TRIAGEM PSICOLOGICA: O ENCONTRO DE UM
SENTIDO.

A entrevista de triagem psicoldgica traz uma discusséo acerca do seu objetivo.
Quais sao as caracteristicas da entrevista de triagem psicolégica? O que se pode
esperar desse momento? Quais os elementos necessarios para que ela exista nao
s6 como mais um acontecimento na vida das pessoas, mas sim como uma
experiéncia vivida e vivida?

O foco desta pesquisa foi, a partir da triagem desenvolvida em um servico
escola, delinear as expectativas dos participantes acerca do atendimento psicolégico
que esperavam receber. Todos os pacientes atendidos nos estagios na disciplina
Intervencbes clinicas passam antes pela entrevista de triagem realizada pela
psicologa responsavel ou por um estagiario, que ndo necessariamente atende aquele
paciente na modalidade de psicoterapia. A literatura que embasa esse estudo é
primordialmente aquela produzida no Brasil, dada as suas especificidades. Nao se
pretende aqui comparar as diferengas existentes na organizagéo e efetividade desse
servigo com outros paises.

O termo triagem traz no seu escopo a ideia de escolher, separar, discriminar
(Houaiss & Villar, 2001). De acordo com a literatura sobre triagem, tradicionalmente
a triagem psicolégica tem como objetivos coletar dados, levantar hipdteses
diagnésticas e verificar que tipo de atendimento a pessoa necessita a fim de
encaminha-la da forma mais adequada possivel (Agostinho, 2003; Aguirre, 1987;
Ancona-Lopez, 1996; Herzberg, 1996; Macedo, Falcao & Werlang, 2009; Marques,
2005; Romaro, 2010; Salina & Santos, 2002). Herzberg (1996), menciona que “a
funcdo basica da triagem, que pode ser feita em uma ou mais entrevistas, é se
chegar a uma conclusdo, na medida do possivel, quanto ao(s) ‘melhor’
encaminhamento(s) do(s) cliente(s)” (p. 148).

Estudos mostram que a triagem € por si sé uma intervencao psicoldgica, cujo
significado é dado no campo relacional que se estabelece entre paciente e o
profissional (S. Ancona-Lopez, 1996; Perfeito & Melo, 2004). Um momento de
acolhimento da demanda de cada um, e ndo de resposta. Cria-se assim, um efeito
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de escuta dessa demanda que permite que o paciente possa se ver responsavel por
ela. Falando de si a instituicao, recebe de volta uma pergunta sobre o que quer, o
que deseja, 0 que espera (Salinas & Santos, 2002).

A entrevista de triagem € a primeira entrevista de um processo. A porta de
entrada nao sé para a instituicdo, mas também para a possibilidade de um encontro
consigo mesmo. Momento importante, que deve ser cuidado e que tem influéncia no
desenvolvimento do trabalho posterior. Fiorini (2008) destaca o papel crucial que
desempenha o primeiro contato com o paciente, e afirma que “a maneira pela qual o
terapeuta maneja essa primeira entrevista pode ter uma influéncia decisiva na
continuidade ou abandono do tratamento e, caso este seja mantido, na eficacia que o
processo terapéutico possa vir a alcangar.” (p. 63).

A partir de um estudo sobre triagem estendida, Herzberg & Chammas (2009)
discutem a importancia deste processo pela possibilidade de oferecer as pessoas
que procuram atendimento nos servigos-escola, a vivéncia de uma experiéncia
terapéutica, o que permite que ele possa refletir sobre o que deseja e se aproprie,
em certa medida, de suas questdes. Assim, segundo as autoras, a triagem nao
necessariamente leva a um encaminhamento, podendo ser conclusiva em si mesma.

A triagem psicoldgica € uma entrevista clinica, portanto exige a construgéo de
um raciocinio clinico desde o primeiro contato, o que significa que este encontro é
pautado ndo apenas na escuta, mas em uma compreensao que leve a uma atitude
por parte do psicélogo. A entrevista clinica € um instrumento que configura uma
relagdo de ajuda, em que os envolvidos desempenham papéis e funcdes diferentes,
como destacam Macedo & Carrasco (2005):

O paciente busca uma ajuda e atribui ao terapeuta a capacidade de auxilia-lo em
suas dificuldades. No que se refere ao terapeuta cabe-lhe situar a entrevista clinica
no dominio de uma relagdo profissional. Se por um lado ao assumir as
responsabilidades profissionais que tém com o paciente implica reconhecer a
assimetria presente na relagcédo terapéutica, por outro essa constatacdo confere ao
terapeuta a responsabilidade sobre a conduc¢ao do processo. (p. 26).

A entrevista clinica pode ser compreendida como um conjunto de técnicas de
tempo delimitado, objetivando a investigacao que descrevam e avaliem aspectos

pessoais, relacionais ou sistémicos (individuo, casal, familia, rede social), em um
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processo que possibilite recomendacbes, encaminhamentos, propor alguma
intervencdo em beneficio da pessoa entrevistada (Tavares, 2000). A entrevista de
triagem psicologica pode ser realizada a partir de diferentes instrumentos e
procedimentos (Moura, 1995), sendo que o instrumento mais utilizado é a entrevista
semiestruturada, o que implica em uma liberdade para que o paciente exponha suas
ideias, seus problemas, comecando por onde preferir e incluindo o que desejar
(Ocampo, Arzeno & Piccolo, 1987).

Por se tratar de um processo que utiliza a entrevista semiestruturada, algumas
questbes se tornam imprescindiveis: 0 motivo da consulta, a queixa manifesta, a
histéria dessa queixa (desde quando, fatores que a pessoa associa com o inicio da
gueixa), a compreensdo que a pessoa tem sobre a isso, as relagdes familiares,
sociais, laborais, dados sobre familia de origem, tratamentos anteriores, ideias
acerca do atendimento psicoldgico, e outras informacodes relevantes em cada caso.

Cabe ao psicologo que conduz a entrevista de triagem, ajudar o paciente a ter
alguma clareza sobre seu sofrimento e necessidades, procurar informar e esclarecer
sobre as possibilidades de atendimento e ao mesmo tempo lidar com as fantasias e
ansiedades do paciente (Aguirre, 1987). A entrevista psicoldgica € uma relacao, em
que um dos integrantes é o técnico em psicologia e o outro € aquele que necessita
de sua intervencao técnica. Consiste em uma relacdo humana na qual um dos
integrantes deve procurar saber o que esta acontecendo com o outro e deve
encaminhar a entrevista segundo esse conhecimento (Bleger, 1998). Para que um
psicélogo ou estagiario de psicologia realize uma entrevista psicolégica consistente,
€ necessario que este tenha um profundo interesse nos fendémenos psiquicos e no
sofrimento humano.

Para conduzir uma entrevista deste tipo € necessario que o entrevistador
tenha clareza de seus objetivos e dos dados que sdo relevantes para atingi-los
(Marques, 2005). Sao elementos essenciais da triagem, segundo Herzberg (1996), a
escuta da demanda e expectativas dos pacientes, se a pessoa precisa de
atendimentos emergencial ou ndo e realizagdo do que autora chama de mini
anamnese, para coleta de dados importantes que nao foram referidos

espontaneamente.
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O psicologo clinico deve ser um bom observador. Ao entrevistar uma pessoa,
a forma como a pessoa se apresenta, sua postura corporal, seus gestos, como cuida
ou ndo do corpo podem revelar ndo s6 o manifesto, o consciente, mas também o
latente, aspectos inconscientes.

Freud (1895/1976), desde os estudos sobre a histeria descrevia com detalhes
as observacoes que fazia sobre o comportamento ndo verbal de seus pacientes. Foi
a partir destas observacdes que ele teorizou, por exemplo, sobre a “belle indiference”
das histéricas.

Como descreve Nasio (2002):

Y

Contrariamente a imagem caricatural do psicanalista mudo, distante e passivo,
concebo a presenca do analista como uma presenca plena, ativa, inteiramente
focalizada na pessoa do paciente. Na minha opinido, o clinico deve ser um
observador minucioso, atento ndo somente as falas e aos siléncios do analisando,
mas também as suas manifestagdes corporais. De fato, uma boa escuta comeca por
uma boa observagédo. A partir do momento em que recebo o paciente na sala de
espera, toda minha sensibilidade fica despertada, seja minha sensibilidade visual,
auditiva, olfativa, até mesmo tatil, quando, por exemplo, aperto sua mao e a sinto fria,
mole ou Umida. Da mesma forma, presto uma atencao particular aos pacotes e
objetos que, as vezes, traz consigo...fico atento as expressdes distraidas do rosto e
as mensagens sutis dos olhos. Em suma, um psicanalista ndo escuta exclusivamente
com seus ouvidos, sendo receptivo a todos 0s sinais pelos quais um ser comunica
sua vida. (p. 13-14).

A linguagem nao se restringe as palavras, mas principalmente a relacao entre
essas e 0 corpo ao qual pertence a boca que fala. “A fala emerge enquanto um gesto
de um corpo que é todo uma relagao de sentido com o mundo.” (Furlan & Bocchi,
2003, p. 444). Portanto em uma entrevista de triagem psicolégica deve-se pensar
que o corpo precipita as palavras e essas ganham sentido quando associadas ao
comportamento nao verbal.

No servico em que essa pesquisa foi realizada, a proposta da triagem é a
interventiva. Segundo S. Ancona-Lopez, (2005):

As entrevistas de triagem, pensadas como um processo interventivo, propdem que o
psicélogo se coloque disponivel as diferentes demandas, procurando transformar
estes encontros em um processo que dé ao cliente a oportunidade de engajar-se no
seu proprio atendimento, tornando-se responsavel pelo seu problema e avaliando
com ele qual o alcance de uma intervencao imediata ou quais as possibilidades de
encaminhamento, evitando a postura tradicional de ignorar as intervencoes possiveis
e enviar o cliente para a psicoterapia, desconhecendo suas necessidades. (p. 244).
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Isto significa que a triagem interventiva ndo visa apenas coleta de dados,
identificacdo da demanda e encaminhamento adequado. Além destas funcoes,
constitui-se também como cuidado, abrindo sua escuta para aquilo que o paciente
tem a dizer, o que o mobilizou a procurar ajuda psicolégica (Rocha, 2011).
Interventiva porque tem o objetivo de oferecer as pessoas que buscam atendimento
psicolégico uma posicdo de quem pode se beneficiar desse processo, se apropriar
de sua demanda, e ndo so6 o de oferecer o lugar de um “objeto de estudo” (Barbieri,
2008).

A triagem, sendo a primeira entrevista, o primeiro contato, € também o inicio
de um possivel tratamento, e revela um conteddo que deve ser considerado e
analisado. Freud (1913/1976), que ja se interessava sobre a forma e o conteudo em
relacdo as primeiras falas de seus pacientes, fazia sobre esse inicio de tratamento,
uma analogia com o jogo de xadrez, afirmando que a forma como o jogador
movimenta a primeira peca vai conduzir todo o resto daquela partida. Assim, por
onde e a forma como a pessoa comecga a falar de si em uma entrevista psicoldgica,
revela parte de como ela se coloca ou ndo se coloca no mundo, nas relagdes

consigo e com o outro.
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3. DA BUSCA A DESISTENCIA.

A procura por atendimento psicolégico parece ser sempre motivada por um
sofrimento, um momento de dor, de duvida e de esperanga. Ligar em um servico, se
inscrever para atendimento psicolégico caracteriza um pedido de ajuda. Nos
servicos-escola, via de regra, ha listas de espera como mostram os estudos de M.
Ancona-Lopes (1981), Campezatto e Nunes (2007), Guerrelhas e Silvares (2000),
Herzberg e Chammas (2009) e Peres (1997). No servigco-escola em que esse estudo
foi realizado, os pacientes frequentemente entram em contato para saber em quanto
tempo serdo chamados. Ha explicitamente um desejo de atendimento psicoldgico.
No entanto, dos pacientes que sdo atendidos em triagem e encaminhados a
psicoterapia, um alto indice ndo adere ou desiste do atendimento nas primeiras
entrevistas.

Segundo Fiorini (2008), de cada 100 pacientes que comparecem as primeiras
entrevistas em instituicées, entre 30 e 65 abandonam de imediato o processo. O
autor afirma que o fenbmeno da desisténcia € multifatorial, devendo-se considerar
tipo de paciente, grupo familiar, condicbes culturais e socioeconbémicas,
caracteristicas da instituicdo e do terapeuta. Mas da um enfoque importante para o
papel particular que pode desempenhar a conducdo da primeira entrevista na
determinacao da adesao ou desisténcia em relacéo a psicoterapia.

Frequentemente a triagem é realizada de modo breve e superficial podendo
levar ao abandono em fun¢do de um encaminhamento pouco indicado a demanda
(Herzberg & Chammas, 2009). O abandono precoce do tratamento € um entrave
importante no desenvolvimento da alianga terapéutica. Refletir sobre o abandono, e
ndo apenas aceitd-lo como um problema ou resisténcia do paciente, permite o
aprimoramento técnico dos terapeutas, especialmente dos iniciantes, como é o caso
dos estagiarios (Benetti & Cunha, 2008). E importante ressaltar aqui qual é o
conceito de abandono que esta sendo utilizado nesta pesquisa.

Em algumas pesquisas considera-se abandono tanto pessoas que nem
iniciam a psicoterapia, como aqueles que interrompem apds um numero de sessoes,

por considerarem ter havido uma melhora e ndo necessitarem mais de atendimento
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(Renk & Diger, 2002; Bueno et. al., 2001). Outros estudos consideram abandonantes
aqueles que nao retornaram apds a primeira consulta (Melo & Guimaraes, 2005;
Lhuller et. al., 2006; Maramba & Hall, 2002; Garfield, 1989). O critério de abandono
adotado nesta pesquisa € o de Bueno et. al. (2002) e Weisz et. al. (1987), que
consideram abandono o nao comparecimento dos pacientes que passaram por
acolhimento (triagem), e também aqueles que iniciaram psicoterapia e ndo deram
continuidade. Os casos inscritos apenas, que nao passaram por nenhum tipo de
atendimento no servigo e que ndo comparecem a triagem ndo sao computados como
abandono.

Assim, considera-se abandono o nao comparecimento definitivo da pessoa,
apds uma consulta no minimo, com ou sem justificativa. Quando ha justificativa,
varias sao as causas explicitas: dificuldades de condugdo, imprevistos na vida de
forma geral, incompatibilidade de horario, remissdo da queixa inicial, insatisfacao
com o atendimento, dentre outros. Mas pode haver algo implicito nesta desisténcia
do atendimento psicoldgico: o hiato entre o que o paciente deseja e o que ele
encontra realmente nos atendimentos.

De um lado, a expectativa do paciente é sempre pelo alivio de seu sofrimento,
de sua dor consciente que o afeta de forma direta e para ele de forma concreta. Sua
dor é real. De outro, o estagiario de psicologia com teorias construidas durante os
quatro primeiros anos da faculdade que precisam agora ser integradas e aplicadas.
No momento em que o estagiario comeca a atender sua atengcdo fica muito
concentrada em si. Como se sente diante do paciente, se esta fazendo certo ou
errado, se fala ou se cala. Essa tensdo gera ansiedade e sua condi¢ao para ouvir e
estar disponivel fica prejudicada por ter que ouvir e acalmar a si mesmo (Tavora,
2002). Esse é o momento dos estagiarios sedimentarem o desenvolvimento de
atitude clinica, conforme descreve Aguirre et. al (2000):

Consideramos que atitude clinica € uma experiéncia subjetiva que €
objetivada na relagdo com o cliente. E, portanto, a representante de um
fendmeno interno complexo, na medida em que muitas variaveis concorrem
para sua produgdo: o conhecimento tedrico, as experiéncias pessoais, as
diversas identificacbes, as fantasias sobre o papel do psicolégico, as
possibilidades de experimentacao e investigacées de vivéncias anteriores, e a
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capacidade de conter as ansiedades e de preservar os limites da propria
identidade no contato com o cliente. Para empatizar com o cliente é
necessario poder colocar-se no lugar deste, sem, porém confundir-se com ele.

(p. 54).

Empatizar com o paciente € antes de qualquer coisa, empatizar com o
sofrimento, mola propulsora de sua procura por atendimento psicoldgico. Esse
sofrimento pode ou ndo gerar uma demanda para psicoterapia. Origina-se dai a
necessidade de escutar o desejo do paciente, suas expectativas em relacdo ao
trabalho de um psicdélogo, e no caso do servico-escola, do estagiario de psicologia. O
estagiario € um dos atores que compde o cenario de um servico-escola de
psicologia. E necessaria uma atitude ativa por parte do estagiario no processo, o que
significa que ele nado deve apenas absorver passivamente o que aprende, as
técnicas, as teorias, mas sim deve reformular sua condicdo profissional, seu saber
especifico e em uma relagdo com quem atende e quem o supervisiona. (Milagre &
Dias, 2012).

A construcdo da identidade profissional é realizada, segundo Bazon et al
(2005), a partir de trés dimensdes: o saber em si, 0 saber-ser, que se refere a
postura profissional frente a clientela, e o saber-fazer que se relaciona a prépria
atuacao e adequada utilizagcao de técnicas e teorias.

Segundo Dimenstein, (2000), outro hiato que se estabelece entre o psicologo
e paciente diz respeito a diversidade cultural. Geralmente pertencentes a diferentes
grupos sociais, essas diferencas definem os modelos de subjetividade de cada um.
Para o psicélogo, a representacao do sujeito psicologico, individual, Unico, com uma
interioridade psicologica. Para as classes populares o sujeito € compreendido em
sua coletividade, com suas tradi¢des e costumes, onde as redes de reciprocidade e
de solidariedade condicionam as existéncias individuais.

As palavras que compdem este lugar - estagiario e psicologia — parecem
despertar uma representacdo para quem busca o atendimento psicolégico em um
servigco-escola. Mas que representacao € essa? Estagiario se confunde com o lugar
de um saber académico, professor, que tem atualizado dentro de si os estudos mais
recentes sobre a psicologia e, portanto aquele que vai saber como aliviar a dor
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psiquica? Ou é alguém que esta aprendendo e, portanto, o cliente € aquele que ira
dar mais do que receber, jA& que sera instrumento de conhecimento para aquele
estudante? Qual é a expectativa do paciente que se inscreve no servigo-escola em
relacdo ao atendimento que ira receber? O que se espera em termos de resultados?
Quais as fantasias subjacentes a busca pelo profissional de psicologia, pois quanto a
isso parece nao haver duvida: as pessoas esperam do estagiario uma atitude
profissional.

Escutar o desejo dos pacientes nao significa satisfazé-lo, ja que, se tomarmos
o termo desejo no seu sentido psicanalitico, ele é impossivel de ser realizado, dada a
sua onipoténcia e ao seu desacordo com as exigéncias da nossa cultura (Freud,
1930/1976).
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4. A ESCUTA DO DESEJO E PSICANALISE.

Escutar em psicanalise € escutar o desejo. Como escrevem Macedo e Falcao
(2005): “A situacao analitica &, por exceléncia, uma situacdo de comunicagao: nela
circulam demandas, nem sempre légicas ou de facil deciframento, mas as quais, em
seu cerne, comunicam o desejo e a necessidade de ser escutadas.” (p. 65).

Porém, como diz Rubem Alves (2004), parafraseando Alberto Caeiro: “Nao é
bastante ter ouvidos para se ouvir o que é dito. E preciso também que haja siléncio
dentro da alma.” (p. 67). Esse siléncio pode ser compreendido a partir do que Freud
(1911/1976; 1912a/1976; 1912b/1976; 1913/1976; 1914/1976) chamou de
neutralidade. Freud s6 chegou a técnica da associacdo livre ao silenciar, como
relata Gay (2004):

Ouvir, para Freud, tornou-se mais do que uma arte; tornou-se um método, uma via
privilegiada para o conhecimento, a qual os pacientes lhe davam acesso. Um dos
guias a quem Freud sempre foi grato era Emmy von N...que Freud atendeu em 1889
e 1990 e tratou com a técnica hipno-analitica de Breuer...ela proporcionou uma
veemente licdo pratica ao seu médico. Quando Freud a interrogava com insisténcia,
ela se aborrecia ‘muito rispidamente’, e pedia que ele parasse de ‘lhe perguntar de
onde veio isso ou aquilo, mas que a deixasse me contar o que ela tinha a dizer’. Ele
ja havia reconhecido que, por mais tediosas e repetitivas que fossem suas narrativas,
ele ndo ganhava nada com suas interrupgdes, mas que tinha que ouvir as histérias
dela até o fim, com todos os seus minuciosos detalhes. (pp. 80-81).

E importante ressaltar que nesta pesquisa a escolha pelo verbo escutar nao
foi aleatéria. Entende-se que ha uma diferenca importante entre ouvir e escutar. De
acordo com Macedo e Carrasco (2005), essa diferenga, embora amplamente
difundida em psicandlise, transcende uma teoria. Enquanto ouvir € uma condicao
fisiologica ligada aos 6rgaos sensoriais, escutar diz respeito a uma disponibilidade
integral e ndo s6 sensorial aquele que fala de sua dor, dor que traz consigo um
significado proprio e singular: “A verdadeira escuta precisa estar desprovida de
preconceitos e, principalmente, excluir qualquer possibilidade de um pré-
conhecimento a respeito daquele que chega e, agora, fala.” (p. 29). Um debrugar-se
sem saber a priori, sentido essencial da escuta clinica. De acordo com Figueiredo
(2013), a escuta clinica psicanalitica € uma escuta do sofrimento, do padecimento do
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sujeito, por ser clinica, e € uma escuta das dimensbes inconscientes das
experiéncias do sofrimento. A escuta ndo s6 é condicdo para o que se faz em
psicanalise, como muitas vezes é disto que o0 sujeito necessita em primeira instancia.
Uma escuta sensivel e diferenciada, sem a qual nada pode ser feito.

Um estudo sobre triagem estendida (Herzberg & Chammas 2009), aponta
para algumas expectativas dos pacientes em relagdo ao atendimento psicolégico,
tanto positivas, como alta expectativa em receber ajuda, quanto negativas, como por
exemplo receber rétulo diagnostico, duvidas quanto a receber ajuda de psicologa
jovem ou mulher. De qualquer forma, a escuta da expectativa leva o terapeuta a
uma escuta do seu desejo, ainda que parcialmente e, portanto, de seu
funcionamento.

Assim, escutar as expectativas € de alguma forma, escutar o desejo, pois as
expectativas do paciente revelam como aquele sujeito se articula com o desejo e
com o sofrimento, portanto escuta-las significa também escutar e compreender
parcialmente essa articulacdo. E uma porta de entrada. Mas prioritariamente, escutar
as expectativas é dar voz e legitimar o desejo, e s6 a partir dai poder esclarecer e
ajudar o paciente a entrar em contato com uma parte de si muitas vezes
desconhecida. Isso por si, ja caracteriza uma intervengéo psicoldgica.

Winnicott (1962/1983) propde que no inicio, certa adaptacdo por parte do
terapeuta deva ser feita no sentido de ir ao encontro do que o paciente busca, a fim
de que esse momento seja significativo. Compreender o que aquela pessoa
necessita € adotar a posicado de um analista suficientemente bom, que identifica as
necessidades basicas de seu paciente e objetiva seu vir-a-ser-alguém.

A relagdo que se estabelece na entrevista inicial € o encontro entre duas
pessoas que chegam a essa relagcdo com uma cosmovisdo, experiéncias e
informagdes muito diferentes. Ambos precisam chegar a uma zona de encontros das
diferencas de perspectiva, localizar as discrepancias e enfrenta-las (Fiorini, 2008).
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5. O SERVICO-ESCOLA: APRENDENDO A FAZER.

De acordo com o Conselho Regional de Psicologia do Estado de Sao Paulo
(2010):

Os Servigos-Escola caracterizam-se como espagos apropriados que aliam a
formacgao profissional e a consolidacdo das competéncias propostas pelas Diretrizes
Curriculares a prestacao de servicos a comunidade. Os objetivos dos Servigcos-Escola
sao oferecer condicbes fisicas, materiais, administrativas e pedagdgicas para a
realizacdo de estagios obrigatérios do curso de Psicologia, prestar servicos a
comunidade e propiciar pesquisas nos diversos campos de atuagao do psicélogo. (p.
7).

Estudos apontam que ha um consenso geral de que os Servicos-Escola das
faculdades de psicologia existem para cumprir trés objetivos: ensino, formando
profissionais para contextos regionais e culturais diversificados, que se integrem a
rede publica e privada de saude, as comunidades carentes, as organizacoes e as
instituicbes e extensdo, promovendo, a partir de atuacdo fundamentada em
conhecimentos tedricos e em principios éticos e humanistas, a melhoria da qualidade
de vida e o bem-estar individual e coletivo através do atendimento a comunidade e
pesquisa, desenvolvendo estudos de relevancia social e cientifica (S. Ancona-Lopez,
2005; Campezatto & Nunes, 2007; Melo-Silva, Santos & Simon, 2005; Romaro &
Capitao, 2003; Silvares, 1998).

E geralmente a partir do sétimo semestre, ou quarto ano do curso de
Psicologia que os alunos iniciam suas atividades nos servicos-escola, e encontram
finalmente, uma pratica bem proxima daquilo que geralmente almejam desde o
ingresso na faculdade: o contato com o paciente. Esse € um momento de angustia
para os alunos, agora estagiarios, pois essa busca pela pratica € sempre, ou na
maioria das vezes, uma busca idealizada. O real que se apresenta é um caminho
dificil, cheio de percalcos e frustracées. Estar diante do outro, escutando seu
sofrimento e suas necessidades, coloca o estagiario frente as limitacdes de um
saber, ndo necessariamente tedrico, mas sobre esse humano que se manifesta

como um enigma a ser decifrado. Pelo menos é assim que o estagiario sente, como
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se ele tivesse que desvendar os motivos e as solugdes para o sofrimento humano a
partir das teorias.

Avidos por textos que traduzam exatamente o paciente que eles atendem, os
estagiarios parecem buscar respostas, insights que os ajudem a compreender e
auxiliar aqueles que procuram 0s servigos, para que assim se sintam competentes
no que fazem. Em muitas situacées, a ansiedade do aluno em aprender se sobrepde
em relacdo & necessidade daqueles que procuram atendimento psicolégico. E nesta
pratica psicologica que se abre a possibilidade de repensar a teoria, contextualiza-la
e ao mesmo tempo atualiza-la (Morato et al, 2000).

5.1. O Servico-Escola da Universidade Paulista Unip.

O servico-escola no qual essa pesquisa foi desenvolvida foi inaugurado em
2005, com o nome de Centro de Psicologia Aplicada (CPA), quando a primeira turma
deste campus universitario chegou ao sétimo semestre e iniciou o0 estagio
psicodiagnostico interventivo.

Os CPAs desta universidade tém dupla funcdo: a formacao de futuros
psicologos desenvolvendo habilidades e competéncias imprescindiveis ao bom
desempenho profissional, em conformidade com as Diretrizes Curriculares
Nacionais, e o acolhimento da demanda de atendimento psicolégico da comunidade
onde a universidade esta inserida. Os estagios oferecidos buscam atender
demandas diversas a partir de estratégias especificas objetivando uma amplitude na
formacao profissional com ag¢des de maior abrangéncia social (Instituto de Ciéncias
Humanas [ICH] da Universidade Paulista [UNIP], 2011).

Segundo Moreira (1999), os CPAs sao organizados como servi¢cos de saude a
partir de objetivos que os sustentem como tal. Esses objetivos foram definidos para
nortear a organizagcado dos estagios no que se refere a fundamentagédo teédrica e
pratica com avaliagbes sistematicas de sua eficdcia. Os objetivos descritos

sucintamente pela autora sdo os seguintes:
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1. Habilitar o psicélogo — considerando-o como um profissional da area da saude —
para um atendimento psicol6gico que vise a integralidade da atencédo a saude,
objetivando o desenvolvimento do potencial biologico e psicossocial dos usuarios
dos servigos de Psicologia;

2. Incluir o psicélogo e o usuario — sendo eles agentes de transformag&o social, na
medida em que estao inseridos na construgao social da realidade — nas acoes e
reflexdes desenvolvidas nos atendimentos psicoldgicos;

3. Planejar acdes de saude que reflitam as necessidades da populacéao da regido da
Zona Leste;

4. Estabelecer as prioridades e as orientagbes programaticas das intervencdes
psicolégicas através de estudos loco-regionais usando como critério o método
epidemioldgico;

5. Garantir a gratuidade das ac¢des e servigos psicolégicos prestados garantindo-se
a igualdade de atendimento;

6. Incentivar o trabalho integrado de profissionais que atuam na area de saude,
promovendo o reconhecimento, em favor da qualidade e da resolutividade do
servico psicoldgico prestado;

7. Estabelecer um contrato de trabalho que atenda a proposta de uma acgao dirigida
a saude com a participacao e acompanhamento de todos os envolvidos;

8. Avaliar os procedimentos de intervencao psicoldgica adotados, através do estudo
dos resultados obtidos;

9. Definir, a partir da analise sistematica dos elementos comuns as situagbes-
problema apresentadas pelos usuérios, programas de atengado primaria a saude.

(p. 56).

Os estagios supervisionados do 9° e 10° semestres sdo estruturados a partir
de duas énfases: psicologia clinica e psicodiagnéstico, a qual concentra teoria e
pratica que integram conhecimentos, competéncias e habilidades referentes a pratica
clinica em seus diferentes niveis de atengcédo: promocao, diagnéstico e tratamento e
psicologia, e relagdes humanas em processos institucionais que se relaciona a
atuacdao do psicélogo em processos institucionais no ambito educacional,
organizacional, judiciario, comunitario e assistencial (penitenciarias, asilos, creches,
hospitais, unidades basicas de saude) relativos a dimensao das relagdes humanas.

Dentro dessas duas énfases, os estagios especificos sdo organizados em
disciplinas que se tornam mais complexas do 9° para o 10° semestres. No 9°
semestre as disciplinas sédo: Intervencdes clinicas breves que abrange os estagios
de atendimento clinico de orientagao psicanalitica, atendimento clinico na abordagem
fenomenoldgico-existencial, psicologia comportamental: andlise funcional do

comportamento, abordagem sistémica: fundamentos tebricos e intervencao
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psicoldgica a familias e casais, atendimento clinico na abordagem cognitiva; Praticas
psicolégicas, abrangendo os estagios plantdo psicolégico, acompanhamento
terapéutico: teoria e pratica; psicologia juridica: praticas e referéncias teédricas e
oficina de criatividade e a disciplina estratégia de intervencao psicoldgica, organizada
a partir dos estagios psicologia educacional no contexto Escolar; atuacao psicologica
em contextos de atencdo a saude, diagndstico e planejamento nas organizagdes,
grupos e comunidades: Planejamento Psicossocial.

No 10° semestre ha um aumento no grau de complexidade. As disciplinas séo:
psicoterapias, composta pelos estagios psicoterapia de orientacdo psicanalitica,
psicoterapia na abordagem fenomenoldbgico-existencial, psicoterapia
comportamental, atendimento clinico a familias e casais na abordagem sistémica;
psicoterapia cognitiva; praticas psicolégicas em contextos especificos abrangendo os
estagios plantdo psicoldgico, acompanhamento terapéutico, atendimento psicolégico
no ambito judiciario e intervencdo psicoeducativa; e a disciplina estratégias
especificas de intervencdo psicolégica, envolvendo os estagios intervengdes
psicolégicas em escolas, psicologia da saude: intervencdes clinico-institucionais,
Intervencdes Psicoldgicas e Desenvolvimento Humano nas Organizacdes, Grupos e
Comunidades: Intervencao Psicossocial.

O estagio em triagem interventiva € realizado para compor as horas dos
demais estagios, ndo fazendo parte da grade curricular como disciplina especifica.
Mas a experiéncia neste servico mostra uma adesao consistente dos estagiarios que
se dizem beneficiados com essa modalidade de estagio. Por ser opcional, os alunos
de nono e décimo se inscrevem para participar desse estagio. Atendem na
modalidade individual ou grupo. Se em grupo, atendem em dupla de estagiarios.
Realizam duas experiéncias ao longo do semestre a fim de que todos atendam.
Fazem uma entrevista, seguida de supervisdo com a psicéloga responsavel pela
triagem, uma entrevista devolutiva com a compreensdao que tiveram apds a
supervisao e para esclarecimentos, orientacées e encaminhamentos. No caso de
triagem de criangas hd uma entrevista com os pais, um encontro com a crianga

pautado pela observacao ludica e devolutiva com os pais e crianca. A triagem pode



30

ser realizada em mais sessdes de acordo com a necessidade, nao ultrapassando o
total de quatro encontros.

As opcoes pelos estagios obrigatorios sdo feitas ao final do 8° semestre. Os
alunos optam por trés areas de atuagao, uma de cada disciplina, formando os grupos
que devem ter no minimo 10 e no maximo 15 estagiarios para que o estagio seja
efetivado.

No ano de 2013 houve, neste servico, nove estagios em funcionamento: na
area clinica, o estagio em psicoterapia breve psicanalitica e fenomenolbgica para
atendimentos individuais e psicoterapia sistémica que atende familias e casais;
houve ainda estagios em organizacional, psicologia da saude, intervencoes em
grupos e comunidades, plantdo psicoldgico, oficina de criatividade e psicologia
juridica. Duas recepcionistas se revezam entre recepc¢ao e sala de aluno. O servigo
funciona das 7:00 as 22:30 de segunda a sexta e das 8:00 as 14:00 aos sabados, 0
que possibilita uma amplitude de horarios para os pacientes e estagiarios.

Ha duas formas de insercdo da comunidade nos servigos oferecidos: inscricao
prévia que pode ser feita via telefone, e atendimento imediato quando se trata da
busca pelo plantao psicoldgico. Uma intensa divulgacao sobre o servico de plantao é
realizada anualmente no municipio através dos meios de comunicacdo de massa
(ra4dio, televisdo e jornais impressos) além da divulgacéo via cartazes e folders em
centros de grande circulagcado, como postos de saude e terminais de énibus, mediante
autorizacao das secretarias de saude e transporte.

O servico de plantao psicologico tem procura significativa e prescinde a
inscricdo. Atende adolescentes a partir de 12 anos, desde que acompanhados pelo
responsavel, e adultos. Nao ha atendimento de plantdo para criancas. Para os
demais atendimentos clinicos é necessaria inscri¢cao e, a partir da inscricao faz-se a
triagem.

Situado em uma cidade do interior de Sao Paulo, € um dos servicos que
compde a rede de saude mental. A cidade possui 357.096 habitantes, um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) adulto, um CAPS infantil, um CAPS alcool e drogas
(AD), um ambulatério de saude mental para maiores de 18 anos. Existem mais duas
universidades que oferecem o curso de psicologia e, portanto, mais dois servicos-
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escola. Sao esses 0s servicos gratuitos do municipio, o que leva a uma sobrecarga
nas listas de espera para atendimento psicolégico.

Segundo a OMS (2001), a cada quatro familias, uma possui ao menos um
familiar com alguma demanda de atendimento psicolégico ou psiquiatrico. A partir
dessa estimativa, podemos dizer que em média, 89 mil pessoas num municipio como
este necessitariam de atendimento na saude mental.

Exceto para o plantdo, cujo atendimento € imediato, sem necessidade de
inscricdo e espera, 0s outros estagios clinicos funcionam da seguinte forma: os
interessados devem ligar no servico, se inscrevem e aguardam para serem
chamados para triagem. Geralmente, no inicio do ano, ha um escoamento da fila de
espera. Porém, a lista aumenta quando os estagiarios ja estdo atendendo seus
pacientes, momento que pode ser chamado de “entressafra’. As pessoas que
procuram atendimento neste periodo esperam meses, as vezes um ano para serem
chamados, sem perspectiva de serem atendidos em outro servigo. Programas sao
desenvolvidos todos os anos, como por exemplo, grupos tematicos de orientacédo
aos pais, grupos de criangas, a propria triagem em grupo de criangas, adolescentes
e adultos, com o objetivo de dar vazdo a lista. Estes programas produzem uma
reducdo na lista de espera, mas ndo resolvem a questdo, pois a demanda por
atendimento € sempre maior do que a oferta de vagas.
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6. JUSTIFICATIVA:

A partir dos levantamentos realizados no servigo, que indicavam um alto
indice de desisténcia, e do trabalho de escuta das expectativas realizado junto aos
estagiarios em 2010 que favoreceu uma queda neste indice, fez-se necessario
sistematizar uma pesquisa em torno deste tema a fim de investigar essa possivel
relacao.

O grupo em que se deu essa experiéncia em 2010 contava com 14
estagiarios. De marco até o dezembro deste ano houve desisténcia de quatro
pacientes, cujos motivos possivelmente apontavam para uma dificuldade da
estagiaria, pois dos quatro desistentes, trés foram atendidos pela mesma pessoa.

A proposta desta pesquisa foi a de que essa escuta fosse feita na triagem,
primeiro contato do paciente com a instituicdo, pois 0 nimero de pacientes triados e
0S que se engajam no processo ainda apresenta significativa defasagem. De acordo
com Mannoni (1980), “A primeira entrevista com o psicanalista é antes de tudo um
encontro com nosso proprio eu, que procura sair da falsidade. O analista esta
presente para devolver ao sujeito, como dadiva, a sua verdade.” (p.103). E a
expectativa faz parte dessa verdade, tem um sentido singular. Ainda que varias
pessoas possam ter a mesma expectativa em relacdo ao atendimento psicolégico,
para cada um essa expectativa estara circunscrita em uma histéria pessoal vivida em
um cenario particular e social ao mesmo tempo.

Desta forma, levantou-se a hipotese que uma primeira entrevista que levasse
em consideracdo as expectativas do paciente em relacdo ao que ele desejava
encontrar nos atendimentos poderia possibilitar que a triagem fosse enriquecida de
sentido, favorecendo uma melhor adesdo ao encaminhamento proposto. Levar em
consideragcao aqui quer dizer escutar, acolher, analisar, esclarecer e ajudar o
paciente a se apropriar de suas proprias esperangas acerca da ajuda que buscou. A
escuta clinica das expectativas do paciente acerca do atendimento psicol6égico pode
favorecer uma melhor compreensao de sua dinamica psiquica e de sua demanda,
potencializando a aproximacao entre sua necessidade e a modalidade de pratica
oferecida.
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7. OBJETIVOS:

7.1. Geral:

Conhecer e analisar as expectativas das pessoas que procuram atendimento
psicolégico em um Servigo-Escola, e os possiveis efeitos desta escuta na adeséo a

psicoterapia.

7.2. Especificos:

1. Apresentar e descrever de forma resumida as entrevistas de triagem dos
participantes.
Relacionar as expectativas com o contexto histérico-social dos participantes.
Refletir sobre os beneficios da escuta das expectativas na formacgéao clinica de
futuros psicologos.

4, Identificar a analisar o indice de desisténcia no periodo compreendido entre
2009 e 2010.
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8. METODO:
Trata-se de uma pesquisa-acdo com abordagem clinico-qualitativa. Sobre a
pesquisa-agao, define Minayo (2004):

A pesquisa-agdo é um tipo de investigagdo social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com uma a¢ao ou com a resolugao de
um problema coletivo no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (pg.
26).

Na pesquisa-acdo o pesquisador tem, a priori, uma participagcao ativa e
planejada, ndo s6 objetivando a pesquisa em si, mas atuando na promocao de
transformacao da realidade observada, a partir da compreensdo, conhecimento e

compromisso do pesquisador (Fonseca, 2002). Segundo esse autor:

O objeto da pesquisa-acdo € uma situagdo social situada em conjunto e ndao um
conjunto de variaveis que se poderiam analisar independentemente do resto. Os
dados recolhidos no decurso do trabalho ndo tém valor significativo em si,
interessando enquanto elementos de um processo de mudanca social. O investigador
abandona o papel de observador em proveito de uma atitude participativa e de uma
relagdo sujeito a sujeito com os outros parceiros. O pesquisador quando participa na
acao traz consigo uma série de conhecimentos que serdo o substrato para a
realizagdo de sua analise reflexiva sobre a realidade e os elementos que a integram.
A reflexdo sobre a pratica implica em modificagbes no conhecimento do pesquisador

(p- 35).

Sobre o método clinico-qualitativo, Turato (2010) salienta que se trata de uma
abordagem que considera a natureza psicolégica e psicossocial no sentido de
conhecer e interpretar suas significacdes no campo da saude-doenca:

Nesta abordagem metodolégica, o0 pesquisador deve procurar criar um
enquadramento da relagéo face a face, valorizando as trocas afetivas mobilizadas e
escutando a fala do sujeito (com foco sobre tépicos ligados a saude-doencga, aos
processos terapéuticos, aos servicos de saude e/ou, principalmente, sobre como
lidam com suas vidas) e, ainda, observando o global de sua linguagem
corporal/comportamental durante a entrevista (p. 241).

Turato (2010) afirma ainda que esse método se da a partir das atitudes
existencialista, clinica e psicanalitica, ja que estas propiciam respectivamente a
acolhida das angustias e ansiedades do ser humano.

O pesquisador, ao utilizar o método clinico-qualitativo, precisa ter
conhecimento tedrico e pratico, vivéncias no campo de estudo que gere uma

aproximacao pautada em um rigor cientifico. Deve ter contato antes e depois da
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coleta de dados, a fim de apreender evidéncias que possam ajuda-lo a atingir os

objetivos propostos pela pesquisa (Campos, 2004).

8.1.

8.3.

Participantes: 10 participantes de ambos o0s sexos, acima de 18 anos,
inscritos no Servico-Escola, em lista de espera para triagem cuja demanda
analisada apés a triagem fosse para psicoterapia no préprio servico. Eram
sujeitos da comunidade local, que se inscreveram a partir de
encaminhamentos diversos, indicagdes, ou por iniciativa prépria e foram

chamados seguindo a ordem de inscrigao.

Critério de exclusao:

Pessoas que ja tivessem sido atendidas na modalidade de plantdo psicologico
ou psicoterapia individual neste ou em qualquer outro servico, mesmo que
particular.

Pessoas que nao tivessem recebido encaminhamentos para psicoterapia no
servico-escola em que a pesquisa foi desenvolvida, permitindo um

acompanhamento da adesao através de consulta aos prontuarios.

Instrumentos:

Levantamento estatistico de desisténcias a partir de consulta ao sistema
informatizado do servigo referente aos anos de 2009 e 2010. Esse
levantamento foi 0 motivador dessa pesquisa.

Técnica de entrevista de triagem psicolégica semiestruturada a partir da
entrevista clinica, envolvendo questdes referentes ao motivo da procura,
gueixas manifestas, latentes, breve historico de vida, histéria clinica, dindmica
familiar, aspectos sociais, finalizando com uma questdo referente as
expectativas em relacdo ao atendimento. O momento em que os temas eram

abordados variou de acordo com a dindmica dos participantes.
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3. Anotacdo na ficha de triagem para o estagiario que atende os pacientes
contendo as informacdes necessarias e as expectativas dos participantes
acerca do atendimento psicolégico.

4, Analise documental dos prontuarios dos participantes apdés um ano da triagem
para verificar quais foram os desdobramentos depois da triagem (follow-up).

8.4. Procedimentos:

Os participantes inscritos para atendimento no Servico-escola foram
contatados, via telefone pelas secretarias do servico, agendando horario para
triagem com a psicéloga/pesquisadora (pesquisa-acdo). Na recepcédo do servigco o
participante preencheu um questionario, aplicavel a todos os pacientes que séo
atendidos (anexo V). O processo de triagem foi realizado em um ou dois encontros,
de acordo com a necessidade. Apds a triagem foi realizado o encaminhamento para
psicoterapia individual no préprio servico. Na ficha de triagem (anexo VI), além da
queixa, acrescentaram-se as expectativas do paciente e um aviso para que o
estagiario que fosse atendé-lo realizasse uma interlocu¢gdo com o pesquisador sobre
essas expectativas. Apds um ano da triagem foi realizada consulta ao prontuario

para verificar adesao ao processo de psicoterapia.

8.4.1. A entrevista:

12 passo: A pesquisadora esclareceu sobre a pesquisa e pediu permissao
para gravar através de um termo de consentimento para gravagéo (anexo VII).

2°% passo — Triagem através de entrevista semiestruturada, com duragéo de 50
a 90 minutos dependendo da dindmica do participante, contemplando questdes que
indagassem sobre as expectativas do sujeito em relacao ao atendimento psicol6gico.
As entrevistas foram realizadas nos consultorios disponiveis no servico-escola, em
horarios pré-agendados.

3¢ Passo: Devolutiva da compreensao da demanda e encaminhamento.
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4° Passo: Esclarecimento mais detalhado sobre a pesquisa e apresentacao do
termo de consentimento para utilizacdo dos dados. Optou-se em nao apresentar o
termo a priori para ndo interferir na triagem e por entender que o objetivo primeiro
dessa entrevista seria a triagem, e ndo a pesquisa. Os casos triados que nao
concordaram em participar da pesquisa nédo foram utilizados. Foram entrevistados 11

participantes. Apenas um né&o autorizou a utilizacdo dos dados.

8.5. Analise dos dados:

Os dados coletados nas entrevistas foram tratados por meio de analise de
conteudo, proposta por Bardin (2010). A analise de conteudo consiste em uma
codificacdo do material a partir do texto em sua forma bruta. Essa transformacao é
realizada segundo regras precisas que por recorte, agregacado e enumeragao
possibilita que do conteddo surja uma representacdo, um significado, um sentido e
uma expressao.

Nesta pesquisa efetuou-se primeiro uma pré-analise, que constitui na
exploracdo do material selecionado para analise baseado na “leitura flutuante”, em
analogia a atitude do psicanalista (Bardin, 2010, p.122), da qual pode-se extrair
quatro temas principais: queixa manifesta, queixa latente, expectativa e
comportamentos ndo verbais.

Em um momento posterior, destacamos as categorias de analise, compostas por
elementos comuns (subcategorias), consideradas por relevancia e/ou repeticdo de
tematicas. Dentro das categorias assinaladas, abriram-se as seguintes subcategorias
de analise:

1. A queixa manifesta:
1.1. Depresséo.
1.2. Inibicdo.

1.3. lIrritacéo.

2. Queixa latente:
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2.1. Desvalorizagao de si.
2.2. Rigidez/Severidade superegdica/Onipoténcia

2.3. Sentimento de abandono.

3. Expectativa:
3.1.  Encontrar respostas.
3.2. Conversar.
3.3. Compreender-se.

No terceiro momento, conforme orienta Turato (2010, p. 449), realizou-se a
validagéo externa dos dados, procedimento que se caracteriza pela supervisao dos
resultados com o orientador da pesquisa e com 0s pares, e apresentacao e debate
dos resultados. Finalmente discutiram-se os resultados utilizando o referencial

psicanalitico para interpretacao dos achados da pesquisa.
8.6. Cuidados Eticos:

O projeto de pesquisa foi cadastrado no Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP) , cadastrado sob n. 417605 (anexo |) e submetido ao comité de
ética da Universidade Paulista, tendo sido aprovado em 12/05/2011 (anexo Il) a partir
de parecer emitido pela vice-reitoria de pds-graduagdao em pesquisa (anexo lll) . O
termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado e explicado pelo

entrevistador (Anexo V).
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9. RESULTADOS:

Os resultados serao apresentados em dois tépicos: O primeiro diz respeito aos
dados quantitativos a partir de graficos que indicam o indice de desisténcia em 2009,
antes da orientacdo aos estagiarios de que escutassem as expectativas dos
pacientes e 2010, quando houve a intervengédo dessa escuta. Esse levantamento foi
realizado antes da formulacdo desta pesquisa, tendo se constituido como o
disparador da mesma. Em seguida serdao apresentados os casos clinicos através de
tabelas (1 a 10) que incluem as categorias de analise de conteudo, a saber, a queixa
manifesta, queixa latente e expectativa. Na tabela 11 a prevaléncia dos achados nas
categorias e subcategorias, e na tabela 12 a relacdo de tempo entre triagem e o
inicio da Psicoterapia Breve (PB), numero de sessodes realizadas, faltas e status

atual.

9.1. Dados quantitativos: indice de desisténcia 2009 e 2010.

O gréfico 1 mostra o levantamento realizado em 2009, referente ao indice de
desisténcia dos pacientes que foram atendidos no processo de triagem ou no plantao
e qual foi a conclusdo dos casos. Nota-se um indice de desisténcia de 53% antes de
terminarem o processo, portanto antes de receberem qualquer tipo de
encaminhamento.
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M Psicoterapia
B Encaminhamento
m Concluidos

M Desisténcia

Gréfico 1 - indice de desisténcia 2009 - Triagem e Plantao.

Os graficos 2 e 3 permitem uma comparagao entre os casos atendidos em
psicoterapia breve em 2009, sem a intervengdo da escuta das expectativas e em
2010 com a intervencdo da escuta, apontando para uma importante reducdo no
indice de desisténcia.

M Conclusdo
B Encam. Externo

m Desisténcia

Gréfico 2 - Indice de desisténcia 2009 - Psicoterapia Breve. Sem a intervencao da escuta
das expectativas.
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B Conclusao
M Enc. Externo

Desisténcia

Grdéfico 3 - indice de desisténcia 2010 - Psicoterapia Breve com a intervencéo da escuta das
expectativas.

A partir dos graficos apresentados, considera-se que a partir dessa
intervencao das escutas e analise das expectativas, houve uma significativa queda
no indice de desisténcia. Nao ha um detalhamento da desisténcia neste

levantamento, se foi abandono ou interrupgéo com justificativa.

9.2. Apresentacao dos participantes.

Nas tabelas 1 a 10 sdo apresentados os casos clinicos. Para preservar a
identidade dos participantes, os nomes sé&o ficticios. Quando se tratar de falas
textuais dos mesmos, serao utilizadas aspas e italico. Os dados sdo agrupados em
14 itens.

1. A caracterizacdo do participante: Coletado a partir do questionario que o
participante preencheu na recepcdo, antes da entrevista de triagem,
destacando idade, area de atuagédo profissional e estado civil. Optou-se por
area de atuagcdo e nao profissdo para garantir a nao identificagdo dos
participantes.

2. Composicao familiar: Com quem o participante reside atualmente.
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3. Posig¢édo na familia de origem: Identificar se € o filho mais velho, mais novo, do
meio pode auxiliar na compreensdo das queixas manifesta, latente,
expectativa.

4. Historia de vida: A histéria de vida coletada na triagem é realizada de forma
breve, mas consistente, sublinhando pontos importantes para compreensao
nao s6 dos casos em si, mas de suas expectativas em relagdo ao atendimento
psicoldgico, que € o foco desta pesquisa. De acordo com Cunha (2000), “a
histéria pessoal pressupde uma reconstituicdo global da vida do paciente,
como um marco referencial em que a problematica atual se enquadra e ganha
significacdo.” (p. 59).

Indicacdo: Quem sugeriu e/ou indicou atendimento psicolégico.
Queixa manifesta: Considera-se queixa manifesta aquela referida pelo
paciente como motivo, uma razao para procurar atendimento psicolégico.

7. Histéria Clinica — Tem por objetivo tentar caracterizar o surgimento dos
sintomas referidos ou de mudangcas comportamentais, em uma determinada
época, e como evoluiu até 0 momento atual. Nem sempre a pessoa consegue
identificar o surgimento do que compde a queixa manifesta, e neste caso um
exame da vida pessoal pode auxiliar o entrevistador quando e como
comecgaram a se delinear as dificuldades. (Cunha, 2000).

Tratamentos anteriores: Auxilia na composigcéo da histdria clinica.

Queixa latente: Inferida a partir historia da queixa pelo profissional, inferéncia
esta que tem como aporte o raciocinio clinico psicanalitico. A queixa latente
refere-se aos motivos mais profundos, muitas vezes inconscientes que
levaram a procurar atendimento. Sentimentos, pensamentos que ainda nao
puderam ser nomeados e compreendidos, e que geram sofrimentos. (Ocampo
& Arzeno, 1981).

10. Expectativas: Referida pelo participante a partir de uma pergunta direta do
entrevistador/pesquisador.

11. Intervencdes realizadas na(s) entrevista(s) de triagem.

12. Comportamento nao verbal: Expressdes corporais relevantes observadas

durante a entrevista.
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13. Encaminhamentos: Os casos estudados tém como critério de inclusdo ser
elegiveis para psicoterapia breve no servico em que a pesquisa foi realizada.
Porém na triagem pode-se identificar a necessidade de encaminhamento para
outras especialidades além da psicologia.

14. Desdobramentos: Ocorréncias depois da triagem.

AS TABELAS 1 A 10 FORAM EXCLUIDAS PARA GARANTIR O SIGILO DA
IDENTIDADE DOS ENTREVISTADOS.
Tabela 11

Prevaléncia de respostas a partir das categorias propostas para analise de
conteudo.

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS N
Depressao 05
QUEIXA MANIFESTA Ansiedade/Irritacao 03
Inibicao/Retraimento 02
Desvalorizagao de si 05
QUEIXA LATENTE Sentimento de abandono 03
Rigidez/Onipoténcia 02
Cura da queixa manifesta 10
EXPECTATIVAS Ter com quem conversar 07
Encontrar respostas 02
Conhecer-se 01
Tabela 12

Tempo entre triagem e inicio de Psicoterapia Breve (PB), numero de sessoes
realizadas, faltas e status atual.

Participante Tempo entre  PB. n?® Faltas Status Atual

Triagem e PB. sessoes

Jodo 7 meses 24 02 Conclusao




Estela
Catarina
Mariana
Patricia
Laura
Livia
Solange
Sonia
Maria

7 meses
7 dias
3 meses
meses
meses
dias
dias
dias

O N N © DN

dias

00
09
20
31
30
24
22
02
33

00
01
04
01
02
01
04
03
03

Resolucgao triagem
Desisténcia

Em atendimento
Concluséao

Enc. Externo
Conclusao
Concluséo
Desisténcia
Concluséao
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A partir dos resultados obtidos apresentaremos uma analise e discussdo dos

mesmaos,

retomando os temas principais propostos, a saber: queixa manifesta,

queixa latente, expectativa em relacdo ao atendimento psicolégico e comportamento

nao verbal.

expectativas e adeséo a psicoterapia.

Em seguida, faremos uma andlise

relacionando a escuta das

E importante ressaltar que a compreensao que fazemos aqui esta sustentada

na teoria psicanalitica no que concerne a inter-relagdo inconsciente e consciente,

dindmica psiquica, desejo e angustia como motores do psiquismo.

10. ANALISE DE CONTEUDO E DISCUSSAO.

Neste capitulo serdo apresentas a analise de contedudo e discussao dos

achados na pesquisa a partir da compreenséao psicanalitica.
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1. Queixa manifesta.

Como foi apresentada anteriormente em resultados, a queixa manifesta, ou seja,
0s motivos que dispararam a procura por atendimento psicolégico sdo acessados
pelo sujeito no campo da consciéncia, e podem ser traduzidos em palavras ao

entrevistador.

1.1. A Depressao.

Dos dez casos apresentados, cinco apresentam como queixa manifesta
depressédo. Estes pacientes receberam, em algum momento, tal diagndstico por um
médico. Todos estavam fazendo uso de antidepressivo. Referem sintomas
compativeis com tal diagnéstico como insénia ou hipersonia, perda ou ganho de
peso significativo nos ultimos meses, desanimo para as atividades cotidianas, perda
de concentracdo, fadiga, agitacdo psicomotora, autodepreciacdo. (DSM V, 2013).
N&o é possivel e nem € objetivo na triagem, fazer um diagnostico psicolégico para
confirmar se sdo casos de depressdo, se tem comorbidades, ou ainda que tipo de
depressao, reativa ou depressdo maior. Mas todos encontram motivos, tem uma
explicacdo para o sofrimento que os acomete. Embora os motivos sejam diferentes
apresentam algo em comum: o luto pela perda do objeto idealizado, que sera
discutido no item queixa latente.

No campo da consciéncia, que € o lugar onde se inscreve a queixa manifesta,
cada um refere seus motivos: para Jodo a depressao, que ja estava la, se agravou
com a morte da mée. Estela remete seu sofrimento a traigdo do marido, e, para
Mariana, a possivel deficiéncia do filho. Sénia sofre pela morte repentina do marido,
que embora tenha ocorrido cinco anos antes da triagem, relata e provavelmente viva
essa perda como algo atual, um luto ainda nao elaborado, porque ainda nao se
tornou passado e a libido (energia psiquica vital) parece nao ter sido reinvestida
(Freud, 1915/1974). Maria entende que sua depressao esteja relacionada a solidao.
Sempre cuidou do marido e dos filhos. O marido morreu, os filhos se casaram e ela

nao encontra uma forma de recriar a vida.
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1.2. Ansiedade e Irritacao.

Trés participantes do sexo feminino autoreferem ansiedade e irritacdo
constantes. Elas tém em comum uma insatisfacdo com a vida. Referem dificuldades
nas relagbes familiares desde criancgas.

O termo ansiedade aqui ndo utiliza os critérios do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ou Codigo Internacional de Doengas (CID),
por se tratar de autorreferéncia dos participantes, uma forma de compreender-se e
sentir-se, e ndo de um diagnéstico. Os sintomas de ansiedade por elas relatados tem
relagdo com o futuro, com o que vira, com a dificuldade da espera.

Laura relata experiéncias de rupturas desde cedo. Sente que suas
necessidades essenciais ndo foram supridas. Os pais se separaram quando ela
ainda era pequena, viveu entre a casa da mae, a casa do pai e da avo, e parece nao
ter recebido destes a continéncia necessaria para suas ansiedades precoces.
“Quando eu fazia alguma coisa errada e estava na casa da minha mae, ela me
mandava para a casa do meu pai. E quando eu estava na casa do meu pai e fazia
algo errado, ele me mandava para a casa da minha méae”. Por algo errado inclui
desde choro, dificuldade para se alimentar, até comportamentos mais agressivos, e
ja no inicio da adolescéncia, a praticas sexuais, uso de drogas como maconha que
ela insistia em contar para os pais, como forma de pedido velado, para que olhassem
e oferecessem continéncia para a mesma,.

A experiéncia de falta de continéncia para os aspectos mais primarios € um
obstaculo no desenvolvimento saudavel. Ndo é possivel afirmar, pois ndo ha
testemunho de como foi a vida inicial de Laura, mas os fatos indicam que a partir da
separacao dos pais, ela teria vivenciado ruptura de seu ambiente iniciando uma
dificuldade no caminho da integracao. Parece, por meio de sua ansiedade e extrema
irritacdo, como diz Winnicott (1956/2000) “provocar as reacgdes totais do ambiente,
como se buscasse uma moldura cada vez mais ampla, um circulo que teria como
seu primeiro exemplo os bragos ou o corpo da méae.” (p. 411). “Minha mae s6 me

socorre assim, quando chego no limite da minha irritagdo”.
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Livia também se irrita com facilidade. Encontra-se no terceiro casamento, e
se sente insatisfeita com a vida. Refere dificuldades na relacdo com os pais, de
forma especial com a mé&e. Diz nunca ter sentido dos pais consideracdo e
valorizagdo. Buscava encontrar nos relacionamentos com os homens um lugar de
valor. Mas sempre se relacionou com homens mais desprovidos financeiramente,
culturalmente e profissionalmente. E na tentativa de molda-los, segundo a mesma,
torna-se ansiosa e irritada, pois “eles ndo me acompanham”. O sentido dessas
escolhas sera analisado no item queixa latente. Livia parece ter sempre esperado o
reconhecimento da mae: “Eu sempre fazia tudo para agrada-la, mas nunca estava
bom. Ela nunca reconhecia o que eu fazia. E isso era o que mais me irritava”. Com a
morte da mae, sua irritacdo e ansiedade se agravaram, porque ndo tinha mais como
esperar esse reconhecimento.

Solange parece ser motivada pela insatisfacdo, ao mesmo tempo estar
insatisfeita a irrita profundamente. “Estou sempre com a sensagdo de que vou voar
em cima de alguém, pois tudo que planejo ndo da certo. Se compro um movel para
casa e este chega, parece nunca ser o que escolhi na loja’.

E assim se apresenta Solange, irritada com tudo e com todos. Reconhece que
tem dificuldades nas relagdes em funcao dessa insatisfacdo com a vida. Exige muito
das pessoas, mas ndo sabe exatamente o que deseja. “Meu marido ja cansou de
tentar me satisfazer. Minhas filhas também. Eu sei que o problema sou eu. Mas nao
sei 0 que fazer para mudar. Estou sempre ansiosa, esperando que algo aconteca.

Mas o que eu espero, nem eu sei.”

1.3. Inibicao e Retraimento.

Catarina e Patricia referem inibicao e retraimento em diferentes cenarios, cada

uma a sua maneira e a partir de sua histéria de vida.
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O termo inibicdo aqui esta em correlacdo com o conceito utilizado por Freud
(1926/1976) onde ‘“inibicdes sao restrigdbes das fungbes do ego que foram ou
impostas como medida de precaugdo ou acarretadas como resultado de um
empobrecimento de energia.” (p. 111). Seja por precaugdo ou empobrecimento de
energia, parece haver, na inibicdo, um retraimento da libido, ou seja, esta retorna
para o0 ego e o investimento nas relagdes, no trabalho, no préprio desenvolvimento
sofre um prejuizo.

Catarina queixa-se de nao conseguir se expressar, falar de si. Teme que ao
falar, se expresse mal e que apareca o que ela sente que tem de pior. Teme pela
avaliacao do outro. “Tenho medo de falar e falar besteira...Acho que todo mundo fica
reparando quando eu falo. Falar de mim é muito dificil. Parece que ndo tenho nada
de muito bom para mostrar.”

Patricia se expressa bem, mas apresenta também uma expectativa acerca da
avaliacao que o outro fara dela. Considera que sempre foi muito reprimida pelos pais.
Nao podia se manifestar para ndo parecer vulgar, segundo ela. Patricia € uma moga
com aparéncia muito bonita e também apresenta-se muito bem cuidada.. Mas parece
temer o proprio desejo pela vida. “Eu sinto sempre que tenho que me conter. Néo
posso demonstrar tudo que sinto”.

Essa inibicdo e retraimento impediram Patricia de se relacionar sexualmente
com o marido. Desenvolveu vaginismo, embora reconheca seu desejo sexual como
algo legitimo. Segundo Soares & Lopes (1991), a observacédo clinica de pacientes
com vaginismo parece revelar, ndo s6 uma dificuldade na relagdo sexual, mas um
fechamento global da pessoa. “Ndo tenho amigas com quem conversar, € ndo vou
falar disso com a minha mae. Eles me deram uma educacao rigida e conservadora.

Esse tipo de conversa ngo cabe.”

2. Queixa latente.

A queixa latente, ligada aos motivos mais profundos que levaram a busca por

ajuda psicoldgica, tem sua inscricdo muitas vezes no registro do inconsciente.
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Provavelmente ocorre devido a acao do recalque ou, e principalmente, em funcao da
angustia disparada frente ao principio de realidade em contraponto ao principio do
prazer, tornando insuportavel para o0 ego pensar, processar, elaborar esse conflito
(Freud, 1910).

Quando nos referimos ao registro do inconsciente, queremos dizer que ha
algo a ser revelado, ndo a ser escondido, intocével, intangivel. Freud se referia ao
inconsciente como um sistema vivo, com um funcionamento e ldgica préprios, € nao
apenas como amontoado de materiais recalcados sem existéncia, apagados,
esquecidos. Sobre esse registro, Macedo e Falcao (2005) escrevem:

Introduzindo o conceito de inconsciente, Freud desloca a fala até um certo
lugar muito além da intencao consciente de comunicar algo: ao falar, o sujeito
comunica muito mais do que aquilo a que realmente se propds. O inconsciente
busca ser escutado, e ter seus desejos satisfeitos, comunicando-se por meio
de complexas formagdes: sonhos, sintomas, lapsos, chistes, atos falhos;
fenbmenos que apontam para esse desconhecido que habita o sujeito. E
assim, abre-se na palavra a dimensédo do que escapa ao proprio enunciante.

(p. 67).

1.1. Desvalorizacao de si.

Jodo, Estela, Catarina, Solange e Livia apresentam como queixa latente uma
desvalorizag&o de si, um sentimento de menos valia e de ndo conseguirem dar conta
de suas vidas. Sentimento que n&o conseguem acessar claramente, mas que os
acompanha desde suas relagdes primarias.

Para Jodo, a méde sempre preferiu o irmao em detrimento a ele. Refere
dificuldades para aprender, e uma sensacao de inferioridade desde criangca também
por conta disso. “Eu tinha muita dificuldade na escola, ndo conseguia aprender.
Sempre fui meio burrinho, e isso aborrecia muito minha mée... Quando mudamos
para a cidade, nos dividimos em duas casas. Em uma ficaram minha mae com meu
irmao, na outra eu e meu pai. Ela dividiu assim. Ela se dava melhor com meu irmé&o.”

Jodo sofre, desde a perda da mée, a perda da esperanga de ser amado de
forma exclusiva, como unico. Atualiza uma vivéncia anterior: a sensacado de

abandono vivida quando era ainda crianca. Uma experiéncia de solidao e de ser
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menos, marcada pela relacdo que a mae tinha com seu irmao, que a seus olhos, 0
excluia e o desvalorizava. E parece que ele s6 se reconhece neste lugar. Deseja
entdo agradar, satisfazer o outro para quem sabe, assim, ter seu lugar reconhecido,
um lugar unico. Esta situagdo parece explicar sua expectativa de ser atendido
individualmente e nao em grupo, o que sera discutido no item expectativas.

Estela construiu ao longo da vida um ideal (Freud, 1921) de feminino e de
casamento, em que a mulher, ao ser submissa ao marido, estaria garantida em seu
lugar de esposa. Traida pelo marido descortina para si uma morte desse ideal, 0 que
a coloca frente-a-frente consigo mesma. Mas se, para Estela, a mulher existe a partir
de um homem, o que resta dela sem ele? O que a garante? Vé-se incapaz de existir
por si e a partir de si. “Eu ndo sei fazer muita coisa, hdo consigo pensar que poSSo
fazer alguma outra coisa que ndo seja ser dona de casa.”

Catarina trata da dificuldade da familia em geral, de forma especial a mae, de
se comunicar. Parece precisar de algo que é anterior a linguagem: precisa ser
olhada. “Quando olho, sou visto; logo, existo. Posso agora me permitir olhar e ver.
Olho agora criativamente e sofro a minha apercepcdo e também percebo.”
(Winnicott, 1975, p.157).

O olhar do outro constitui o sujeito. Segundo Winnicott (1975), influenciado por
Lacan, a crianca se desenvolve emocionalmente a partir do rosto da mae, que € o
precursor do espelho. O que o bebé vé quando olha para o rosto de sua mae? Para
Winnicott, o que o bebé vé, provavelmente, é ele mesmo. Nas melhores condi¢des, a
mae reflete o que ela vé no bebé reagindo a sua existéncia. Nas piores condigdes, a
mae ou nao reage, tornando-se indiferente as manifestacées do bebé, ou se impde,
soterrando o gesto espontaneo desse bebé que pode desistir de vir-a-ser-alguém,
passando a ser apenas o que o espelho reflete ou ndo, submisso ao olhar do outro,
dificultando a passagem do olhar no espelho (narcisismo) a examinar-se no espelho
(separacao eu-outro). Nao ha possibilidade de tornar-se um, de suportar a solidao
essencial & natureza humana sem antes ter sido sustentado no olhar do outro. E o
paradoxo inerente a capacidade de estar s6 consigo mesmo. (Winnicott, 1958/1983).

Catarina queixa-se de nao encontrar dentro de si bons objetos que possam
ser expostos e admirados por alguém. Catarina fala de uma familia que nao
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conversa entre si, que pouco a vé. “Minha mae fala que se eu estou em casa é como
se ndo estivesse, pois eles nem percebem minha presenca de tao quieta que sou.
Mas eles também ndo me procuram para conversar.”

Solange, na sua eterna insatisfacdo, parece viver uma falta perene,
insuportavel e necessaria. Como diz Dor (1991), “...O inevitavel encontro com a
falta”. (p. 73). Questao central da histeria. Freud (1900), desde a interpretagcao dos
sonhos, sublinha que o individuo histérico deseja é justamente que seu desejo
permanega insatisfeito. Nesta insatisfagdo, o sujeito se investe como um objeto
desvalorizado e incompleto (Dér, 1991; Nasio, 1991). “O problema de tudo foi ter
nascido mulher. Ndo que eu ndo goste de ser mulher, mas ndo posso ser como a
maioria das mulheres, fracas e sem graca. Mas como? Nascer mulher ja é
problema!”

Livia espera amor e reconhecimento. Com voz de criancga, se apresenta fragil,
desamparada e s6. Diz ter sido criticada pela mae desde muito cedo, e acredita que
isso gerou nela um sentimento de menos valia.

Ao se casar com pessoas vistas por ela como inferiores, Livia talvez busque
um lugar de valor, superior. Em contrapartida, parece haver também uma crenca de
que ela nao é capaz de atrair pessoas mais interessantes e luta para transformar
seus companheiros em pessoas melhores sob seu ponto de vista, 0 que gera

profunda insatisfacao.

1.2. Sentimento de Abandono.

Laura, Sénia e Maria sofrem pela angustia do abandono. Laura sente-se
abandonada pelos pais, S6nia e Maria pela morte dos maridos e saida dos filhos de
casa.

Para Laura parece haver um sentimento de abandono primario, ligado as
primeiras relagdes objetais. Sentimento traduzido em sintomas, em que a busca por
pertencer a alguém se tornou imperativa. Tenta encontrar no sexo e no uso de

substancias quimicas como drogas ilicitas e bebidas, o elo perdido com os pais. “Eu
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tenho necessidade de estar com alguém. E se o menino usa maconha, eu uso, se
bebe eu bebo’.

Segundo Osorio (1989), a busca pelas drogas e pelo sexo na adolescéncia
pode estar associada a uma tentativa de reeditar a relagdo primordial e naricisica
com a mae, a sensacao de ser unico e um com ela. Experiéncia iluséria de plenitude.
Se o sujeito ndo experimentou isso suficientemente, busca compulsivamente essa
ilusdo narcisica de satisfacdo plena (Freud, 1914). Laura busca, assim, um corpo
que a acomode, que a sustente, bracos que a acolham. Necessidades primarias.

Sénia vive a angustia do luto ndo elaborado. A perda do marido fez com que
ela se sentisse s0O, e estar s6 parece ser insuportavel. Nao se trata da solidao pela
auséncia de alguém, mas sim de estar s6 consigo mesma. Para Winnicott
(1958/1983) a capacidade de estar s6 é um dos mecanismos ligados ao
amadurecimento emocional do sujeito. E € um paradoxo, ou seja, sé é possivel
desenvolver essa capacidade se quando crianga tenha vivido a experiéncia de estar
s6 na presenca de alguém, de modo especial, a mae.

Sénia relata que sua mae era uma pessoa fria e distante. Muito preocupada
com os afazeres de casa e pouco afetiva. Na triagem foi dito a ela que talvez essa
fosse a forma como a mae sabia amar, cuidando da casa, o que devia incluir cuidar
dos filhos. Ela ficou pensativa. Diz ter encontrado no marido a experiéncia de amar e
ser amada. Que se realizou com ele, teve sonhos, realizou projetos, € que ao
enterra-lo, enterrou junto suas perspectivas. “Nao consigo fazer nada sem ele. Ele
era meu tudo! Parece que néo tenho vida mais. Ele ndo devia ter feito isso comigo...
me abandonado.”

Sénia sabe racionalmente que ele ndo a abandonou, mas o sentimento que
ela consegue acessar € de abandono. E assim, ela abandona a si mesma. Nao
consegue trabalhar, sustentar vinculos, viver.

Maria diz sempre ter cuidado dos filhos e do marido. De vida simples,
trabalhava e cuidava da casa. Refere um casamento dificil. Conta que o marido era
bravo e a agredia verbalmente, mas ela acreditava que o casamento sé terminava
com a morte, como havia prometido. Cuidou do marido doente por quatro anos,
suportando suas agressdes. Durante o adoecimento do marido os dois filhos se
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casaram. Um deles ficou morando com ela. Depois da morte do marido ele se
mudou. Ela se queixa de soliddo e abandonada pelos filhos, que pouco a visitam.
Maria parece expressar este sofrimento através de adoecimento: dor generalizada no
corpo, hipertensao, falta de ar, conseguindo assim algum olhar, algum cuidado dos
filhos e das noras. Seu corpo adoecido parece atender a duas necessidades:
comunicar suas angustias e aproximar seus filhos. “Basta eu melhorar, ninguém mais
se lembra de mim”.

Ao relatar sobre suas doencgas, Maria tem uma expresséao de alivio, quase um
ar alegre, a belle indifference de uma histérica, como diz Freud (1892/1976, p. 184).
Talvez porque encontre no sofrimento do corpo uma forma de existir para o outro, de

ser olhada, de ser amada.

1.3. Rigidez/Onipoténcia.

Mariana e Patricia parecem funcionar psiquicamente de forma rigida e
onipotente. Cada uma dentro de seu cenario, sua historia.

Rigidez e onipoténcia estdo em intima relagdo. Considera-se aqui a rigidez
superegoica, que impde o controle sobre tudo, onde a possibilidade de perda de
controle é vivida como uma ameaca a integridade do ego, questao da onipoténcia.

Vale ressaltar que o termo superego equivale ao utilizado por Freud
(1923/1976), que o descreve em sua segunda tdépica como uma instancia psiquica,
cujo papel é correlato ao de um juiz ou de um censor em relacao ao ego. E que tem
como fungdes a consciéncia moral, a auto-observacdao e a formacado de ideais.
Portanto, quanto mais severo ou rigido for o superego, mais intensas essas funcoes
e mais 0 ego, que também é uma instancia do aparelho psiquico, que tem como uma
das principais funcdes a funcdo de pensamento, se fragiliza e se submete. Pode-se
dizer que estamos diante de um juiz implacavel.

Mariana parece transitar entre a onipoténcia e a impoténcia, lutando
desesperadamente contra as frustragdes que sua vida lhe impde. Se desespera
frente ao real que se impde. Um real que a atropela e a faz se sentir impotente. Luta
contra a impoténcia, a perda do eu ideal, ideal narcisico de onipoténcia que persegue
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(Freud, 1914/1976). Quando se depara com as coisas como sao e se vé sem 0
controle das situacbes, desorganiza-se, descontrola-se. Nao quer remédios, nao
quer ajuda, parece desejar sair desta situagdo magicamente e onipotentemente.
Revela um 6dio e ataca as possibilidades de ajuda. “Vim aqui porque nao tem outro
jeito. Mas quem precisa de terapia ndo sou eu. O que adianta eu me tratar se as
pessoas continuam sem nogdo?”

Na sua fantasia onipotente, deprecia o trabalho dos estagiarios: “O que esses
estagiarios podem fazer por mim? S4o pessoas que estao aprendendo, e acho que
eu tenho mais coisa para ensinar para eles do que eles para mim. Ndo sei do que vai
adiantar eu vir aqui’.

Em seu caso, a triagem foi realizada em trés encontros a fim de, através da
escuta, mobilizar nela o reconhecimento da necessidade de ajuda. Esse objetivo foi
alcangado, pois ela aderiu ao tratamento de forma efetiva, como mostrado na tabela
12.

Patricia reconhece sua rigidez: “Fui criada de forma muito rigida. Meus pais
nunca me deram abertura, por causa da religido. Mas eu entendo, eles queriam que

k24

eu fosse alguém decente. E eu sou.” Defende a virgindade antes do casamento.
Alega ter casado cedo para poder viver a sua sexualidade. Mas nao consegue.
Entende que o sexo nao é algo para ser vivido intensamente, mas sim para servir ao
propdsito da procriagcdo. Teme que a excitagdo faca com que ela perca o controle.
“Durante a tentativa de uma relagdo, eu fago de tudo para ndo desarrumar a cama.
Acho que isso ndo é normal.” Para ela o sexo parece desorganizar. E isso € dificil
para ela. Desenvolveu assim um sintoma fébico pelo sexo, o vaginismo. (Soares &
Lopes, 1991). Sofre no corpo sua severidade superegdica introjetada a partir da

severidade dos pais, tornando sua vagina rigida, impenetravel.
3. Expectativas em relacédo ao atendimento psicoldgico.
Neste item serdo analisadas as expectativas e sua relacdo com a adesao a

psicoterapia. Como explicitado no item método, a adesao foi pesquisada a partir de

consulta aos prontuarios de cada participante.
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Freud (1913/1976) afirma: “A forca motivadora primaria na terapia é o
sofrimento do paciente e o desejo de ser curado que deste se origina” (p. 186).
Embora se saiba, e Freud também afirme que esse desejo ndo é suficiente para
manter a terapia, nesta pesquisa se confirmou que o sofrimento e 0 desejo de se
curar apresentaram-se como motor da busca por terapia. Todos os entrevistados
afirmaram ter como expectativa primeira livrar-se de seus sofrimentos, apresentados
por eles através da queixa manifesta.

A partir dessa expectativa primordial, os participantes foram estimulados a
dizer o que mais esperavam dos atendimentos. Dos dez, sete expressaram o desejo
de ter com quem conversar. Dois, 0 desejo de obter respostas sobre o que fazer e
apenas um apresentou como expectativa conhecer-se para encontrar saidas para

seu sofrimento.
3.1. Ter com quem conversar.

Conversar parece algo simples, possivel nas relagcbes humanas e que néo
necessariamente precisaria de um espaco profissional para que essa atividade
acontecesse. Mas como diz Outeiral (2005), “... E triste como perdemos na cidade
nossa capacidade de conversar...” (p. 54). O desejo de ter um interlocutor prevalece
aqui sobre as outras expectativas de forma significativa. Mas o que significa
conversar em psicoterapia?

Os estagiarios que atenderam os participantes em psicoterapia foram
orientados em relagdo a essa expectativa. E necessario ter bom repertério ndo
erudito para poder conversar, e ao mesmo tempo um conhecimento tedrico que
sustente essa “conversa”. Isto significa que ao atender uma pessoa deve-se utilizar
uma linguagem que ela compreenda, evitando complexidades e teorias, e a0 mesmo
tempo o conteddo do que é dito deve estar alinhavado com um saber teérico, que
n&o € o mesmo saber do senso comum.

Em um enfoque psicanalitico, “um chega com o desejo de ser compreendido
em sua dor, e 0 outro escuta as palavras por ver nestas as vias de acesso ao

desconhecido que habita o paciente.” (Macedo & Falcdo, 2005. p.65). Assim,
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conversar pode ser traduzido por ter um alguém que escute com neutralidade, mas
de forma empatica as dores do outro para que esse encontre em si quem ele é.

O Dialogo dos caes de Cervantes (citado por Outeiral, 2005) ilustra o sentido
dessa conversa e no que ela difere das conversas descompromissadas. Trata-se do
didlogo entre dois caes, Berganza e Cipiao:

Berganza:

Desde que eu cresci bastante para roer um 0sso, tenho tido vontade de falar e dizer as
coisas enterradas em minha meméria, esquecidas ou enferrujadas pelo tempo. Agora que eu
descubro em mim, inesperadamente, esse dom da fala, quero aproveita-lo para dizer aquilo
de que consigo me lembrar (...)

Cipiao:

Falou até de manha (...) escutei sem interrompé-lo, a menos que isso fosse necessario (...)
antes de continuar, seria bom que pudesse dar vida ao que a feiticeira lhe disse e descobrir,
assim, se a grande mentira em que vocé acredita é verdade. (p. 55).

A escuta na triagem psicologica ndo € uma escuta passiva. Mas € preciso
primeiro escutar para compreender parte das verdades que aquele sujeito que fala
construiu ao longo da vida.

Jodo pede uma escuta individualizada. Ele era atendido em grupo no servico
publico do municipio, mas pedia um lugar e um alguém sé para si. Em grupo parecia
reeditar a vivéncia primaria de sua angustia: ndo ter um olhar materno que o
privilegiasse. Jodo permaneceu em atendimento individual durante todo ano de 2012
com a mesma estagiaria, tendo concluido o processo. Ele encontrou finalmente um
lugar para existir no olhar do outro, para dai poder desenvolver a capacidade de
estar sé. (Winnicott, 1958/1986).

Catarina vive talvez uma angustia anterior a ndo ter quem a escute. Sua
queixa € a de que ela nao tem quem fale com ela sobre ela, pois primeiro a crianga
ouve sua méae e nessa relagcdo acessa a linguagem e com ela, o simbdlico. A
linguagem n&o esta nem fora e nem dentro do sujeito, mas nesta inter-relagéo entre
mundo interno e externo, no processo de interacao dialégica entre pessoas (Bakhtin,
1985) e no espaco transicional (Winnicott, 1975).

Podemos dizer que a mée é a primeira analista da crianca, porque é a
primeira a interpretar aquilo que ainda ndo pode ser dito. Identificada com as
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necessidades de seu filho, concede-lhe palavras de seu proprio repertério na
tentativa de traduzir exatamente o que a crianga precisa. Nesta traducao a crianca
vai criando uma relagdo psicossoma, entra em contato consigo mesma, até que
acaba entendendo do que precisa por si mesma.

Talvez Catarina tenha tido algum obstaculo na construcdo desse contato
consigo mesma. Ao ser perguntado sobre suas expectativas, ela diz: “Néo sei...Néao
consigo pensar o que esperar...E dificil, porque ndo sei do que preciso. Acho que vai
ser muito dificil me atender, porque ndo sei me expressar’. Esta entrevista exigiu
uma participagdo bastante ativa do entrevistador, postura de acolhimento e
interpretac&o, ndo no sentido de interpretar o inconsciente, mas traduzir em palavras
0s provaveis sentimentos de Catarina. Até que ela pbéde expressar: “Acho que
preciso ter alguém para desabafar, para conversar comigo e me ajudar para que eu
possa saber falar de mim melhor em uma entrevista de emprego por exemplo.”
Catarina foi atendida em psicoterapia durante dois meses. Passou em uma entrevista
de emprego, ligou no servico agradecendo os atendimentos, mas ja tinha conseguido
um trabalho e, portanto entende que seus objetivos foram alcancados.

Laura precisa de alguém que a compreenda. Que a escute antes de falar,
entenda e Ihe devolva a legitimidade de sua dor. Ao encontrar um interlocutor
empatico, Laura, que sempre desistia de tudo que fazia, aderiu efetivamente a
psicoterapia e repetia constantemente a estagiaria que a atendia: “é muito bom ter
com quem conversar de verdade, ter alguém que escuta a gente.” Laura foi atendida
por dois semestres e encaminhada para o consultério da estagiaria depois que essa
se formou.

Livia e Solange também desejam alguém com quem conversar. Dividir suas
angustias, preocupagoes, frustragdes, mais do que encontrar respostas.

Para Livia ter com quem conversar parecia trazer a esperanga de ser ouvida e
compreendida sem ser criticada. Foi atendida por dois semestres, faltou apenas uma
vez. Concluiu o processo e segundo relatérios que constam no prontuario, houve
beneficios praticos na vida de Livia que ela entende como sendo efeitos da
psicoterapia, como por exemplo, se incomodar menos com as diferengas entre ela e

0 marido e reconhecer seus potenciais.
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Solange fez uma exigéncia a mais: queria ser atendida por um homem, pois
entende “que as mulheres séo rasas”. Essa crenga aponta para uma desvalorizagcao
do feminino, contrastando com a compreensao que ela fazia de si de ser uma
defensora do lugar da mulher. Foi atendida por dois semestres por uma estagiaria
jovem, mas bem desenvolta e com excelente repertdério. Nao era um repertério
erudito, técnico, mas sim, proximo e empatico. Ela n&o foi atendida por um homem
como gostaria, mas isso nao dificultou o desenvolvimento do trabalho.

Sonia diz se sentir sé. Deseja falar de suas dores sem ser julgada. Relata que
toda vez que fala da morte do marido para as poucas pessoas com quem se
relaciona é criticada. As pessoas dizem que ela precisa “virar a pagina e parar de
sofrer’. Foi chamada para atendimento. Compareceu duas vezes e abandonou o
tratamento. A estagiaria que atendeu Sonia tinha um repertério reduzido, era pouco
expressiva e tinha dificuldades em manter os atendimentos. Todos os pacientes
atendidos por ela desistiram no inicio do processo. Houve duas tentativas de contato
por parte da pesquisadora, mas sem resposta.

Maria concluiu o processo depois de um ano de atendimento. Participou
ativamente também de grupo oferecido pela universidade organizado por uma
parceria entre cursos. Dizia que ndo queria nunca faltar aos atendimentos, pois eram
esses 0s momentos que ela encontrava com quem conversar. E que conversar era
bom, a ajudava a organizar os pensamentos e “pensar os sentimentos”.

Podemos afirmar que os sete casos aqui apresentados tem em comum o
sentimento inerente de uma solidao insuportavel. Um obstaculo no caminho do
amadurecimento. Obstaculo expresso pela perda de autonomia, confianga em si e
nos outros, perda da capacidade de amarem e serem amados. Dificuldade no
desenvolvimento da capacidade de estar s6, como aponta Winnicott (1958/1983):

Estar s6, em presenca de alguém, é um fato que pode ocorrer em um estdgio muito
primitivo, no momento em que a imaturidade do ego é compensada de modo natural pelo
suporte do ego proporcionado pela mae. Com o tempo o individuo introjeta essa mae, suporte

do ego, tornando-se desse modo capaz de estar s6, sem precisar recorrer a todo momento a
mé&e ou ao simbolo materno. (p. 209).

A presenca desse outro que primeiro escuta e depois transforma o inominavel

em palavras, e com a neutralidade necessaria ajuda a transformar sentimentos em
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pensamentos como bem expressou a participante Maria, possibilita a introjecdo de
bons objetos, a integracdo, e contribui para tornar toleravel o sentimento de solidao
(Quinodoz, 1993). O valor de um interlocutor, de uma presenga viva na constru¢ao
dessa capacidade ja era sinalizado por Freud (1916/1985), que afirmando que o
medo do escuro nas criancas esta relacionado ao medo da solidao, relata ter ouvido
de um menino com medo de escuro dizer para sua tia: fala comigo tia, estou com
medo. A tia diz: Mas de que adianta isso, vocé nem esta me vendo. Ao que 0 menino

responde: Mas quando alguém fala comigo a luz vem. (p. 474).

3.2. Respostas.

Mariana e Estela esperam respostas. Aprisionadas no outro, cada uma a sua
maneira, acreditam que o psicologo dira qual € o caminho mais certo, mais facil e,
portanto menos sofrido. Mariana busca, através da psicoterapia, a onipoténcia, e
Estela alguém, que como sua mae, diga o que deve fazer e como fazer. Ambas
aprisionadas no desejo de um outro. Vale ressaltar que tratamos aqui do outro que
aparece como onipotente no imaginario, o grande Outro descrito por Lacan (1979).

Estela sente ter encontrado na entrevista de triagem essa resposta. Ao ser
chamada para psicoterapia, agradeceu e disse n&o precisar mais de atendimento.
Tinha tomado algumas decisdes na vida, estava trabalhando e fazendo um curso que
sempre quisera. A entrevista de triagem parece ter cumprido a funcao de colocar
algumas pecas no lugar, trazer alguma reflexdo e por consequéncia alguma
mudanca na vida de Estela, reforcando o que dizem Herzberg & Chammas (2009)
sobre o fato de a triagem ser conclusiva.

Mariana, na terceira entrevista do processo de triagem, disse que iria tentar vir
para atendimento, mas queria alguém experiente que entendesse o0 que ela estava
passando e que soubesse orienta-la. Foi atendida por uma jovem estagiaria,
contrariando seu pedido. O fato de Mariana querer alguém mais experiente foi
trabalhado na triagem, a partir de reflexdes sobre seu sentimento de desamparo. Era
como uma crianca pedindo uma mae. Anotacdes do prontuario indicam que ela

aderiu efetivamente, tendo quatro faltas justificadas e permanece em atendimento.
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Em ambos os casos a triagem interventiva talvez tenha cumprido seu carater
terapéutico, que é o que a caracteriza como interventiva. Por carater terapéutico
podemos compreender algum alivio clinico ou conquista subjetiva da pessoa,
refletidos em suas a¢des no mundo (Ancona-Lopez, 1996).

3.4. Se conhecer.

Dos dez entrevistados, apenas um verbalizou o desejo de se conhecer melhor.
Rigida e exigente consigo mesma, Patricia sofre no corpo a contradicao entre amar
sexualmente e controlar-se. Nao se entrega para néo perder o controle.

O poema de Fernando Pessoa (citado por Outeiral, 2005, epigrafe), talvez
ilustre bem seu pedido:

Entre o sono e o sonho,
Entre mim e o que em mim
E o0 quem eu me suponho,
Corre um rio sem fim.

Passou por outras margens,
Diversas mais além,
Naquelas varias viagens
Que todo rio tem.

Chegou onde hoje habito
A casa que hoje sou.
Passa, se eu me medito;
Se desperta, passou.

E quem me sinto e morre
No que me liga a mim
Dorme onde o rio corre —
Esse rio sem fim.

Patricia foi atendida em psicoterapia por dois semestres, com adesao efetiva.
So faltou uma vez com justificativa. Relatérios apontam significativa melhora dos

sintomas e nas relagbes pessoais.

4. Comportamentos nao verbais e seu valor na compreensdao das

expectativas.
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O corpo fala! Essa frase indica que o corpo é linguagem e, portanto expressao
muitas vezes daquilo que ndo encontra representacdo em palavras. O proprio corpo
é a representacao. O corpo apresenta diretamente o sentido, ndo se esconde. Para a
psicanalise, o sintoma se inscreve j& em um corpo investido pela linguagem,
recortado pela linguagem. Nao € o corpo que determina a linguagem, mas sim a
linguagem que determina o sentido do corpo. Ja& para Merleau Ponty (1989), a
linguagem é a expressédo do corpo. A gestualidade do corpo, que pode ser sem
palavra, seria o ponto zero da relagdo do eu com o mundo. A palavra seria, assim,
posterior ao gesto.

Jodo mostra-se disponivel, olhar atento, corpo direcionado para frente,
responde a todas as perguntas com riqueza de detalhes. Olhava diretamente para a
entrevistadora quando esta falava, balangando a cabeca afirmativamente, como se
dissesse: Estou entendendo e me fiz entender.

Estela pouco olhou para a entrevistadora, sorria timidamente e baixava o olhar
para as maos quando falava. Sentou-se na beira da cadeira, de frente para a porta,
como quem fosse embora. Olhava para a entrevistadora quando terminava a frase,
parecendo procurar uma reacado. Queria respostas, queria aprovagao, e parecia
querer ir embora.

Catarina era monossilabica, cabeca baixa, tom de voz baixo, siléncios que
eram quebrados pela entrevistadora a fim de ajuda-la a falar de sua vida que carecia
de palavras do outro.

Mariana sentou-se na beira da cadeira, também em um movimento de querer
ir embora. Seu tom de voz era alto e firme, desesperado. Chorou bastante,
inconformada. Ria quando questionada sobre as pessoas com quem ela convive.
Cabeca sempre erguida, olhando para cima e de cima, vitima de seu desejo
onipotente.

Patricia apresenta-se com uma rigidez corpérea, pouco se movimenta, pernas
cruzadas uma sobre a outra, maos sobre os joelhos. Pareceu pouco espontanea.
Seu olhar era firme sobre o entrevistador, atento, parecendo buscar respostas que

supostamente o satisfizessem.
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Laura gesticulou bastante, tentando explicar suas experiéncias por gestos,
como se por palavras apenas ndo fosse compreendida. Fala acelerada, denotando
certa ansiedade. Fazia assentimentos com a cabe¢ca em momentos que concordava
com o entrevistador, como se dissesse: “Estou sendo compreendida”.

Livia falava como menina, chorosa, postura arcada, como se estivesse se
sentindo fragil e vitimizada, sem ninguém para socorrer. Senta-se diante do
entrevistador com as maos sobre a mesa, fica com o corpo para frente, cruza as
maos parecendo suplicar por ajuda.

Solange fala de forma firme, mostrando convicgcéo. Parece nao haver espaco
para a duvida, para o questionamento.

A aparéncia de Sonia é muito bem cuidada, contrapondo com a intensidade do
sofrimento que demonstra. Enfeitada com bijuterias e maquiada, parece tentar
maquiar a falta. Durante a entrevista, sua postura inicial que era altiva, foi dando
lugar a uma mulher debrugada sobre a mesa chorando.

Maria, quando foi chamada na sala de espera, abriu a bolsa, pegou um
comprimido e tomou antes de entrar. Assim que entrou comecou a falar de suas
doencas. Perguntada sobre o remédio que havia tomado, ela disse: “Vocé reparou?”

Parecia anunciar ali a expectativa de ser olhada pela via do adoecimento.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O servigo-escola no qual essa pesquisa foi realizada apresentava um indice
de abandono preocupante. Embora se saiba que o processo de psicoterapia
demanda tempo, e muitas vezes com resultados que nao estdo dentro do tempo e
dos objetivos esperados pelas pessoas que buscam atendimento, o que pode levar a
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desisténcia ou abandono, algo precisa ser feito no sentido de identificar os motivos
que levam a interrupcdo da psicoterapia em servicos-escola, e assim tentar dar
novos significados ao encontro estagiario de psicologia e paciente, significado este
que sO pode ser construido na medida em que se compreenda 0 que a pessoa que
busca atendimento psicoldgico espera receber.

Estar atento as expectativas pode ajudar o entrevistador acessar o desejo
inconsciente, permitindo assim uma compreensao maior € uma aproximagao com o
sofrimento da pessoa que busca ajuda. Escutar as expectativas nao significa
necessariamente satisfazé-las, mas compreendé-las, legitima-las e auxiliar o
paciente a se apropriar delas, elaborando em certa medida, o quanto € possivel e
necessario fazer.

A triagem, por ser a porta de entrada para qualquer proposta de intervencgéao, é
um dos momentos proficuos para dar voz as expectativas, compreendé-las e
devolvé-las de forma mais clara e refletida ao entrevistado.

Os dez casos apresentados traziam em si uma esperancga de que, através do
atendimento psicologico, poderiam ser ajudados. E foram. Os resultados mostram
um indice de adeséao satisfatério, e dos trés que ndo deram continuidade, apenas um
abandonou sem justificar.

Reflexbes se abrem a partir deste estudo como o que diz respeito aos
preditores de abandono e desisténcia ao atendimento psicolégico, ndo s6 nos
servicos-escola, mas também em outros servigos publicos e quais elementos podem
favorecer a alianga terapéutica. Outro fator que merece estudo mais aprofundado diz
respeito ao papel dos supervisores junto aos estagiarios, a fim de que esse hiato
produzido entre o ideal e o real seja amenizado. Embora esta pesquisa tenha focado
0 momento da triagem, o cuidado dos supervisores no que diz respeito ao incentivo e
orientacao dos estagiarios em relacdo a escuta e legitimagcao das expectativas pode
estar presente em outras intervencdes, como a psicoterapia por exemplo, dado que é
frequente haver um tempo muitas vezes maior do que o esperado entre triagem e
inicio de atendimento. Neste caso, as expectativas, as queixas, a histéria de vida

podem ter se modificado neste espaco entre a triagem e o inicio dos atendimentos.
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Em relagdo aos servicos-escola, cabe a supervisdo ajudar os estagiarios a
lidarem com as proprias ansiedades e expectativas inerentes a esse momento
singular da formagdo. A supervisdo é um espacgo privilegiado para que essas
questdes sejam refletidas no sentido de ajuda-los a desenvolver a arte da paciéncia
sem almejar necessariamente resultados imediatos. O supervisor deve transmitir
ensinamentos basicos, abstendo-se de induzi-los a um modelo pronto de
psicoterapeuta, ajudando para que cada estagiario olhe para dentro de si em sua
relacdo com a pessoa que ele atende e com o supervisor (Tavora, 2002), e tudo isso
preservando o0 espaco da supervisao, garantindo que esse nao se confunda com
psicoterapia.

A questdo da supervisdo e do treinamento do supervisor € um campo muito
rico, com muitos questionamentos, tarefa complexa. Em setembro de 2013 os
Conselhos Regional e Federal de Psicologia e a Associacao Brasileira de Ensino de
Psicologia lancou a carta de servicos sobre estagios e Servicos-escola, destacando a
importancia da pratica supervisionada. Objetivando oferecer referéncias sobre a
formacdao e o exercicio profissional a todos os envolvidos neste processo,
professores, orientadores, coordenadores e supervisores de campo de estagio, esse
documento discute a qualidade técnica dos estagios, esclarecendo o papel de cada
membro envolvido neste processo, reafirmando a influéncia da formacao no exercicio
profissional e reconhece a responsabilidade do psicologo supervisor pela aplicacao
adequada de meétodos e técnicas psicologicas, respeito a ética profissional e pelo
servigo de qualidade a populagéo.

E neste espaco de supervisio que a escuta das expectativas pode ser
articulada com a historia de vida, histéria clinica, com desejos e fantasias
inconscientes, com as queixas manifestas e latentes, e s6 entdo ser enriquecida de
sentido, possibilitando que o estagiario, ao compreendé-las, auxilie seu paciente a
ser inteiramente o portador de seus desejos, ainda que esses ndo possam ser
satisfeitos inteiramente.

Nao é possivel afirmar que a escuta das expectativas promove uma maior
adesdo ao encaminhamento proposto. Mas é possivel pensar que a escuta e
compreensao dessas expectativas possibilitam, como diz S. Ancona-Lopez (1996),
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citando Mannoni, que “as personagens puderam ser postas em campo e algo pode
ser feito.” (p. 168). E acrescento que esse algo tem relacdo com o sentido dado as
expectativas, uma aproximagao entre o que pode ser feito em psicoterapia e o0 que
espera legitimamente o paciente em relagdo ao seu atendimento. E é no espaco da
supervisao, mediado pela escuta atenta do supervisor aos relatos do
supervisionando e as suas angustias e ansiedades, que o hiato entre as expectativas

de um e outro encontra possibilidades de ser amenizado.
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A ESCUTA DAS EXPECTATIVAS DE PACIENTES ACERCA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO NOS SERVICOS-ESCOLA.
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7.00 - Ciéncias Humanas - 7.07 - Psicologia Grupo Ill
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
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Unitermos
expectativas, atendimento psicolégico, servicos-escola.
Sujeitos na Pesquisa
N® de Suijeitos no Centro Total Brasil N@ de Suijeitos Total Grupos Especiais
10 10 10
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Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
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Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima.

Data: / / Assinatura
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Cadigo Postal Telefone Fax Email
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ANEXO Il - CERTIFICADO DE APROVACAO COMITE DE ETICA.
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ANEXO Ill - PARECER PROJETO DE PESQUISAS ENVOLVENDO SERES
HUMANOS.

/y \/]]’E“ PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
A —
UNIVERSIDADE PAULISTA

Jice-Reitoria de Pbs-graduacao e Pesquisa

PARECER

1. Titulo do Trabalho: A escuta das expectativas de pacientes acerca do

atendimento psicolégico nos servigos-escola.

2. Curso: Mestrado em Psicologia Clinica = IPUSP
Campus: Sao Paulo

3. Pesquisador Responsavel: Rita Aparecida Niciolo Cerioni

4. Data de recebimento: 16/05/2011 Data de devolugdo: 16/05/2011

5. O Projeto de Pesquisa envolve qual Grupo?

Or Ouo Xir

6. Proposigdo adequada:

Sugestdo: Sim

5. Principios éticos:

Comentario: Sim

6. Material e métodos ou descricdo do caso ou revisdo adequados:

Comentario: Sim

7. Referéncias bibliograficas pertinentes e abrangentes:

Sugestdo: Sim

8. O assunto é considerado interessante para a area:

Comentdrio: Sim

9. Conclusdo: O projeto atende aos cuidados éticos elabelecidos pelo C.N.S.
e pelo C.R.P.

Parecer final do membro:
Xl Aprovado
[[] Aprovado com pendéncia

[[] rReprovado
OBS: Se necessario acrescentar folhas em anexo.

ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada A
ESCUTA DAS EXPECTATIVAS DE PACIENTES ACERCA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO NOS
SERVICOS-ESCOLA. que se refere a um projeto de Mestrado do(s) participante(s) Rita
Aparecida Nicioli Cerioni do(a) Mestrado, o qual pertence ao Curso de Pds-Graduacao stricto
sensu em Psicologia Clinica da USP (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO).

O(s) objetivo(s) deste estudo € conhecer e analisar o que os pacientes que procuram
atendimentos psicoldgicos nas Universidades esperam dos estagiarios que os atenderao. Os
resultados contribuirdo para aproximar o que os estagiarios tém a oferecer em relacdo as
expectativas dos pacientes, a partir da escuta dessas expectativas. .

Sua forma de participacao consiste em participar do processo de triagem psicoldgica,
explicitando o motivo que o trouxe ao atendimento e o que espera encontrar caso vocé seja
encaminhado a psicoterapia aqui no CPA. Serdo realizados dois ou tres encontros, de acordo
com a necessidade de maiores esclarecimentos quanto as queixas e expectativas, e esses
serao baseados em entrevista individual.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que garante seu

anonimato e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N3o sera cobrado nada; ndo havera gastos, nem riscos na sua participacao neste
estudo; nao estao previstos ressarcimentos ou indenizagoes.

Sao esperados os seguintes beneficios da sua participacdo: conhecendo as suas
expectativas, possibilitar uma maior aproximacdo das técnicas psicoterapicas e suas
necessidades.

Gostariamos de deixar claro que sua participacao é voluntaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagao se assim
o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a disposicao para
maiores informagoes.

Vocé ficara com uma cdpia deste Termo e em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com o pesquisador
principal RITA APARECIDA NICIOLI CERIONI, telefone (11) 4521-8130.

Eu (nome do
participante e niumero de documento de identidade) confirmo que RITA APARECIDA NICIOLI
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CERIONI, explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacao. As
alternativas para minha participagdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este
Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar
como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 20

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da
pesquisa ou representante legal para a participagdao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)

ANEXO V — QUESTIONARIO APLICADO NA RECEPCAO DO SERVICO-ESCOLA.
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T NTF Ly
UNIVERSIDADE PAULISTA

(nome do cliente, por extenso)

QUESTIONARIO

| — Escolaridade:
Nome da Escola
Grau: Horario: Bairro:
Quantas escolas ja frequentou:
Quantas vezes repetiu:
Tem dificuldade em matérias especificas? Quais?
Il — Aspecto Socio-econdmico:

Constelagao familiar: (genograma)

Algum filho é adotivo?

Pai [ ] ou Responsavel [ |Nacionalidade: Idade:
Escolaridade: Profisséo:

Local de trabalho:

Mae ou Responsavel [ Nacionalidade: Idade:
Escolaridade: Profissao:

Local de trabalho:
Estado civil dos pais:
Renda Familiar:
Quantas pessoas moram em casa:
Quantas pessoas trabalham:
[l — Histérico médico pregresso:

O cliente ja teve atendimento psicoldgico ou psiquiatrico?
Neurolégico ou fonoldgico?
Onde: Quando?
Com quem:
Toma medicagéo (qual):
Dispbes de algum relatério de tratamento anterior?
Quais doengas o cliente ja teve:

O cliente fala bem?

O cliente ouve bem?
O cliente enxerga bem?
Foi encaminhado por:

Assinalar com “X”




CONT. QUEIXA RETRIAGEM
PSIQUIATRICA

AVALIACAO: NEUROLOGICA
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Jundiai, de

de 20

Nome:

Assinatura

Centro de Psicologia Aplicada - UNIP

ANEXO VI - FICHA DE TRIAGEM



(NI Iz
UNIVERSIDADE PAULISTA

Data de nascimento / /

Endereco Bairro
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Pront. N

Cidade Fone Contato

Filiacao:

QUEIXA

Triagem realizada por:

Jundiai, / /

Estagiario de psicologia Supervisor de Triagem

ANEXO VII - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA GRAVACAO.
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Eu, ,
participante da pesquisa intitulada EXPECTATIVAS DE PACIENTE ACERCA DE
ATENDIMENTO PSICOLOGICA EM UM SERVICO-ESCOLA: DA ESCUTA A
ADESAO, autorizo a gravacdo da entrevista de triagem realizada pela pesquisadora
e psicologa RITA APARECIDA NICIOLI CERIONI, para utlizacdo de dados
relevantes a pesquisa.

Declaro estar ciente de que minha identidade na gravacao sera mantida sob

sigilo.

Jundiai, de de

Assinatura do participante



