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Resumo

Este trabalho compreende um relato de experiéncia profissional produzido a partir de um
atendimento a uma cliente, encaminhada por um servi¢co médico ao Nucleo de Atencédo a
Salde do Trabalhador (NAST). Apresenta uma intervencdo pautada na Psicoterapia
Breve de Orientacdo Psicanalitica, onde foram explorados conjuntamente com a paciente
os contetdos significativos da tarefa e também a possibilidade de transformacéo e
reelaboracdo dos processos simbdlicos. Os resultados indicam que no momento de uma
entrevista clinica, a atencdo dirigida aos sintomas, por vezes inibe a percep¢do do modo
como o individuo se reproduz naquilo que faz. O fazer, aqui representado como alguma
modalidade de trabalho, propicia a expresséo subjetiva, quer seja pela condi¢do de auto
realizacdo ou em sua condicdo inversa, 0 adoecimento que acompanha e faz alusao a
estagnacdo das escolhas da vida pessoal. Assim, o trabalho pode demonstrar quanto o
individuo esta imobilizado em uma identificacdo ou em que medida pode haver
sublimacdo. As aquisicOes de insight, sejam de carater racional ou emocional, permitem
um redimensionamento da capacidade de simbolizacdo. Pode-se, assim, ressaltar a
dialeticidade presente no processo psicoterapico e a possibilidade de inclusdo da
psicoterapia como elemento intermediario entre 0 mundo interno e o mundo externo, ou
seja, do self e do trabalho.

Palavras-Chave: Psicoterapia Breve de Orientacdo Psicanalitica; Conteddos
Significativos da Tarefa; Processos Simbolicos; Trabalho.

ABSTRACT

This work contains an account of professional experience produced from a call to a
customer referred by a medical service to the Center of Attention to Worker (NAST)
Health. Presents a guided intervention in Brief Psychotherapy Psychoanalytic
Orientation, where they were operated jointly with the patient the significant content of
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the task and also the possibility of transformation and reworking of symbolic processes.
The results indicate that at the time of a clinical interview, directed attention to the
symptoms sometimes inhibits the perception of how the individual plays in what he does.
The mak, here represented as some form of work, provides a subjective expression,
whether the condition of self-realization or its inverse condition, the illness that
accompanies and alludes to stagnation of personal life choices. Thus, work can
demonstrate how much the individual is immobilized in an identification or to what extent
there may be sublimation. The acquisition of insight, whether rational or emotional
character, allow a scaling capacity for symbolization. One can thus emphasize this
dialectic in psychotherapy process and the possibility of inclusion of psychotherapy as an
intermediary element between the inner and the outer world, i.e., of self and work.

Key Words: Psychotherapy Brief Psychotherapy; Significant Contents of the Task;
Symbolic Processes; Work.

INTRODUCAO
O trabalhar e a subjetividade

O trabalho se configura como umas das atividades mais importantes da humanidade,
diferenciando-o de outras formas de vida e tornando possivel a transformacéo da natureza
e a producdo de cultura. Por isso é frequente na literatura as posi¢oes tedricas que indicam
que o trabalho humaniza, conforme afirmam Savianni (2005), Codo e Vasques-Menezes
(1999a), Codo e Gazzotti (1999).

Savianni (2005) expde a importancia do trabalho ao dissertar sobre a tese que 0 homem
ndo se adapta ao meio ambiente presente, mas modifica este por intermédio de seus
membros e ferramentas. Neste processo de transformacdo o proprio ser humano vai se
modificando, pois através daquilo que esta a criar ele se depara com algo que nao é mais
natural, se depara com algo que é humano, que adveio de uma atividade teleolégica e que
em uma relacdo dialética modificard o seu criador. No seio do mais primitivo trabalho
humano nasce a humanizagdo, a consciéncia e a cultura (SAVIANNI, 2005; LEONTIEV,
2004a; LEONTIEV, 2004b)

A ideia de humanizacdo pelo trabalho é encontrada com frequéncia em autores que
procuram romper com a necessidade de maxima producao, ideologias subsequentes e
alienacdo. Em uma perspectiva muito similar de Savianni (2005), Soratto e Heckler-
Olivier (1999) propdem a mesma definicdo de trabalho e a utiliza em um ambito pratico,
ajudando a compor um tomo de leituras — Educacao Carinho e Trabalho, Editora Vozes,
1999 - sobre a educacéo formal brasileira advindo de um longo trabalho de pesquisa sobre
a salde e a condicdo do educador brasileira. Mesmo com énfases e metodologias
diferentes, ambos verificam a dialética presente entre o individuo, matéria prima e
trabalhador.

E nesta dialeticidade do trabalho que o psiquico se faz presente. Ao trabalhar, 0 homem
realiza um ato concreto, dispende energia fisica que realiza a acdo, mas
concomitantemente despende energia psiquica que gera significado a coisas envolvidas
ao trabalho (CODO e GAZZOTTI, 1999). Através dessas duas acOes, o homem se
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encontrarad muito préximo aos demais homens e ao mesmo tempo diferente, conforme
esclarece Codo e Gazzotti (1999) a seguir:

“Através do trabalho 0 homem, na relagdo com o objeto, entra em contato com
o mundo real concreto, descobre-se igual a outros homens, identificando-se
enquanto ser humano. Ao mesmo tempo, dotado de sua subjetividade, ele vai
diferenciar de outros homens e construir sua individualidade. Se por um lado
ele compartilha da histéria da espécie humana, por outro ele também desfruta
de uma historia individual, que ¢é diferente e tnica” (CODO e GAZZOTTI,
1999 p.52)

Conforme denotado na citacdo, a subjetividade surge como um elemento diferencial e
individual. Adere algo a mais que a objetividade no processo de humanizagéo. Tal forma
de pensar abre possibilidades para compreender a subjetividade como elemento marcante
no trabalhador e no trabalho onde a nogédo de identidade ou até mesmo um sofrimento
psiquico podem se manifestar.

Cabe assinalar que o conceito adotado de trabalho néo se restringe ao exercicio de uma
atividade remunerada como eixo de defini¢do, pois sua marca notoria é a dialeticidade
entre homem, acdo e ambiente. Assim 0 homem ou a crianca exercem uma infinitude de
atividades que podem ser classificadas como trabalho e ndo sdo remuneradas, mas podem
ser modificadores ou estruturadores da identidade de um humano. Portanto a historicidade
de um ser-humano e suas ocupac¢des, mesmo que pertengcam ao extremo do imaginario e
do ladico sdo essencialmente importantes, pois ali serdo produzidas fantasias e
representacdes que futuramente tomaram forca na préaxis (CODO, 2004; TAVARES,
2004), especialmente negativa se servirem a reafirmar algum sentimento de impoténcia
imanejavel — criando uma alteracdo, ou ressignificacdo na identidade do trabalhador.

Considerando o trabalho por si-proprio é possivel afirmar que nenhum € igual ao outro,
pois, cada atividade detém caracteristicas proprias. Existem por demais variaveis em jogo,
mas mesmo assim Savianni (2005) consegue adotar uma classificagéo para o conceito de
trabalho na sociedade atual e o dividir em dois tipos, a saber: um em que 0 processo de
producdo e consumo ocorrem em etapas diferenciadas e o outro que ndo ha separagdo
entre 0 processo de producdo e consumo. Em exemplificacdo, pode-se dizer que
respectivamente, esta a se falar sobre o trabalho de um marceneiro que é efetuado em um
tempo, gerando um produto que serd consumido pelo comprador em outro tempo, em um
segundo tempo; enquanto que o produto do trabalho do professor é criado ao mesmo
passo que é consumido pelos alunos, ndo havendo neste caso separacdo entre producéo e
consumo (SAVIANNI, 2005).

Esta diferenciacdo se mostrou de grande importancia préatica, pois o segundo grupo de
trabalhadores, representados no exemplo pelos professores, estariam mais pré-dispostos
a sofrer da dificuldade de delimitagdo dos resultados de uma atividade desempenhada.
Assim a subjetivacdo do trabalho seria dificultada e poderia vir a faltar significacdo a
atividade.

O professor pertence a um grupo mais amplo, conforme explana Codo e Gazzotti (1999),
os chamados cuidadores. Estes sdo os profissionais que intervém diretamente no outro,
conforme demonstravel abaixo:

“Por ora basta concluir que o educador faz parte do tipo de trabalhador que

vem sendo chamado de care-givers, doadores de cuidado, como os enfermeiros

Felipe Mio de Carvalho. Estudo de caso em atendimento psicoterapico ao trabalhador: os processos simbélicos,
burnout e os contetdos significativos da tarefa. 27



Omnia Saude, v.7, supl., p.24-54, 2010.

ou assistentes sociais: desenvolve de um trabalho onde a atencdo
particularizada ao outro atua como um diferencial entre fazer e ndo fazer sua
obrigacdo. Em outras palavras, é um trabalho impossivel de ser taylorizado, de
se enquadrar em uma linha de montagem fordista, um trabalho que, ou levaem
conta os vinculos afetivos com o aluno, com o produto, com as tarefas, ou
simplesmente ndo se viabiliza” (CODO e GAZZOTTI, 1999 p.51).

Na citacdo acima fica demarcado a caracteristica essencial do cuidador: doar atencéo
particularizada ao outro. A ideia subjacente ao “particular” faz toda a diferenca; a atencao
doada é permeada por uma subjetividade-empatica que visa compreender as mazelas do
outro e assim atuar nestas, cumprindo seus objetivos ou suas aspiracdes. Esta a se falar
de um trabalho impossivel de ser taylorizado (CODO e GAZZOTTI 1999), pois as
caracteristicas componentes deste sdo por demais variadas e nao cabiveis nos estudos de
tempos e movimentos.

Na configuragéo das divisdes modernas do trabalho, o taylorismo contribuiu por cindir
afeto e trabalho através da restricdo do ambito de producdo como local de objetividade e
ndo subjetividade. O trabalho foi reduzido a apenas as acOes necessarias para O
desenvolvimento de uma atividade, aos tempos e aos movimentos (BROWN, 1972) que
aumentariam a eficacia e a eficiéncia da atividade desempenhada. N&o poderia nestas
condicdes existir o afeto, a individualidade, e sendo assim estes foram expurgados da
indUstria e ficaram restritos ao lar e as institui¢fes voltadas a esta finalidade (BROWN,
1972; CODO e GAZZOTTI, 1999).

A exclusdo do cuidado na cadeia produtiva possibilita diretamente a exclusdo do cuidador
em diversos niveis, especialmente aqueles sobre salde no inicio do século XX. Em
contrapartida, desde as primeiras décadas do séc. XX diversos pesquisadores procuraram
compreender os impactos criados pela organizagéo taylorista e procuravam uma forma
de compreender a fadiga; inclusive a Psicologia também abordou o taylorismo e o fez de
diversas formas. Inicialmente Elton Mayo pode outorgar a importancia das relagdes
humanas em um lugar que procurava romper com quase toda subjetividade em viés de
ser expressa. Este pesquisador abriu a possibilidade de iniciar um processo de
compreensdo sobre a subjetividade daquele que se encontra preso a estrita objetividade e
desde entdo os pesquisadores comegcaram a dar mais atencdo aos eventos subjetivos
presentes no trabalho (SAMPAIO, 1995).

A atividade do cuidado se configura ndo somente como as avessas do taylorismo, mas
também é excluida dos avancos especificos das ciéncias médicas e humanas. Estas
condicdes se somam e conforme aponta Sanches (2009) ajudam a formular ideologias
que podem servir para agregar desvalorizacao a figura da mulher que supostamente teria
a incumbéncia de cuidar, pois assim seria o natural.

E também neste mercado de trabalho que as atividades que inspiram necessidade de
cuidado nao detém homogeneidade, pois 0s cargos de care-givers podem estar presentes
tanto em instituicdes com normas fixas e bem definidas de trabalho (ou sem normas, a
deriva dos impetos das transversalidades da organizacao) ou em lares; podendo receber
remuneracdo para aquilo que desempenham ou ndo; podem ter sidos instruidos
formalmente, aprendendo o oficio que reproduz a necessidade de cuidar com parametros
e embasamento cientifico ou terem aprendido a cuidar dos outros no ambito do proprio
lar, durante seu desenvolvimento ou mediante necessidade.
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E neste campo permeado por contradicdes, do avancado e do atrasado (SAMPAIO, 1995)
ou esquecido, e pela necessidade de mais produzir e consumir mais que a pratica do
cuidador se realiza muitas vezes invisivel, j& que acontece em ambito privado e pode ser
tomado como natural e sem valor de troca (SANCHES, 2009). E séo nestas
particularidades que o campo sobre o cuidador necessita de mais especificidade. Espera-
se que ao longo deste artigo seja possivel escamotear melhor certas particularidades,
especialmente aquelas que compuseram 0s constructos tedricos necessarios ao
atendimento psicoldgico do caso que se segue.

As implicac0es psicologicas da atividade de cuidar

E muito amiiude conhecido pela Psicologia que “todo trabalho envolve algum
investimento afetivo por parte do trabalhador” (CODO e GAZZOTTI 1999, p.50) e que
ndo é possivel a existéncia da realizacdo de um trabalho sem nenhum entorno de
subjetividade. O proprio trabalho coloca 0 homem em posicdo de exercicio ou de
atualizacao de sua subjetividade, aumentando o processo de individualizacdo. Assim o é,
porque as vivéncias e as representacdes internas séo levadas pelo trabalhador para o
trabalho, formulando intercambios da nocdo da identidade com os produtos resultantes
da atividade. Estes processos descritos também se reproduzem naqueles que trabalham
cuidando de outro ser humano (SORATTO e HECKLER-OLIVIER, 1999; CODO;
GAZZOTTI, 1999).

A problemética e o diferencial para a efetivacdo de uma atividade clinica em psicologia,
voltada a aqueles que detém a profissao do cuidar inicia-se através do entendimento das
proprias caracteristicas da atividade. Assim sabe-se, conforme ressaltado por Codo e
Gazzotti (1999), que as atividades que exigem maior demanda afetiva promovem maiores
desajustes entre a realidade objetiva e 0 mundo subjetivo, ainda embora que

“A primeira vista, esta colocacio pode parecer extremamente contraditria,
pois se estamos afirmando a necessidade de um equilibrio entre objetividade e
afetividade no &mbito do trabalho, estas atividades sdo justamente as que mais
espaco teoricamente proporcionariam para expressao da afetividade” (CODO
e GAZZOTTI, 1999 p.55).

Tais desajustes seriam ocasionados, segundo Codo e Gazzotti (1999 p.55), pelo
investimento afetivo no outro e que com frequéncia ndo seria reapropriado. Seja em
decorréncia das condi¢des de uma situacdo formal ou por outros motivos. Ademais,
concluem que o “afeto é uma relagdo aonde nao ha espago para mediagdo” e esta & uma
condigéo que permeia o sofrimento de quem cuida.

Algum conhecimento sobre o sofrimento advindo da atividade de cuidar ndo € algo novo,
pois ja se sabia, em 1890, que aquele que cuida de uma pessoa doente acaba por adoecer
psiquicamente e provavelmente ndo foram Freud (2006a) e Breuer os primeiros a afirmar
tal coisa, mas eles haviam atribuido uma parcela do adoecimento de Anna O. aos
sofrimentos vivenciados ao cuidar do pai enfermo. Naqueles tempos eles teorizaram a
génese da histeria como resultado de experiéncias ndo ab-reagidas e cuidar de uma pessoa
enferma poderia gerar tais experiéncias.
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As colocacdes dos percussores da Psicanélise promoveram certa teorizagdo sobre o
cuidador, mas, somente muito tempo depois que se iniciou a producdo de pesquisa
dedicada esta teméatica. Um ponto memorével é a metonominizagdo da palavra burnout,
utilizada por Maslach em 1974 (MILLAN, 2007), para o adoecimento especifico que 0s
cuidadores de dependentes quimicos estavam a desenvolver.

Desde Maslach tem se produzido muito sobre o burnout, mas este campo de trabalho é
ainda delicado e carece de uma conceituacdo precisa, embora seja reduzivel a colocagéo
conceitual de estresse cronico laboral, independente de depressdo ou qualquer outra
psicopatologia mais antiga. Para Maslach e Jackson (1981 apud CODO e VASQUES-
MENEZES, 1999b, p. 238) “tal estresse laboral cronico ¢ uma reagdo a tensao emocional
crénica gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos,
particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas”. O burnout, para os
primeiros pesquisadores, surgiria ao passo que o trabalhador envolve-se com seus clientes
e passa a vivenciar conjuntamente o sofrimento, entrando em burnout.

Codo e Gazzotti (1999) apropriam essa colocacdo sobre burnout e aderem maior
especificidade ao pontuar que o burnout prevalece naqueles que tem como oficio o cuidar,
sejam professores, educadores, enfermeiras ou até mesmo donas de casa que cuidam da
familia. A génese do desgaste seria explicavel pela alta discrepancia entre o que o
trabalhador investe afetivamente e aquilo que recebe. Assim acontece porque deve
transferir a quem esta sendo cuidado partes de si, assim estabelecendo um vinculo que
levara a um processo empatico (CODO e GAZZOTTI, 1999 p.53). E um processo
permeado pelo mecanismo da identificacdo e pode levar a um envolvimento entre
cuidador e objeto de cuidados.

O burnout conforme definido anteriormente é crénico, ou seja, se estabelece por um
continuum de exposicdo do individuo aos causadores da afeccdo. N&do € possivel definir
0 tempo necessario ao adoecimento, mas sabe-se que a decadéncia da satide mental de
um cuidador inicia quando sdo aumentadas as tensdes entre vincular-se e ndo vincular-se,
pois o proprio trabalhador em decorréncia das insatisfaces e desequilibrio da economia
psiquica comeca a relutar exercer algo tdo importante a profissdo: vincular-se. Sdo entéo,
utilizadas algumas defesas para lidar com esta tensdo (CODO e GAZZOTT]I, 1999).

A tensdo do trabalho do cuidador ndo é necessariamente patogénica, porém, em
contrapartida as media¢cfes que impedem o cuidador de reapropriar os afetos que foram
investidos sdo fatores de risco (CODO e GAZZOTTI, 1999). O ponto chave esta na
reapropriacdo afetiva e esta ndo precisa ser apenas aquela advinda do objeto de cuidado,
mas serve se advir da rede existente aos entornos do trabalho. Que seja tomado de
exemplo um professor que veementemente conseguiu alfabetizar uma crianca com
severas dificuldades: a reapropriacéo nao necessita vir da crianca, pode ser realizada pela
familia do infante ou entdo pelos colegas de trabalho ou por alguém presente na “rede
educacao”.

Desta forma para o entendimento das implicacGes psiquicas € também necessario a
apreensdo do ambiente de trabalho, das relacGes e redes que compde a organizagdo. A
cultura organizacional deve ser levada em consideracéo e 0 mesmo pode ser valido para
uma situagdo familiar, ja que nesta também existe uma cultura que atravessa as relaces
entre os individuos. Desta forma, tanto em uma organizacdo quanto em uma familia,
deve-se considerar a cultura oculta que regulamenta e indiretamente formaliza as formas

Felipe Mio de Carvalho. Estudo de caso em atendimento psicoterapico ao trabalhador: os processos simbélicos,
burnout e os conteldos significativos da tarefa. 30



Omnia Saude, v.7, supl., p.24-54, 2010.

de conduta e como seriam vivenciadas as transgressoes a este suposto conjunto de regras
(FLEURY e FISCHER, 1989).

O processo de sofrimento ou até mesmo de adoecimento é invisivel até certo ponto e
passa a se tornar deflagravel quando surgem

“Atitudes e condutas negativas com relacdo aos usudrios, clientes, organizacéo
e trabalho; é assim uma experiéncia subjetiva, envolvendo atitudes e
sentimentos que vem acarretar problemas de ordem pratica e emocional ao
trabalhador e a organizagdo” (CODO ¢ VASQUES-MENEZES, 1999b p.240).

Exemplos destas condicdes sdo encontradas nas bases de dados indexados e literatura
especializada, onde tem se estudado muito tais condi¢cbes em enfermeiras e profissionais
de institui¢bes publicas de saude.

O desenvolvimento deste estado e condicBes levam o trabalhador a um processo de
desisténcia, caracterizado inicialmente por reducdo da motivacdo. O padecimento €
composto por trés elementos marcantes e notorios, que inviabilizam as atividades de
cuidado, a saber, estes sdo: “Exaustdo emocional”, pois 0s cuidadores sentem que néo
conseguem afetivamente doar mais de si e se sente esgotados e sem recursos internos para
lidar com suas implicagdes profissionais; “Despersonalizagdo”, reducdo e perda da
empatia e afetividade na relagdo com outro, pois comegam a desenvolver e direcionar aos
demais atitudes negativas, como o cinismo, ironia ou indiferenca; “Falta de envolvimento
pessoal no trabalho”, o cuidador comega a ter dificuldades de realizar suas fungdes pois
ndo sente que se esta se realizando no trabalho (CODO e VASQUES-MENEZES, 1999b
p.238-239).

Teoriza-se que o cuidador em burnout desgasta-se, mas em Vviés de sua sobrevivéncia ou
por alguma necessidade interna fica em processo de persisténcia e continua suas
atividades profissionais com perdas de significado que afetam tanto a vida profissional
como o pessoal, até 0 momento que ndo aguenta mais. Como cada um reagira as perdas
advindas do trabalho depende muito das condicGes individuais e dificilmente poder-se-ia
dizer de defesas coletivas, no sentido proposto por Dejours (2005b), pois o cuidador
rotineiramente trabalha em soliloquio. Mesmo que pudessem estabelecer certas defesas
coletivas estas seriam situacionais, restritas a momentos de trabalho em conjunto entre os
funcionarios e também fugazes por serem muito especificas, pois muitas vezes nao se
enfrenta uma ameaca real coletivamente partilhada (Dejours, 2005b). Portanto, restam
somente como forma de equilibrio psiquico as defesas psiquicas que o proprio individuo
detém, sejam elas de cunho predominantemente neuroticas, psicoticas, psicossomaticas
Ou perversas.

Os produtos ou resultados do trabalho que poderiam gerar para o cuidador um aporte
imageético ou real, fornecendo reapropriagdes afetivas, muitas vezes ndo sdo claros, isso
porque ndo ha separacio entre producdo e consumo. As vezes ndo ha momentos em que
o trabalhador consegue observar o fruto de seu esfor¢o, pois € no seio e no
desenvolvimento das tarefas de cuidar que o outro consome o0 que o cuidador produz e
sendo assim pode-se inviabilizar o reconhecimento de um fruto do trabalho. E além dessas
condicGes deve-se considerar a possibilidade de falha ou de davida sobre a eficiéncia de
uma ou Vérias acOes e de facil exemplo pode-se citar um enfermeiro que trabalhe com
pacientes acamados de quadro grave. De forma diferente ainda se encaixam na mesma
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condig&o de incerteza o professor, a cuidadora de idosos, as maes, enfim os cuidadores
de forma geral.

Portanto, pode-se afirmar que as cargas de responsabilidades inerentes a atividade de
cuidar podem ainda serem razoavelmente grandes, a ponto de agregar mais elementos que
facilitariam o estabelecimento do burnout (CODO e VASQUES-MENEZES, 1999b).

Arquiteta-se a hipdtese que em via de encontro ao sofrimento e adoecimento pela
dificuldade de reapropriacdo afetiva existe um movimento interno, caraterizado por
fantasias que agem degradando a experiéncia do individuo para com o mundo, atribuindo
valores negativos a coisas rotineiras e, em especial, as pessoas que compde 0s entornos
da atividade realizada. Complacente a este processo, 0s objetos bons, principalmente
aqueles que ajudam a formular uma nocdo de identidade, estdo sendo esvaziados do
contetido amoroso e destituidos de seus valores, aumentando a instabilidade interna.

Portanto esta a se caracterizar um processo de ruina egdica, perceptivel pela debilidade e
crescente inabilidade para lidar com as ansiedades sentidas que futuramente podem vir a
causar nao apenas a desisténcia, mas também um comprometimento da salide mental —
seja por transtornos afetivos ou por doencgas psicossomaticas. O modelo tedrico adotado
para entendimento desta situacdo é o kleiniano, que visam compreender as relacbes
objetais que o individuo estabelece e como mutuamente o0s objetos internos, a visdo de
mundo e ego se modificam.

A ideia de abarcar estas trés instancias intercruzam as indmeras variaveis que
compuseram e expressaram o adoecimento, assim, busca-se uma abrangéncia que seja
grande para atingir o objetivo de auxiliar a reconstruir a identidade em viés de alienacao
em complacéncia aos sentidos e significacbes produzidos na atividade profissional.
Pressupfe-se a possibilidade de atuar clinicamente em psicologia voltada ao cuidador
com a formulacéo tedrica que o trabalho ndo é apenas uma atividade, mas ajuda a compor
0s chamados objetos internos que mantém relacdes diretas com a coesdo egdica (KLEIN,
1991; SEAGAL, 1975).

Desta forma a Psicanélise e suas teorias podem contribuir ao entendimento da situacao
patogénica fornecendo material para a compreensdo da psicodindmica existente. Mas, um
processo psicoterapéutico ndo se resume apenas a teoria, pois ha também um manejo
técnico que sera apresentado nas duas proximas subsecdes que se seguem.

Psicanalise, processos simbdlicos e a Psicoterapia Breve de Orienta¢do Psicanalitica

A Psicoterapia breve de orientacdo Psicanalitica sistematizada por Braier (1991) traduz a
possibilidade do exercicio da teoria psicanalitica e sua fecundidade em um setting
diferenciado, ndo aquele setting definido como classico, onde, o paciente frequenta o
tratamento cinco vezes por semana durante uma soma consideravel de tempo. Objetiva-
se que tal forma de tratamento atinja as metas de recuperacéo da autoestima, aquisicéo de
consciéncia sobre a enfermidade e estimulacdo das funcbes autbnomas e para esta
finalidade Braier (1991) prop&e um construto tedrico diferenciado daquilo proposto por
Freud.
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A proposi¢do de criar um método terapéutico mais rapido ndo provém de Braier e nem
fora este autor o primeiro sugerir algo do género. Autores como Ferenzci, Jung e outros
ja haviam sugerido mudangas no processo de um tratamento por intermédio da
Psicandlise. O proprio Freud, em 1914 havia tentando uma tentativa de encurtar o
tratamento no caso chamado de “homem dos lobos”.

Braier (1991) aponta que Freud em 1918, em uma conferéncia em Budapeste, se
preocupava que a Psicanalise ficasse restrita as elites e ja sugerido a necessidade de
universalizar-la, mesmo que para isto algumas coisas deveriam ser mudadas em relagéo
a técnica e ao enquadre:

“Quisera examinar com os senhores uma situacao que pertence ao futuro e que
talvez Ihes parega fantastica. Mas, a meu ver, merece que acostumemos a ela
nosso pensamento. Sabem muito bem que nossa agdo terapéutica é bastante
restrita. Somos poucos, e cada um de nds ndo pode tratar mais do que um
namero limitado de doentes por ano, por mais alta que seja nossa capacidade
de trabalho. Frente a magnitude da miséria neurdtica que padece o mundo e de
que quicd pudesse ndo padecer, nosso rendimento terapéutico é
quantitativamente insignificante. Além disso, nossas condicOes de existéncia
humana limitam nossa acdo as classes abastadas da sociedade’ [...] Assinala
logo a seguir a necessidade de se modificar, nessas circunstancias, a técnica
psicanalitica, o que me parece da maior importancia, pois hoje em dia muitos
analistas resistem a fazé-lo, mostrando-se ‘mais realistas que o rei. Cabera a
nds, entdo, o trabalho de adaptar nossa técnica as novas condices [...] Na
aplicacéo popular de nossos métodos talvez tenhamos de misturar ao ouro puro
da analise o cobre da sugestéo direta” (BRAIER, 1991 p.14-15).

Para Braier (1991) ao decorrer de sua obra ndo somente concorda com estas colocagdes,
bem como desenvolve posicionamentos tedricos que permite enquadrar e ajudar com
psicoterapia novas classes de padecimentos mentais que tem sido verificadas pela
humanidade.

Assim, Braier (1991) conseguiu por intermédio de suas pesquisas assimilar e integrar
diversos saberes e fazeres de psicoterapia e Psicanalise para formular um construto
tedrico que permite o manejo clinico de pacientes que ndo conseguiriam ter acesso a uma
“analise” por motivos financeiros, falta de tempo suficiente para dispor ou condigdes
psiquicas ndo ideais para tal finalidade.

A construcdo de Braier (1991) se encaixa e assemelha com as de Bleichmmar (1996) e
Hermann (2001) no sentido que a Psicanalise deve atualizar-se ou entdo adaptar-se, ndo
se reduzir as formas classicas e muitas vezes estereotipadas. Estes autores afirmam que é
necessario retirar a énfase do compromisso para com uma corrente psicanalitica e
deposita-la no paciente criando assim aberturas inclusivas a medida que se propde
arranjos no método classico. Por aberturas inclusivas, é possivel abordar a possibilidade
de trabalho clinico com diversas psicopatologias, e ndo somente com as “neuroses de
transferéncia” (FREUD, 2006b).

Freud se questionava sobre a eficiéncia da Psicanalise e fora nos campos da psicose que
o trabalho se tornou incerto e infecundo, pois segundo ele, faltava de um elemento
essencial, ndo havia transferéncia. Portanto Freud percebeu a limitacdo do método
Psicanalitico para o trabalho com psicoticos ou esquizofrénicos, ja que ndo era possivel
interpretar a resisténcia e assim aproximar-se do recalcado. Em outras palavras, ndo era
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possivel analisar um psicotico e foi necessario algum tempo até que Melanie Klein e
outros obtivessem éxito em tal tarefa.

A psicose é um exemplo que a forma de fazer Psicanalise ndo deve apenas modificar-se
pela necessidade de aumentar o nimero de pessoas que um terapeuta pode restabelecer,
conforme demarcado logo acima na citacdo de Braier (1991), mas tambem pela
necessidade de atender as novas demandas que surgem cotidianamente ao que concerne
sobre 0 adoecimento psiquico. O adoecimento acompanha a evolucédo cultural e técnica
(PEREZ, 2012), e Freud fora um pensador da cultura, pois a neurose daqueles tempos
transcrevia os conflitos do individuo com uma sociedade repressiva.

Entdo se a neurose € o padecimento da época de Freud, qual é o padecimento da
atualidade? Para Dosso (2010, apud DELOUYA, 2002 p.13) as neuroses ndo estdo
significativas como nos tempos de Freud, hoje a depressdo é a expressdo do adoecimento
e da forma encontrada para lidar as exigéncias contemporaneas, € a doenca da ignorancia
do psiquico em prol do progresso tecnoldgico. Chemana (2007apud DOSSO, 2010) ainda
pontua que a partir de 1970 a depresséo se tornou a perturbagao mental mais frequente no
mundo.

As neuroses ainda sdo importantes, ndo s6 pelo lado historico da Psicanalise, mas também
porque 0s neur6ticos também sofrem, mas ndo se configuram como Unico campo de
atuacdo da Psicanalise. No mesmo artigo Dosso (2010) expde elementos de sua pesquisa
bibliogréafica sobre a depressdo e torna-se claro ao leitor que a depressdao ndo € uma
afeccdo que atinge um individuo de forma sorrateira e ndo é um diagndstico exclusivo, a
depressdo pode partilhar de uma série de sintomas que etiologicamente podem estar
ligadas a diversas condicdes, sejam as das neuroses, psicoses ou perversdes. Ademais, a
depressdo pode simplesmente manifestar uma grande insatisfacdo com a prépria estrutura
psicopatoldgica que ndo esta conseguindo fornecer um quantum de satisfacdo (DOSSO,
2010).

No artigo supracitado Dosso (2010) elabora uma linha de pensamento que abre espaco
para a compreensdo da obesidade como sintoma para a depressdo na contemporaneidade.
E construido que a depressdo pode ser compreendida como uma defesa ao estado
originario de desamparo, € um temer que esta enlacado a sobrevivéncia e preservacdo de
uma vida psiquica por intermedio da negacdo e reducdo a niveis minimos dos
investimentos afetivos que fomentam uma vida psiquica.

A condicdo de ignorancia do psiquico ou impossibilidade de vivenciar a ansiedade como
fendmeno interno se configura como importante e geral nas condi¢des atuais da atividade
clinica e tem tomado diversas formas. Outros autores tem se implicado nisto através nas
doencas Psicossomaticas e estabelecem condi¢Ges psiquicas similares para o
aparecimento de tais, como exemplo, citam-se: Avila (1998), Elael (2008) e Fonseca
(2007).

Em campos como o da depressédo e da psicossomatica é necessaria uma desconstrucéo do
compromisso rigido de uma forma de fazer Psicanélise, o enquadre e o papel do terapeuta
deve ser modificado a forma que permitam o enlace de uma relagdo menos persecutoria.
As interpretacdes do material inconsciente devem ceder maior espago para intervengoes
que permitam uma organizacao do ego e incremento da capacidade de autonomia. Deve
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ser necessario considerar variages da postura terapéutica, sendo hora mais ativo e em
outros momentos mais passivo.

A postura adotada serve a finalidade de atingir um enquadre clinico diferenciado voltando
ao alcance de uma “neogénese” no paciente, ou melhor, explanado: construir novas
formacdes na topica do paciente que aumentam as possibilidades de simbolizagéo e assim
aumentado o intercAmbio representacional entre as instancias psiquicas
(BLEICHMMAR, 1996).

E necessério, segundo Bleichmmar (1996) diferenciar aquilo que é analisavel o que
permitiria 0 de uma Psicanalise mais cléssica e aquilo que ndo é. Para tal finalidade a
autora narra as seguintes pré-condicGes para o estabelecimento de um processo analitico,
a saber: “l1) inconsciente constituido e, a partir disso, conflito intrasubjetivo, ou seja,
conflito intrasistémico; 2) sujeito capaz de posicionar-se parente o inconsciente; 3)
recalque ou defesa” (BLEICHMMAR, 1996 p.31).

Nem todos poderéo se enquadrar nas condic¢des supracitadas, mas isto ndo significa que
0s nado analisaveis ndo serdo dignos de intervencdo ou do estabelecimento de um processo
terapéutico. Em outras palavras, nem sempre na atividade clinica esté se lidando com os
efeitos do recalque e o trabalho desempenhado pelo terapeuta nem sempre é de
desvelamento do Inconsciente por intermédio de interpretacfes. Estes apontamentos da
autora embasam ndo s6 uma nova forma de fazer Psicanalise, mas também critica as
formas estereotipadas de se fazer Psicanalise, pois segundo ela, 0 campo analitico ou de
psicoterapia deve ser fecundo, produzir novos significados ao resgatar a historia de vida
do individuo em sofrimento (BLEICHMMAR, 1996).

E por mediagdo das condices supracitadas que é aderido uma magnitude maior do que a
do recalque na origem dos sintomas. E enfatica, ao pontuar a necessidade de compreender
melhor quem é o paciente e quais vivéncias foi exposto; se torna uma meta compreender
a construcdo singular do individuo e de seu adoecimento a partir da disposicdo para com
0 outro, o externo, compreendendo que tipos de fantasias estdo em vigéncia para ajudar
0 paciente a metabolizar essas pressdes que sente, especialmente aquelas que levam ou
sustentam uma desestruturagdo de um ego clivado (BLEICHAMMAR, 1996).

A proposicdo de resgatar a historia de vida e procurar entender as marcas deixadas por
outros em um sistema psiquico criam possibilidades de abarcar o individuo e suas
determinacg0es, sobretudo naquelas que detenham influéncias desorganizadoras sobre o
individuo e é justamente neste ponto que o trabalho, o cuidar do outro, assim como
explanado anteriormente, pode fomentar uma perda simbdlica e um adoecimento
psiquico. Conforme dito, ndo ha como mediar a afetividade, mas ha possibilidades de
resgatar a identidade em corrosdo do paciente através da ressignificacdo dos conteudos
internos na contradicdo/contraposicdo do atual e da historia de vida, ajudando a construir
ou reeditando as relacBes simbolicas internas intimamente ligadas aos processos
compulsivos que formulam o adoecimento psicolégico.

A proposicdo, portanto, € a de encarar 0s sintomas, sejam eles psicossomaticos,
depressivos ou neurdticos como impasses aos processos simbalicos, seja por existéncia
de recalque, repressdo ou denegagdo mediante um trabalho clinico que visa resgatar a
constituicdo singular que se encontra em processo de ressignificagdo na atividade de
trabalhar. Est4 a se falar de uma transposi¢do dos conteddos afetivos e subjetivos para as
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relagOes e vivéncias dentro do trabalho; uma reproducéo de si-mesmo, incluindo os
medos e ansiedades na situacdo objetiva imbricando o chamado conflito atual que produz
sofrimento psiquico em relacéo ao oficio.

Objetivando o restabelecimento com ajuda destes construtos tedricos foi possivel edificar
um processo psicoterapéutico breve de orientacdo psicanalitica, onde a transversalidade
e a dialética do trabalho, vida intima, e objetos internos (KLEIN, 1991) foram abordados
em uma cuidadora do lar e da familia em burnout.

Na proxima subsecdo serdo expostos 0s aportes tedricos dos processos terapéuticos
necessarios a Psicoterapia Breve de Orientacdo Psicanalitica e nos resultados e discusséo
serdo apresentadas as consequéncias e derivacfes dos construtos propostos na atividade
clinica voltada para o atendimento da cuidadora.

A Psicoterapia Breve de Orientacdo Psicanalitica

Antes do inicio do tratamento é necessario que o paciente seja avaliado com a finalidade
de definir quais modalidades de tratamento sdo mais viaveis ao paciente. Assim, inicia-
se o trabalho de avaliagdo ao agregar as problemaéticas surgidas durante os atendimentos
iniciais. J& nos primeiros contatos com o paciente ¢ formulada uma ‘“hipdtese
psicodinamica inicial” (BRAIER, 1991 p.47) e esta serve de ferramenta de navegacao
para o inicio da construcao do processo terapéutico (BRAIER, 1991).

O processo de avaliacdo ¢é encerrado quando o terapeuta obtém informacdes necessarias
para a compreensao e fundamentacéo da escolha da modalidade de tratamento que melhor
se adapte ao paciente. Isso envolve conhecer a psicodindmica do paciente e os conflitos
que formulam o sofrimento psiquico. Como destaca Braier (1991)

“Em P.B. coloca-se a necessidade de obter de antemdo, um conhecimento
amplo e profundo acerca do paciente, que facilite a formulagdo da hipotese
diagndstica inicial e consequentemente nossa tarefa terapéutica, com a base
num plano de trabalho determinado, pelo menos em seus tragos principais.
Sobretudo se a terapia é de duragdo limitada, ndo havera tempo para esperar a
emergéncia de certos conteidos, como num tratamento analitico” (BRAIER,
1991 p.64).

O parecer positivo a psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica acontecera se, por
intermédio destes processos, for possivel verificar que o adoecimento psiquico do
paciente ndo seja de carater cronico; que o paciente esteja na faixa etaria compreendida
como “adulto”; e que se encontre motivado a renunciar os sintomas como forma de
ganhos (BRAIER, 1991).

O requisito dos sintomas ndo serem cronicos serve de finalidade de melhor enquadre, ja
gue em casos cronicos 0s sintomas podem ser estruturais, ou por demais necessarios, e
sem tais o paciente poderia vir a se desorganizar, formulando um impasse, pois conforme
ja afirmado, h4d uma limitacéo de objetivos e de tempo e a possibilidade de lidar com tais
situacdo seria muito reduzida. Entdo se trabalha com o paradigma da dindmica dos
conflitos atuais, entendido como os conflitos com as pessoas e vivéncias atuais do
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paciente em detrimento de buscar componentes na vida infantil ou de longa data
(BRAIER, 1991).

A possibilidade de abarcar o atual € abrangente, pois abre espaco para entender o trabalho
e as relagcOes que sustentariam a identidade. Embora ndo se enquadre diretamente na
proposicdo de Freud de desvelar o inconsciente, Braier (1991) afirma que os conflitos
atuais séo relacionados aos infantis e muitas vezes o proprio paciente percebe ou traz tal
associacdo, porém ndo se busca abarcar tais fenbmenos, pois assim estaria abrindo
possibilidades ao fendmeno da neurose de transferéncia e da regresséo que sao coisas que
dificilmente seriam lidaveis em um processo que tenha limitacdo temporal.

O autor representa os conflitos atuais, metaforicamente, como cone invertido: na base,
parte superior desta figura geométrica solida, esta localizado o conteldo manifesto dos
conflitos atuais, acessiveis a consciéncia e passiveis de reconhecimento; o dominio da
consciéncia vai lentamente abrandando conforme o cone comeca a afunilar até que em
um dado momento converge-se a algo inconsciente (BRAIER, 1991). Este panorama
tedrico é compativel as ideias freudianas sobre a formulagdo dos sintomas que acontecem
por associacdo de elementos que se unem pela semelhanca e passam pela guarnicdo
presente entre a inconsciéncia e consciéncia porque carregaram modificagdes da coisa
reprimida e se tornam irreconheciveis a tal barreira e com muito mais componentes do
que detinha inicialmente.

Considerando estes argumentos, aquilo que é obtido vai sendo enquadrado em um plano
de trabalho, um planejamento, que unird os elementos da situacdo problema e o conflito
atual que culminara em um foco. E entfio, também, a partir do estabelecimento do foco
que o processo de avaliacdo abre espaco para 0 processo psicoterapéutico e € por
intermédio do foco que o paciente serd abordado, pois serdo fixadas regras e o paciente
sera avisado qual é o foco da psicoterapia, possibilitando assim a formacéo de uma alianca
terapéutica (BRAIER, 1991).

O processo segue de uma forma diferenciada daquilo proposto pela Psicanalise e a
psicoterapia procura evitar todos os caminhos que possam vir a desaguar em uma
regressao intensa. Isto requer algumas modificagcdes na conduta terapéutica, a saber, sao:
evitar o estabelecimento da chamada neurose de transferéncia e que o terapeuta desvie as
possiveis transferéncias as figuras atuais e ndo as figuras de um passado longinquo; que
tenha uma postura de mais atividade, evitando siléncios prolongados; que seja cuidadoso
e criterioso na hora de desmantelar os mecanismos defensivos para que ndo seja
mobilizado regressdes duradouras; que mesmo que possivel, ndo interprete as resisténcias
inconscientes e o contetdo infantil; que ndo leve o insight e o trabalho de elaboragéo as
ultimas consequéncias, pois busca-se 0 estabelecimento de nucleos de insight que serdo
principalmente serdo ativados pelo paciente em um periodo pos-psicoterapia (BRAIER,
1991).

Tais requisitos sdo necessarios, pois almeja-se o reestabelecimento do paciente e o
incremento das func¢Bes autdnomas. Outra meta para um processo psicoterapéutico como
este é que o paciente compreenda seu adoecimento e até mesmo a propria psicodinamica,
mesmo que de forma breve. Deve-se buscar que este obtenha experiéncias iniciais de
insights.
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As formas de alcancar os objetivos terapéuticos também sdo diferentes da Psicanélise,
embora se tenha também o insight e o trabalho de elaboracdo como processos muito
importantes. Enquanto que na Psicanalise a condicdo de ndo-limite de tempo e
consequentemente a possibilidade do estabelecimento da neurose de transferéncia
permite que o trabalho elaborativo seja efetuado até os ultimos insight e até as ultimas
possibilidades de re-investimento libidinal, a psicoterapia breve opta por atuar de uma
forma a ativar diversos ndcleos de insight sem aprofundar-se nestes e encorajar o paciente
a tomar ac0es elaborativas (BRAIER, 1991):

“Mas a diferenga entre o insight psicanalitico, que é mais pleno e vivido, em
suma, dotado de uma maior e as vezes diferente repercussdo emocional, e 0
insight do tratamento breve tem de ser, nesse sentido, um fendmeno na medida
do possivel mais controlado pela atividade terapéutica, em especial se explora
circunstancialmente  aspectos da transferéncia com o terapeuta
correspondentes ao infantil-genético. (Sera menos necessario controla-lo se
atender aos componentes mais atuais da transferéncia com o terapeuta ou com
outros objetos da realidade externa do paciente.)” (BRAIER, 1991, p.30).

O encerramento de uma psicoterapia é também um processo muito importante e logo no
inicio do processo o paciente é avisado de anteméao, pois lhe é passado uma data e um
nimero de sessdes que ocorrerdo até esta data. Mediante a isto existem encerramentos
que se dao por motivos de ter concluido os objetivos propostos coincidentemente com o
tempo previsto ou aqueles que podem se efetuar antes do tempo previsto. Por outro lado
existem aqueles que nédo se efeturam no tempo previsto e para estes existe a possibilidade
de prolongamento do atendimento, desde que o terapeuta avalie a situacéo e conclua que
0 prolongamento ndo seja fruto da resisténcia do paciente ou do préprio terapeuta
(BRAIER, 1991).

Apdbs a exposicdo acima sobre os principais principios de uma Psicoterapia Breve de
Orientacdo Psicanalitica segue-se a intervencdo apresentada neste artigo, em sua riqueza
de detalhes e processos marcantes em uma psicoterapia dirigida a uma cuidadora.

OBJETIVO

Apresentar 0s processos que constituiram e foram significantes em uma Psicoterapia
Breve de Orientacdo Psicanalitica dirigida a uma cuidadora.

METODOLOGIA

Este trabalho compreende um relato de experiéncia profissional produzido a partir de um
atendimento a uma cliente, encaminhada por um servigo médico ao Nucleo de Atencdo a
Salde do Trabalhador (NAST). Neste encaminhamento era descrita a ansiedade relativa
ao abandono do habito de fumar e também havia um apontamento para a possibilidade de
adoecimento cutaneo de etiologia psicossomatica. Apos o0 contato e inicio da avalia¢do as
hipdteses psicodindmicas sugeriam o desarranjo entre o trabalho e a subjetividade como
elementos inerentes ao sofrimento. Por esta particularidade ligada a expressdo do
sofrimento psiquico, julgou-se pertinente organizar um estudo de caso que se pautou nos
dados colhidos ao decorrer dos atendimentos psicoterapicos.
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A partir da abordagem das vivéncias objetivas e subjetivas da paciente em relacdo ao
trabalho, rompeu-se com a tendéncia mais frequente na Psicologia do Trabalho, que seria
a de fornecer ‘feed’ as demandas da organizacéo produtiva (BENDASSOLLI, 2011).

Ao decorrer da intervencdo psicoterapéutica, paciente e terapeuta se depararam com o
sofrimento (desprazer) e o prazer, ambos formando novelos e formalizando um
adoecimento que inicialmente era enigmatico a ambos. Ao longo do processo de acéo, 0
trabalho e sofrimento psiquico comecaram a delimitar a existéncia das linhas sinuosas
referentes perdas de significacdo e dificuldade de reapropriagéo afetiva.

Assim 0 processo e seus entremeios se configuraram como uma pesquisa pratica, em
campo, pois o pesquisador atua conjuntamente com o objeto de estudo. Desta forma, esta
pesquisa também se configurou como um trabalho cientifico original, que propiciou
descrever as teorias e correlagfes tedricas que embasaram a experiéncia pratica em salde
do trabalhador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seqguir serdo apresentados o0s processos adotados para a avaliacdo e intervencdo do caso
narrado. Preservou-se a identidade da paciente e ndo foi escolhido nenhum nome ficticio.
O trabalho que segue esta seccionado em: Historia de Vida; Avaliacdo; Planejamento;
Evolucédo do Caso e Discusséo.

Histéria de vida

Quando iniciou o tratamento tinha como ocupacao cuidar do lar. Queixava-se que havia
dedicado a vida aos outros e agora se encontrava sem nada. Também narrava o cotidiano
como algo desprovido de qualificacdes positivas e dizia estar preocupada consigo propria
e com o marido.

A paciente buscou atencdo psicoterapica por intermédio de um encaminhamento médico.
Esta indicacéo foi realizada em virtude da condicdo psicossomatica que a paciente estava
sofrendo. Para a paciente o que motivou a erupcao da psoriase no calcanhar e outros maus
estares era ter decidido parar de fumar. Relatava que ficou empolgada com um programa
de televisdo que passava de domingo e acompanhava os fumantes durante a
“desintoxica¢do”. Realizou o tratamento proposto por tal show e dizia ndo ter se
arrependido muito embora sentisse falta do “amigo” (sic) que o cigarro era. Sentia ndo
deter um amigo ou alguém préximo que poderia confiar.

Quando iniciou o tratamento estava enfrentando uma crise em seu casamento, pois faziam
alguns anos que nao tinha mais nenhum contato afetivo e ndo confiava em seu marido. A
paciente acreditava que a Unica forma possivel de resolugdo era a separacdo, mas dizia
que se isto viesse a acontecer ela néo teria condi¢des de se sustentar, pois ndo poderia
exercer nenhuma atividade remunerada nas condi¢gdes em que a psoriase nos pés se
encontrava. Esta ndo era a primeira vez que havia sofrido psoriase nos calcanhares.
Narrou que ha 16 anos atras havia tido a primeira crise que veio acompanhada de
“depressdo” (sic). Naqueles tempos sentiu-se ameacada, pois suspeitava que seu marido
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estava evolvido com outra mulher e suas suspeitas s6 eram aumentadas pelas atitudes
estranhas do marido.

Dizia que desde este dia a vida nunca mais foi a mesma. Continuou casada e se dedicando
ao marido e as filhas. A “depressdo” (sic) e a psoriase oscilavam e durante este tempo
(16 anos) houveram momentos que nenhuma das duas se faziam presentes. Além da
psoriase, sofria de inibicGes generalizadas. N&o conseguia desempenhar atividades que
fugisse da rotina e vivenciava constantemente uma serie de pensamentos relacionados a
morte ou acidentes, especialmente quando se via forcada a fazer algo diferente ou algo
fora do &mbito do lar. Relatou que estes sintomas eram recentes.

E Gtil ressaltar as ocupagdes e qualificaces profissionais da trabalhadora: comegou aos
treze anos de idade exercer pequenas atividades renumeradas até conseguir seu primeiro
emprego com carteira assinada. Foi crescendo profissionalmente, chegando a trabalhar
em um banco privado e cursar 0 antigo ciclo de magistério. Em acordo com o marido,
abriu méo de sua carreira como funcionaria de banco para dedicar cuidados a primeira
filha, que nasceu numa data proxima ao dia de seu casamento. Em seguida nasceram as
outras filhas. Apos esta escolha, ainda trabalhou com o marido em cargo administrativo
em uma empresa midiatica, mas interrompeu as atividades assim que se iniciou a primeira
crise de psoriase. Os conflitos com o cbnjuge pareciam refletir em suas atividades
profissionais, reafirmando os intercAmbios entre personalidade, vida intima e trabalho.

Ap0s este adoecimento passou a exercer exclusivamente a atividade de cuidar do lar, sem
receber remuneracdo ou qualquer outro direito trabalhista. A saida das filhas do espaco
domestico iniciou um ciclo de ambiguidade, onde a tristeza pelo distanciamento familiar
e a materializacdo dos esforcos para a formacéo das filhas se chocavam. Queixava-se da
dificuldade de exercer as funcGes rotineiras do seu trabalho e comenta que ndo esta mais
trabalhando como era de seu costume, tendo dificuldades para cumprir até mesmo as
preposicdes mais basicas.

Atualmente tem revezado com os familiares que ndo vivem consigo a obrigacéo de cuidar
de duas pessoas idosas, a propria mée e a sogra. Ambas padecem de diferentes doencas
degenerativas com sérios agravantes, sendo dependentes dos familiares para o exercicio
das condi¢bes mais elementares para subsisténcia. Desta forma, esta trabalhadora se
inscrevia em linhas sinuosas, ja que sente que seus esforcos foram consumidos e nédo
existiram reapropriac6es narcisicas em relacdo ao trabalho que desempenhou. Sentia-se
desvalorizada e ameacada pela dependéncia do marido no &mbito econdmico e por ndo
ter conquistado algo que julgava significativo em sua vida.

Sobre a avaliacéo do caso e 0 progndstico

Utilizou-se de entrevistas clinicas ndo dirigidas buscando conhecer o0s determinantes
presentes na situacdo da paciente, para criar um espaco onde a vida intima, escolha do
trabalho doméstico voltado ao cuidar do marido e das filhas em detrimento a carreira
profissional e manifestagdes de agravo a saude mental pudessem convergir. Estas
entrevistas tinham a finalidade de delimitar os conflitos atuais e formular uma hipétese
psicodinamica inicial sobre os padecimentos da paciente. A analise dos elementos obtidos
possibilitaram a delimitacdo de uma hipotese diagndstica em, a saber, seis entrevistas de
cinquenta minutos cada, de frequéncia semanal, para a conclusdo da avaliacdo. A
apresentacdo da avaliagdo diagndstica se encontra divida em trés partes, a saber: a)
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Diagnostico nosografico-dindmico; b) Avaliacdo do grau de motivagao para o tratamento
e das atitudes para insight; ¢) Determinacéo do foco.

a) Diagndstico nosografico-dinamico

O diagnostico da enfermidade atual da paciente envolvera diversos aspectos que
envolvem a doenca e as condi¢Bes do funcionamento psiquico. Seguem abaixo divididos
em subtdpicos todas as areas julgadas necessarias por Braier (1991) nesta parte da
avaliacdo diagnostica.

Condic0es egoicas bésicas

Notou-se na primeira entrevista que a paciente esquecera por diversas vezes o0 nome do
psicologo responsavel; repetia elementos do dia-a-dia, tais como aqueles relativos a
limpeza e manutencdo doméstica sem acrescentar dados e ao final do discurso percebia a
repeticdo e em seguida pedia desculpas pelo seu lapso; queixou-se de estar sempre
perdendo coisas por se esquecer onde havia deixado. A paciente sugeria que “esquecer”
e “repetir”’, fossem elementos inerentes ao sofrimento psiquico, portanto se tornou
possivel devolver o significado do esquecimento restrito a apercep¢do de situacGes
criticas, tal como, a monotonia e repetitividade de seu cotidiano. Considerando esta
condicdo, ndo ¢ desprovido de valor afirmar que: “ao lado dos sintomas principais que
dao colorido aos quadros clinicos neurdticos, os enfermos sempre se queixam de
‘fraqueza’ da memoria, que dificulta a fixagdo e a evocagdo das lembrangas [...]” (PAIN,
1993, p.159).

O esquecimento relativo ao cotidiano ndo se estendia ao passado, em especial aos
acontecimentos significativos, que se apresentavam muito organizados e eram relatados
com énfase nos detalhes. Tal contraposicdo sugeria que o passado, em especial, ocupava
parte consideravel do cotidiano, das vivéncias atuais, devido ao tonus afetivo exacerbado
e possivelmente por aspectos conflituosos presentes.

Em via de encontro e confirmacao a sugestdo aos conflitos do passado e os embate desses
com o presente, anunciados no paragrafo anterior, percebeu-se que a paciente manifestava
um fenbmeno que ocorria de seguinte maneira: a paciente rompia por instantes qualquer
relagdo com o mundo externo ficando imével com um olhar distante, voltado para a
parede que havia atras do psicélogo. A propria paciente chegou a mencionar a ocorréncia
desse fendbmeno e atribuiu um significado particular, Ihe parecia que tudo que detinha
dentro de si (dentro de sua psique) estava a aflorar e ndo conseguia distinguir um assunto
para tratar. Tal fendmeno foi encarado como aquele mencionado por Freud (2006a) e
nomeado pelo mesmo de absence que é entendido como um deslocamento da consciéncia
para dentro de si, fazendo o individuo focar-se em algumas cadeias representacionais
interna de carater conflitivo. Este fenémeno é entendido pelo autor como um movimento
defensivo de uma neurose histérica, pois obedece a seguinte ldgica do investimento duplo
e conflituoso em um mesmo 6rgédo que serve para produzir diversos derivados psiquicos
(sejam eles dor, angustia ou confusdo) que deslocam a atencéo da consciéncia que estaria
a se voltar para representacdo reprimida. (FREUD, 2006¢; FREUD, 2006d)

A temética da absence afeta o fluxo consciente e por consequéncia 0 pensamento e 0s
processos racionais. Isto porque como explicado, surgem elementos, ideias ou imagens
gue intercruzam a consciéncia na finalidade de defesa e desviam o conflito emergente.
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Esta condicdo foi ligada ao passado hiper-catexizado e por intermédio dessa ponte a
paciente pode reproduzir a prépria historia de vida permeada pelo trabalho e as constantes
desvalorizac6es do oficio que escolheu no intuito de melhor dedicar-se a sua familia.

A paciente ndo desviava a atencdo para objetos presentes na sala de atendimento ou para
o0s ruidos musicais advindos do corredor contiguo (utilizados para distorcer qualquer fala
que pudesse vazar das salas de atendimento), ndo se encontrava dispersa ou desatenta e
demonstrava estar focada nos assuntos tratados. Importante destacar que a ndo atengéo
aos estimulos externos sugerem niveis reduzidos de elementos paranoides.

Também foi muito notério um sentimento de insuficiéncia caracterizado pela
impossibilidade sentida ao realizar ou se projetar em atividades, 0 que sugere a presenca
de vivéncias depressivas. Considerou-se, mesmo com o notavel comprometimento das
condicdes egdicas basicas, certa neuroticidade ao quadro da paciente, pois mesmo que
repetitivo o seu discurso é dotado de uma afetividade ndo artificial (Bion, 1991) e o
recalque e a repressdo se configuram como elementos marcantes no caso. Isto reafirma a
ideia freudiana e serve como elemento de diferenciagcdo entre a neurose e a psicose,
conforme a citacao a seguir:

“Freud transcreveu um dos aspectos que distinguem as neuroses das psicoses:
‘Nas primeiras, o ego, em virtude de seu compromisso com a realidade,
suprime uma parte do id (a vida da pulsdo), quanto que nas psicoses 0 mesmo
ego, a servico do id, retira-se de uma parte da realidade” (FREUD, 1924 apud
BION, 1991 p.71).

Porém ndo se percebeu nenhum déficit cognitivo, pois, a paciente conseguia se
reorganizar sem experienciar eventos de dissociagdo quando algum acontecimento
interrompia seus planos ou quando o terapeuta realizava alguma intervencdo que
contrariasse seus exacerbados principios religiosos.

Relagbes Objetais

Das relagdes objetais atuais, a que apresentou maior relevancia no discurso da paciente é
a figura ambigua do marido. Nomeado como o ‘génio’ e o ‘besta’ (sic). Tornava-se nitida
a figuracdo de extremos na apresentacdo do marido: o génio que encanta e o besta que €
facilmente enganado.

A ambiguidade emocional, conforme averiguado neste caso inscreve-se como pertencente
as ansiedades esquizo-paranodides mas em tentativa de integracdo. Isto acabava por
implicar em uma relacdo idealizada com a figura do marido, do tipo ndo protetiva, mas
sim destrutiva. Ao mesmo, manifestava uma dependéncia afetiva que estava aquém de
sua dependéncia financeira: detinha uma postura de ndo-questionamento e passividade
perante as situagdes conflituosas com o marido e 0 necessitava, quando em seu escopo
experiencial surgia alguma incumbéncia externa que a colocasse em situagdo de escolha
gue pudesse alterar as cargas emocionais ou de trabalho em qualquer pessoa do circulo
proximo. Era constante a demanda inconsciente inscrita na relagdo dela com o marido:
ele deveria ajuda-la quando algo Ihe causasse sofrimento; ele deveria ocupar o lugar de
seus pés danificados; ele deveria ocupar o lugar de sua cabeca confusa e tomar todas as
decisoes.
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Ao decorrer das entrevistas pode-se perceber que internamente a relagédo conjugal
mesclava uma série de sentimentos e a condicdo do espaco fisico ser o mesmo para a vida
intima e de trabalho dificultava o estabelecimento do mecanismo defensivo de
“isolamento”. Assim sua atividade profissional era permeada por autoquestionamentos
sobre sua eficicia, eficiéncia e valor social. Frequentemente estes tornavam-se
autoagressivos e serviam, conjuntamente com o adoecimento, para garantir a si-mesma
quao dispensavel era.

Foi averiguado que relacionar-se com as pessoas proximas ndo era algo facil a paciente,
ela havia se fechado a esta possibilidade e s6 mantinha contato com a familia e, ainda
assim, um contato fragmentado. Com certa frequéncia seus relacionamentos afetivos
eram permeados por grande descontentamento e ela dizia se sentir muito fragilizada. Pelas
conjecturas, pode-se classificar a queixa da paciente como similar com a tensdo do
cuidador mediante o conflito entre vincular-se e nao se vincular, pois também temia as
repercussoes de ambas as escolhas e afirmava ter havia escolhido ndo dedicar diretamente
nenhum afeto a ele, embora realizasse pequenas acles que atestavam a dificuldade de
manter-se operante da forma proposta.

A nivel de hipotese psicodindmica inicial teorizou-se o que a paciente mantinha com o
marido. Elementos coletados sugeriam que o objeto interno marido estava impregnado
pelos objetos bizarros (SEAGAL, 1975) por decorréncia das idas e vindas, dos ataques
sadico efetuados e daqueles que recebia como tais. Em consequéncia pode-se aferir que
a cisdo era um mecanismo muito importante na condi¢do da paciente e derivagoes
secundarias aos fendmenos narrados se mostravam importantes, pois através dessa
psicodindmica foi possivel perceber que a dificuldade de estabelecer novos vinculos eram
justificaveis a tais condicdes. Portanto é edificada a hipotese da queda do simbolismo
psiquico, resultando em equalizacdo da realidade interna com a externa e impossibilidade
de reparacdo objetal (SEAGAL, 1975).

Foi em viés de avaliar os relacionamentos objetais que foram notadas as caracteristicas
de exaustdo emocional, despersonalizacéo e falta de envolvimento pessoal no trabalho e
estas proporcionaram arquitetar a tese de sindrome de burnout, pois o esgotamento
notavel advinha ndo apenas da condi¢do de ter trabalhado hd mais de 16 anos de forma
monotona, mas sim por ter trabalhado em prol de um lar, ter cuidado de todos sempre que
necessario e ndo se sentir reconhecida pelos mais proximos, especialmente pelo marido.
Verificou-se que o objeto interno marido compartilhava caracteristicas em comum com
as significacdes da paciente sobre seu trabalho.

Também foram percebidos outros elementos que concomitantemente ajudaram no
estabelecimento e agravavam a destituicdo de significado na vida da paciente e
aumentavam o carater empobrecedor do trabalho, como por exemplo: trabalhava em
soliddo e assim era impossibilitada de qualquer contato ou referéncia de atuacdo durante
seu trabalho e impossibilitando a construcdo de defesas coletivas. Sentia que algumas
coisas que fazia eram de excelente qualidade e queria ser reconhecida, mas dificilmente
era, e em oposicao sentia-se criticada quando alguém apontava algum defeito em seu
trabalho; colocava os familiares como prioridade em detrimento de si-mesma; vivenciava
com frequéncia hostilidade nas relagfes estabelecidas.

A paciente ja havia desistido e ndo mais escolhia nada para si, tanto é que aceitava as
solicitagfes dos demais familiares sem questionar e ndo mais sentia prazer em suas
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atividades. Percebeu-se que detinha certo rancor, embora se submetesse a demanda deles.
Dizia se sentir muito prejudicada em relacdo aos nuances familiares que advinham do
cuidar da mae, pois era frequentemente solicitada em dias fora do combinado,
especialmente nos finais de semana.

Apenas na relacdo com as filhas a paciente podia experimentar certo prazer e gratidao,
era muito presente e cooperativa com estas. Muitas vezes se colocava em posicéo de
amiga que necessita de ajuda ao expor as filhas seus temores e incerteza em relacéo ao
marido. Alternava com estas uma posicao de maturidade e imaturidade e o vinculo afetivo
com elas ndo apresentava indicios de rivalidade.

Controle de Impulsos

As condigdes construidas teoricamente até 0 momento ndo sdo pendem ao acting-out, ao
contrério, verifica-se um demasiado controle de impulsos em decorréncia de diversas
inibicbes que mantinham a paciente em uma situacdo de menor risco sobre qualquer
eventualidade do mundo interno e externo (Freud, 2006c¢). Os desejos libidinais estavam
reduzidos ao minimo necessario para subsisténcia e tinha dificuldade de sublimar os
desejos mais conflituosos (e seus derivados), recorrendo a tentativas onipotentes e
maniacas de negar e denega-los. O controle onipotente das pulsdes e desejos reafirmavam
e mantinha a atividade simbolica inibida, aumentado as possibilidades para a disposi¢éo
da psicossomatizacdo estabelecida.

Com frequéncia o trabalho se torna um fator de salde, porém para este caso isto nao se
configura como possivel, ja que o trabalho ajuda a reproduzir os processos de
desvalorizacéo e de alienagdo psiquica que a paciente vivenciava. Em fato, a atividade de
cuidar estava a aumentar as dificuldades de metabolizar as pressfes psiquicas ja
existentes, isso porque o exercicio da atividade também reproduzia as dificuldades que
estava a ter com o marido e eram mobilizados mecanismos do tipo esquizoides para
defesa.

Tolerancia a ansiedade

A economia libidinal da paciente se encontraria quase bloqueada, pois obtinha alguma
satisfacdo na relacdo estabelecida com as filhas. A paciente era tolerante a ansiedade e
frustracdo e com frequéncia se definia como aquela que lidava com os imprevistos, ja que
mesmo contra vontade estava sempre pronta a ajudar seus familiares. A condicdo
neurdtica pré-existente ao primeiro adoecimento atestava que a paciente tinha uma
tolerancia a frustracdo considerada ideal a proposicdo terapéutica. Um fator consideravel
que ajudava na condicdo da paciente eram o0s ganhos secundarios que reafirmavam e
consolidavam sua condicao de adoecimento.

Mecanismos defensivos

A cisdo era um mecanismo utilizado macicamente pela paciente na finalidade de proteger
a figura do marido. Em troca o representava com duas facetas contraditorias. A negacao
era utilizada para acobertar os sentimentos odiosos que detinha em rela¢do aos que Ihe
frustravam, mas a excisdo (split-out), a identificacdo projetiva colocavam proximo de si
o afeto que negava, alimentando uma experiéncia negativa para com a realidade externa.
Estas contingéncias defensivas descrevem o processo de estagnacdo simbolica, pois ndo
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h& criacdo ou re-significacdo apenas reproducgdo e equalizacdo entre o intrapsiquico e o
mundo externo (KLEIN, 1996; SEGAL, 1975).

Também foram constatados a presenca de mecanismos neur6ticos, tais como: repressao,
racionalizacdo, a dissociacdo percebida nas absence, a atuacdo como forma de obter
ganhos secundarios.

Regulagdo da Autoestima

Esta temaética criou possibilidade de abarcar o caso de uma forma mais abrangente, pois
foi possivel aproximar o sintoma psicossomatico, aparentemente isolado e desprovido de
qualquer sentido com a esfera pessoal e ocupacional. Tal aproximacéo é valida, pois a
definicdo de autoestima é encontrada no valor que uma pessoa acredita possuir (mediante
suas crengas e opinides). E o trabalho é algo que impacta nas nogoes de valor, ndo sé pelo
dinheiro que pode produzir, mas também por cumprir ou descumprir as exigéncias do
Superego.

Desta forma para melhor avaliar a autoestima e imbrica¢des com a atividade ocupacional
pode-se buscar o “conteudo significativo do trabalho” (DEJOURS, 2005a p.49) que
compreende “o conteudo significativo em relagdo a0 Sujeito e o contetdo significativo
em relagao ao Objeto” (DEJOURS, 2005a p.49).

O trabalho ‘que eu fago e como fago’ produz significado e adere algo na identidade do
trabalhador que pode se chocar com as nogdes de ‘quem sou eu e como fui constituido’.
E neste ponto nodular que os elementos importantes e retificadores da identidade podem
encontrar na situacdo do trabalho uma forca que rompe o equilibrio psiquico (CODO,
2004 p.15). Em outras palavras, é neste intercruzamento que se estabelecem as
possibilidades de producdo de significado, satisfacdo e adoecimento (DEJOURS, 2005a).

No caso, a queixa reafirmou a necessidade de procurar os elementos latentes que se
circunscrevem na dialética dos elementos simbolicos do trabalho. Portanto buscou-se
entender a historicidade das relagdes do trabalho na vida privada da paciente utilizando o
apoio teodrico de Dejours (2005a; 2005b), ao que se refere ao conteudo simbolico do
trabalho. Assim pode-se verificar o seguinte:

1. A paciente detinha um nivel de qualificacdo superior as exigéncias da
tarefa, situando-se em uma situacdo de subemprego. Outro aspecto
importante se relacionada com a familia que detinha uma conduta
indiferente e naturalista das tarefas efetuadas pela paciente, denotando
uma baixa valorizagao do trabalho;

2. A realizacdo do trabalho pode circunscrever nas subtarefas componentes
de um encadeamento simbolico, uma mensagem direcionada a situacao
real e aos objetos internos que implicam no realizar e no ndo realizar ou
fazer parcialmente. No caso estudado o ndo trabalhar ou trabalhar apenas
parcialmente compde-se a0 mesmo tempo a manifestacdo do sofrimento e
a tentativa defensiva e uma importante parte da queixa inicial da paciente.

As condicbes de subemprego conjuntamente com baixa valorizacdo do trabalho pelos
familiares e baixo status social referente a ocupagdo, foram demarcados como
potencializadores da baixa autoestima manifestada pela paciente e como repercussao foi
percebido a autodesvalorizacéo e a inviabilizagdo de projetos para consigo mesmo. E o
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adoecer psicossomatico da paciente serve como agravante, pois é um adoecer com perdas
que incidem na autonomia e no aspecto funcional do corpo.

O trabalho da paciente ndo era apenas de cuidar do seu lar, tinha também a obrigacgéo de
cuidar de sua sogra e sua mae, ambas ja em idade avancada e com doencas degenerativas.
No cuidar destas, havia sempre um risco real ja que ambas se encontravam muito
debilitadas. De forma mais especifica pode citar as seguintes atividades como inerentes
em sua rotina: tinha a obrigacdo de banha-las, sendo uma obesa e a outra muito fraca;
vesti-las; cozinhar alimentos especificos para nao agravar os quadros de colesterol e
diabetes; estar sempre vigilante (mesmo de noite) e sempre perto com a finalidade de
evitar quedas ou similares. A realizacdo destas atividades era vistas com naturalidade
pelos parentes, pois sustentavam o argumento de que ‘ela deve cuidar das duas, ja que ela
ndo trabalha’ (sic). A paciente ficava a deriva da condi¢do dos outros que de ultima hora
poderiam Ihe convocar, mesmo que néo fosse o dia previsto. A possibilidade de boicotar,
ndo indo cuidar gerava certa perturbacdo nela propria e aumentava as producoes
fantasiosas e negativas sobre si-mesma.

Na situacdo inversa, ao cuidar destas, a paciente se sentia lesada especialmente quando
os imprevistos aconteciam nos finais de semana. Acreditava que ao assumir a
responsabilidade de cuidar, os seus parentes poderiam cair nos deleites do final de
semana, obter prazeres que ela propria era privada. Tal condicdo abriu espaco para a
compreensdo dos fendmenos projetivos e introjetivos, como importantes no quadro da
paciente, pois pode transparecer em uma situacdo atual e real as mutilacBes de
individualidade que eram caracteristicas de seu padecimento.

Embora fosse automatico se inibir perante os outros, ela detinha pequena consciéncia ou
conhecimento sobre a influéncia disto em seu padecimento. Desta forma, tornou-se
possivel averiguar esta afetividade nas primeiras entrevistas, especialmente por
intermédio das associacbes produzidas pela paciente quando automaticamente se
perguntava quem era ou que estava fazendo consigo propria.

Além da psoriase, era presente na queixa da paciente o sentimento de estar deprimida e
apresentar prejuizos a autoestima. Também foi notada a presenca de sintomas fobicos e
de angustia, que afetavam as representacdes e pensamentos que detinham na sua
experiéncia com a realidade externa e interna: sentia que estava sendo atacada, o mundo
externo lhe era muito hostil e defensivamente se inibia perante suas capacidades em
especial as relacionadas as atitudes de autonomia concreta e também imaginaria - ao se
questionar sobre as (im)possibilidades de transformacdo do mundo externo; uma parte
manifesta desta psicodinamica era 0 medo do pior (acidentes, fraturas, mortes e expiacoes
de forma geral) acontecer mesmo em situagdes rotineiras e cotidianas.

b) Avaliacdo do grau de motivagdo para tratamento e das atitudes para o insight

Nas palavras de Braier (1991, p.63): “diretamente ligado a capacidade de insight do
paciente acha-se seu grau de consciéncia da enfermidade, que também tera de ser
detectado”. A paciente sofrera, h4 muitos anos atras, com a eclosdo de uma doenca
psicossomatica que havia desaparecido e retornado ha dois anos. Durante o periodo inicial
da enfermidade foram realizados diversos exames e ndo foi possivel deferir a etiologia da
doenca. Na segunda eclosdo as promessas dos avancos da medicina criaram expectativas
e a paciente buscou realizar todos os exames possiveis. Estes resultaram em nenhuma
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constatacdo médica importante, apenas que sofria de psoriase e um encaminhamento sem
maiores informacOes para buscar tratamento psicolégico. Embora este tipo de indicacao
nédo explique sobre o transtorno em si, abre a possibilidade da introspec¢do da paciente
para confeccdo de cadeias representacionais direcionada para o entendimento sobre a
afeccdo.

A indicacdo também abre espaco para o interesse em procurar um psicélogo ou outro
profissional da salde mental que possa lhe fornecer ajuda, surgindo um motivo para a
acdo, motivacdo. A motivacdo sera fomentada pelo sofrimento, buscando apenas reduzi-
lo. E foi neste intuito que a paciente procurou ajuda e se colocou em posicao de falar das
dificuldades enfrentadas em seu lar e local de trabalho.

As interpretacbes panoramicas relacionadas a ambivaléncia afetiva versus
psicossomatizacédo realizadas durante as entrevistas ndo foram aceitas logo em seguida,
pois como construido anteriormente, a paciente buscava um lugar de apreciacéo de seus
sintomas, um lugar que pode descarregar e encenar as situacdes de violéncia simbdlica
que vivenciava todos os dias.

Foi necessario algum tempo para que as interpretacdes e também as sugestdes voltadas a
destituicdo da paciente da posicao de passividade surtissem efeitos. Assim 0s mecanismos
de negacdo e projecdo do contetido latente comegaram a falhar e abriram possibilidade
para aceitacdo das interpretacdes panoramicas relacionadas a problematica da
ambivaléncia.

Ao decorrer das entrevistas, pode-se notar pelas poucas faltas pré-justificadas o interesse
da paciente em se engajar no tratamento; também se notou a presenca de colaboragédo
através das reflexfes introspectivas que a paciente realizava em relacdo as temaéticas
abordadas e coisas que acreditavam estar relacionadas a sua situacdo. Fatores estes que
configuram atitudes propicias para formulacGes de insights.

Por intermédio destes argumentos, julgou-se que a motivacdo que a paciente detinha para
o0 tratamento proposto era adequada, mas a atividade terapéutica deveria ser conduzida
com paciéncia para evitar o aparecimento de uma resisténcia maior do que o desejo de
cura.

c¢) Determinacéo do Foco

A tarefa de estabelecer um foco ndo foi simples, justamente por ndo se tratar de um quadro
que mesclava caracteristicas de ser agudo e ao mesmo tempo crénico. Os sintomas que
tinham carater crénico ndo foram considerados estruturais, no sentido proposto por Dor
(1993) e a paciente se debatia contra estes, embora também gozasse de ganhos
secundarios. A caracteristica aguda advinha da existéncia de poucos subterfigios na
extensdo da psique manifesta, pois o sofrimento e a patologia haviam quase totalmente
tomados as manifestacdes psiquicas da paciente. A paciente conseguia falar e produzir
associacOes sobre sua problematica, embora estivesse com pouca integracdo egoica e
dificuldade de lidar com as pressdes internas e externas.

Estas associagOes eram dotadas de agressividade e de menosprezo. Sempre que algo
remetia-lhe a frustracdo ela comecava utilizar o casamento e a figura do marido como
forma de se proteger, denotando a necessidade de compreender a afetividade
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mobilizadora da projecédo. Foi assim que certos pontos de urgéncia comegaram a aparecer
no setting e foi possivel identificar o tipo de relacionamento objetal que a paciente detinha
com seus familiares: passividade, atuacdo (utilizada na finalidade de obter gozos
secundarios do sintoma) e raiva deslocada deram indicios claros das relacdes
ambivalentes e complementaram as hipéteses diagndsticas.

As condicOes psiquicas da paciente acionaram a atengdo do terapeuta a estes fatores e
durante as entrevistas diagndsticas foram realizadas intervencdes que colocassem a
paciente na possibilidade de falar do sentido e do significado aderido ao trabalho que
desempenhava. Assim verificou-se grande abrangéncia desta tematica, pois funcionava
como elo entre seu presente e seu passado e também realizava intersegdes com sua
condicdo atual, seja de psoriase ou de desgaste.

O trabalho ndo remunerado e néo reconhecido era um fator negativo em termos de saude
mental. O sentido agregado pelo trabalho era da reproducéo dos eventos da vida que sentia
como fracassos, como por exemplo: ter deixado o emprego no banco; néo ter finalizado
0 curso de magistério; os diversos problemas conjugais que hd muito tempo assombram
a paciente. Como efeito potencializador, o trabalho que se ocupou desde que abriu méo
de sua carreira profissional foi o de cuidar. Cuidou da casa, das filhas e do marido. Cuidou
destes, resolvendo os embates e as complicacdes sem ajuda de outros e hoje todas as filhas
sdo autdbnomas e tem independéncia financia e afetiva, ndo sendo mais necessario a mae
como intermediaria. A paciente expressa com frequéncia ndo ter mais valor, ser uma peca
que foi utilizada e agora ndo detinha mais por onde recomecar sentia-se desgastada e sem
caminhos que pudessem leva-la doravante. Parecia que as filhas introjetavam o discurso
relativo a importancia da autonomia, mas refutavam o nivel identificatério com a mae.

Entdo o foco foi ajustado para explorar o sentido a paciente agregava em relagdo ao seu
trabalho e sobre si-mesma, buscando resignificar e reparar possiveis representacdes que
fomentassem a reducdo da autoestima. Este foco foi estabelecido também na finalidade
de agregar os objetos internos impregnados pelos investimentos da pulsdo de morte e
melhorar o tramite e a simbolizagdo sobre as representacdes sobre 0 marido, as filhas e
os familiares. Assim esperava-se que a paciente comecasse a se apropriar da realidade
com menos destrutividade, reduzindo assim as identificacdes projetivas e introjetivas e
o0s objetos bizarros. Portanto almejava-se reduzir a agressividade presente nos objetos
internos para que estes pudessem nutrir uma relacdo mais amorosa com o0 ego e o ideal
de ego, criando possibilidades para se configurar menos inibida em relacdo a prépria vida
pessoal e profissional.

Planejamento

Para a avaliacdo foram dedicadas seis entrevistas e apds esta etapa foi dedicada uma
sessdo para esclarecimento da modalidade de tratamento que havia sido delimitada ao
caso dela, a saber, Psicoterapia Breve de Orientacdo Psicanalitica. Neste dia ela foi
orientada em relagéo as regras e aceitou o contrato verbal na qual foram expostas as regras
essenciais ao processo. Vale especificar que buscou-se nesta sessdo formar uma alianca
terapéutica e mobilizar os elementos secundarios do ego para atuar cooperativamente com
0 processo terapéutico.

Neste dia ainda, foi proposto dezoito atendimentos, de cinquenta minutos com a
frequéncia de uma vez por semana, sempre nas quintas feiras no horario combinado, com
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direito a relocagdo ou de horario em caso de recesso do NUPFAI ou de compromisso
previamente avisado a secretaria do NUPFAI. Também foi exposto a paciente 0s
possiveis feriados e recessos da clinica escola.

Conforme ja informado, o foco desta psicoterapia foi a dialeticidade entre a paciente e
sua ocupacdo, o lar. As varidveis presentes sdo muito abrangentes e foram adotadas
algumas estratégias para colocar a paciente em posi¢éo de reconhecimento dos contetdos
afetivos presentes na suas relacbes com as pessoas mais proximas. O terapeuta teve que
ser mais ativo no inicio do tratamento, sendo muito interrogativo para fazer a paciente
realizar diversas associacOes e deixar transparecer certos valores internos que eram
desconhecidos tanto ao terapeuta quanto a paciente.

O plano inicial foi mantido para atingir os objetivos terapéuticos. Em virtude do
sofrimento, buscou-se mobilizar a paciente a produzir associa¢des sobre a propria ira em
relagdo a si-mesma e a familia. Escolheu-se mobilizar a ira, em decorréncia do resultado
da avaliacdo e pela propria condicdo da paciente: insatisfeita consigo mesma e em
processo de culpabilizagéo.

Acreditava-se que através da ira se chegaria a vida profissional e na vida pessoal, isso
porque, as relacdes que a paciente detinha eram vistas como hostis, ela sentia-se como se
estivesse sempre perdendo algo e em fato, estava a perder sim, ja ha muito tempo néo era
satisfeita com nenhum ambito da prépria vida e ndo via retorno dos investimentos afetivos
que fez no passado. Sentia que havia se doado aos demais, dado tudo que poderia em
termos de esforco e afetividade, e ninguém estava a reconhecer isto, nem seu esposo, a
pessoa de mais apreco na vida da paciente. Em resposta ela estava se fechando a todos
estes.

Néao fazia parte do planejamento e nem do enquadre que todos os disturbios que a paciente
sofria fossem tratados, objetivava-se recuperacdo da autoestima, aquisi¢ao de consciéncia
sobre a enfermidade e estimulacdo das funcdes autdbnomas.

EVOLUCAO DO CASO

Inicialmente a paciente se encontrava em situacdo de fragmentacdo identitaria. Aquilo
que acreditava ser, bem como aquilo que acredita querer, estava enlacado com as
producdes negativas sobre si mesma nas quais se sobressaia o sentimento de impoténcia.
O trabalho detinha elementos significativos nas producgdes sintomaticas, pois reafirmava
0 sentimento de impoténcia através do ndo reconhecimento afetivo dos envolvidos e o
fator de ndo gerar renda deixava a paciente ainda insegura. Havia um sentimento de que
vivera em vao como que seus esfor¢os ndo fossem significativos ao mesmo tempo em
que creditava a si-prépria o sucesso profissional das filhas e do marido.

As entrevistas iniciais ficaram muito demarcadas pela queixa que deveria fazer tudo para
todos, mas ndo obtinha nem o minimo de reconhecimento ou dinheiro. Estava a trabalhar
sem prazer, fazia menos que o essencial e dizia ndo se reconhecer no que estava fazendo.
Percebeu-se assim, certa recriminagéo e capricho, pois gostava de realizar as atividades
buscando aperfeicoamento e dizia que ha algum tempo nédo tinha mais motivacéo.
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O processo terapéutico foi caminhando e a paciente pode perceber que o trabalho
realizado com relativa perfeicdo ou o trabalho desempenhado para os outros ndo lhe trazia
a possibilidade de autonomia ou de autovalorizagdo e metaforicamente dizia, mesmo sem
ter inicialmente a consciéncia, que ndo podia adquirir um frasco de esmalte ou uma roupa
nova. Para conseguir estas coisas tinha que pedir, situacdo que experienciava como
humilhac&o e na maioria das vezes nem era ouvida pelo esposo.

A atividade do terapeuta ficou restrita a inquerir com questdes abertas e formuladas com
as proprias palavras da paciente, para atingir a finalidade de emergir através do relato da
paciente elementos ndo associados, que via de regra ndo eram expressos no cotidiano ou
ficavam restritos a comunicacdes indiretas ou até mesmo em mensagens enigmatica a
outros. Ou seja, objetivou-se tanger os elementos latentes e abrir espaco para inclusdo
destes no processo consciente, em detrimento da expressdo sintomatica.

Estas intervencdes ativaram a memoria, pois teve de buscar informacGes ndo-integradas
e as formular em palavras para preencher as lacunas deixadas pelas questdes, forcando-a
resgatar nocgdes anteriores sobre si-mesma. Portanto pode-se afirmar que a paciente, inicia
lentamente um processo de insight e o faz mediante a introspec¢do. As condi¢bes
psicoldgicas da paciente, especialmente as de neuroticidade, permitiam a utilizagdo e o
sucesso dessas intervencdes que culminou em condicGes de elaboracdo e de génese de
elementos simbdlicos que se encontravam estagnados e contribuiam para a organizacdo
dos sintomas.

As interpretacGes panoramicas também foram muito importantes neste processo inicial e
em conjunto com as intervengdes interrogativas ajudaram o desvelamento parcial da
situacdo desencadeadora da primeira erupcao de psoriase. A partir disso comecou um
processo de expressdo e de producdo de associacdes em relagdo as figuras ambiguas e
houveram interpretacdes para desvelar e deixar claro a paciente 0s sentimentos presentes,
mas reprimidos, na situacdo da paciente: o 6dio negado e o amor voluntariamente
abandonado; em especial percebeu-se que o Odio e seus derivativos, rancor, raiva,
insatisfacdo, se encontravam desintegrados (cindidos) e com muito peso em quase todas
as relacOes objetais da paciente. Havia um movimento consciente de ndo metaforizar o
odio, era proibido de adentrar na consciéncia ou de se ligar com algum objeto e no
processo consciente sé restava a frustracdo ou angustia como indicios da cisdo e negacao.

A reintegracao dos eventos historicos com a nog¢do de si mobilizou as possibilidades de
surtir clarificacGes sobre seus padecimentos. Os primeiros ganhos terapéuticos notaveis
iniciam com a reducdo e quase extingdo dos medos, narrados anteriormente. Com estes
ganhos, a paciente, se colocou na posicao de comegar atribuir sentido aos sintomas, até
que percebeu a relacdo do sentimento de ser abandonada/traida pelo marido com o
aumento ou prolongamento da psoriase. Com o inicio dessa conscientizacdo a paciente
buscou novas formas de ser e comecou a considerar a hipétese de assumir um emprego
no comeércio.

Foi possivel averiguar conjuntamente com a paciente as perdas significativas que sofrera
a medida que teve que ir restringindo suas possibilidades de autonomia. O cuidado, para
com os demais, se inscreveu nessa condicdo negativa e as derivacdes subsequentes das
condicbes de soliléquio e ndo propicias de trabalho (repetitiva, simbolicamente
empobrecedora e auséncia de gratificacdo externa ou reconhecimento) colocavam a
paciente em condic¢Oes de desapropriagdo subjetiva.
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O trabalho com as relagOes objetais, especialmente com as investidas e desinvestidas
pulsionais foi muito relevante a este caso. Foi por intermédio da possibilidade de abarcar
a fantasia inconsciente manifestada como comunicagdo indireta ou encadeamento
simbolico que as vivéncias sentidas como ataques a sua subjetividade e individualidade
se tornaram conscientes para a paciente e esta pode compreender parcialmente a
psicodinamica que estava apresentando.

A abordagem dos elementos agressivos foi significativa durante o tratamento, pois as idas
e vindas da resisténcia puderam ajudaram a fixar a ansiedade sentida aos objetos
causadores, desvelando os principais conflitos presentes na vida interna da paciente. As
expressoes afetivas que aconteceram durante a psicoterapia ajudaram a formulacéo dos
insights e ao decorrer do tratamento pode-se verificar a seguinte razdo inversa: conforme
0 nivel de conscientizagdo da problemética aumentava a paciente experimentava
melhorias em sua psicossomatizacao.

As melhorias apresentadas fomentavam na paciente o desejo de criar um espaco para si e
lentamente comecard a conquista-lo mediante esforco e modificacdo da postura de
passividade para atividade; ja ndo mais era dependente dos ganhos secundarios da doenca
para obtencdo de prazer. Tais melhorias comecaram a acontecer por volta do décimo
atendimento (ou décimo sexto contando com a avalia¢do). Acredita-se que a condi¢édo
neurdtica da paciente foi conjuntamente com as intervencdes a razdo para o inicio desta
melhoria consideravel na autonomia.

Durante este entremeio a paciente ja estava conseguindo andar, pois a reducdo de sua
psoriase permitia apoiar o calcanhar no chao e assim pode evitar ser dependente do
marido para deslocar-se. Tal ganho se somou a sua renovacao de CNH e a paciente ja
podia vir aos atendimentos ou a outros compromissos com seus proprios esforgos.

Ja na fase final do tratamento houve uma piora de sua condi¢do, mas a autonomia dela
ndo se reduziu ao nivel que jazia no inicio do tratamento. Tal fenémeno foi considerado
como resisténcia ao termino do tratamento e foi enquadrado como tal. Para reducgéo deste
impacto foi necessario utilizar de interpretac6es transferenciais que buscaram abarcar a
ansiedade depressiva, muito amiude destituida de importancia na psique da paciente. As
construcdes que foram feitas pela paciente concordavam com a existéncia desta ansiedade
e ela passou a expressar o luto real pela figura paterna efetuado na vida adulta, muito
préximo ao nascimento de suas filhas. Para resolucdo destas novas mobilizacbes
procurou-se nos ultimos atendimentos buscar por objetos internos e amizades que havia
perdido contato, encorajando a paciente a reparar os possiveis danos que havia imaginado
causar nestes. Foi neste contexto que surgiram alguns amigos do passado e a paciente se
dizia estar forte o suficiente para busca-los.

Para demarcar o encerramento do processo na Ultima sessdo foi realizada pelo terapeuta
uma retrospectiva do processo psicoterapéutico para pontuar as tematicas trabalhadas,
sobretudo a vinculagdo destas com o foco adotado. Posteriormente, foi apresentado a
paciente 0s ganhos que obteve e ao final a paciente em concordancia de dos elementos
apresentados realizou uma clarificacdo sobre seu padecimento e sobre si-propria. Antes
de despedir-se ela cruzou os dedos, de forma a denotar que também precisaria de sorte e
disse que acreditava ter forga e estar apta para caminhar com o0s proprios pés.
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CONSIDERACOES FINAIS

No momento de uma entrevista clinica, a atencao dirigida aos sintomas, por vezes inibe
a percepcdo do modo como o individuo se reproduz naquilo que faz. O fazer, aqui
representado como alguma modalidade de trabalho, propicia a expressao subjetiva, quer
seja pela condicdo de auto realizacdo ou em sua condicao inversa, 0 adoecimento que
acompanha e faz aluséo a estagnacao das escolhas da vida pessoal.

Assim, o trabalho pode demonstrar quanto o individuo estd imobilizado em uma
identificacdo ou em que medida pode haver sublimacdo. As aquisi¢fes de insight, sejam
de caréter racional ou emocional, permitem um redimensionamento da capacidade de
simbolizacéo.

A medida que um individuo se distancia de uma instancia alienada passa a articular sua
vivéncia afetiva na transformacdo de seu cotidiano. Esta transformacéo é orientada a
satisfacdo de pulsdes e permite que o trabalhador experiencie alguma congruéncia, algum
sentido entre aquilo que faz e o0 que sente como relevante, aproximando-se de um ideal
de ego construido através dos insights obtidos. Mas, para conseguir articular seu afeto e
saciagdo, € apriore, necessario observar como a impetuosidade do desejo se repete na
histéria de vida. E urgente também que esta observacio seja respalda por uma postura
que abra espago para a possibilidade de analisar o afeto e suas expressoes.

A orientacdo ao insight cumpre a funcdo urgente descrita acima e destaca-se entre as
psicoterapias breves de orientacdo psicanalitica. Esta orientacdo privilegia as relacdes
estabelecidas e seus desdobramentos, auxiliando também na delimitacdo dos
determinantes que originaram um investimento. A modalidade escolhida mostrou-se
eficaz para adentrar em um campo de atuacdo marcado por objetos permeados pelo amor
e pela raiva; pela divisdo do manifesto e do latente; onde além do sofrimento pela
limitacdo também se encontrou a via do amor por se sentir cuidada. Ademais destaca-se
a reducdo dos sintomas caracteristicos da sindrome de burnout por intermédio da
estimulacgdo dos processos simbdlicos.

Desta forma os dialogos entre trabalho, objetos internos (e as pulsdes investidas nestes) e
vida intima se mostraram férteis no caso apresentando, demonstrando possibilidade de
reducdo do adoecimento afetivo que produziu equalizacdo fantasmatica e ressonancia
entre tais instancias. Pode-se, assim e mediante tais argumentos, ressaltar a dialeticidade
presente nas esferas supracitadas e a possibilidade de inclusdo da psicoterapia como
elemento intermediario entre 0 mundo interno e 0 mundo externo, ou seja, do self e do
trabalho.
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