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Resumo

Estudo de caso oriundo de atendimento em psicoterapia de base gestaltica
a um homem com 25 anos, entre setembro de 2022 e junho de 2023, em
gque a queixa inicial foi ideacao suicida, associada, ao longo do
desenvolvimento das sessodes, com inconstancia nas relacbes com as
mulheres, distanciamento afetivo da familia e dificuldade para estudar,
sentimentos de menos valia e conflito familiar como origem do sofrimento
psiquico. Também estabelecemos dialogo com a filosofia do cuidado, e
com a psicopatologia fenomenolédgica de Van Den Berg. O objetivo geral foi
comunicar a reflexao acerca da complexidade do atendimento de Gilberto,
com diagnéstico psiquiatrico de depressao cronica, com ideacao suicida;
e, o especifico foi clarificar as fontes dos ajustamentos neuréticos. Usamos
a escuta ativa, empatia, formacao de vinculos; frustracdo habilidosa, por
meio de experimentos baseados na situacao existencial. Entre os
resultados o cliente foi assiduo, pontual, interessado e disponivel a
psicoterapia. A complexidade dos sintomas demandou acompanhamento
psiquiatrico, sendo inserido medicamento. Conclui-se que, embora
aderindo ao tratamento, com aumento do vinculo psicoterapéutico, ha
uma lenta conscientizagao do cliente da percepcao de suas necessidades
pessoais para viver sem confluéncias, o que requer intensificar a
psicoterapia e a sensibilizagao dos pais para a origem do sofrimento de
Gilberto.
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Abstract

Case study arising from Gestalt-based psychotherapy care for a 25-year-old
man, between September 2022 and June 2023, in which the initial
complaint was suicidal ideation, associated, throughout the sessions, with
inconsistency in relationships with women, emotional distance from the
family and difficulty studying, feelings of worthlessness and family conflict
as the origin of psychological suffering. We also established a dialogue with
the philosophy of care, and with Van Den Berg's phenomenological
psychopathology. The general objective was to communicate reflection on
the complexity of Gilberto's care, with a psychiatric diagnosis of chronic
depression, with suicidal ideation; and, the specific thing was to clarify the
sources of neurotic adjustments. We use active listening, empathy, forming
bonds; skilled frustration, through experiments based on the existential
situation. Among the results, the client was assiduous, punctual, interested
and available for psychotherapy. The complexity of the symptoms required
psychiatric follow-up, with medication being administered. It is concluded
that, although adhering to the treatment, with an increase in the
psychotherapeutic bond, there is a slow awareness of the client's
perception of their personal needs to live without confluences, which
requires intensifying psychotherapy and raising parents' awareness of the
origin of the suffering of Gilbert.

Keywords: Case study, Gestalt psychotherapy, Phenomenological
psychopathology
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Este texto foi composto na forma de estudo de caso, oriundo do atendimento
a um homem com 25 anos, que nomeamos de Gilberto, em respeito a preservagao
de sua identidade, bem como ao cumprimento das resolucoes 466 e 510 da CONEP,
cujo parecer para a pesquisa foi emitido pelo ICS/UFPA. Os elementos estruturantes
dos atendimentos clinicos foram a Gestalt-terapia, que possui uma “vasta bagagem
tedrica fundamentada na fenomenologia, no existencialismo dial6gico, no Holismo e
na Teoria de Campo” (Almeida, 2020, p. 217), e a psicopatologia fenomenoldgica de
Van Den Berg (1973).

As sessoOes psicoterapicas aconteceram entre setembro de 2022 e junho de
2023, totalizando 20, ocorridas semanalmente em uma instituicdo de
desenvolvimento de Psicélogos. No que concerne a sistematizacao das estratégias
clinicas do caso, situamos a queixa de Gilberto, que envolvia depressao e ideacao
suicida, o que nos demandou, durante a intervencao gestaltica, oferecer ao cliente
experimentos e reflexdes sobre a consciéncia temporal de suas necessidades, da
sua forma de fazer contato e de evita-lo, por meio dos mecanismos de defesa do eu,
e de identificar o sentido de suas acoes. Lembramos que narrar 0os acontecimentos
vividos entre psicélogos e clientes em um texto nao alcanca a plenitude do ocorrido,
porém nos permite continuar refinando nossa contribuicao a reducao do sofrimento
humano.

Nesse sentido, o artigo apresenta como objetivo geral comunicar a reflexao
acerca da complexidade do atendimento de Gilberto, com diagnéstico psiquiatrico
de depressao cronica e ideacao suicida. Pretende ainda, como objetivo especifico,
esclarecer em nosso manejo clinico as fontes dos ajustamentos neuréticos. Para tal,
o texto foi organizado em sessoes interligadas: introducao; método; descricao do

caso; e consideracoes finais.
Fundamentacao tedrica

Ponderamos, brevemente, como pano de fundo, acerca de algumas questdes
transversais ligadas a psicoterapia e ao trabalho que ocorre em instituicoes de

qualificacao profissional de Psicologos, como a importancia de realizar o

psicodiagndstico (pois, a triagem realizada na instituicao é superficial e pode nao
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indicar a principal demanda clinica no momento em que comeca a psicoterapia) e
de situar forgas sociais globais que afetam o psiquismo (Harvey, 1992).

Nesse contexto, o psicodiagndstico € uma questao que nos preocupa no
trabalho clinico realizado em instituicoes que formam psicélogos, ja que, muitas
vezes, € concretizado por meio do modelo de avaliacao tradicional baseada,
exclusivamente, em testes psicolégicos. Para nés, requer desenvolvé-lo em uma
base fenomenolégica colaborativa e interventiva, em que a atividade se da como
uma estratégia de construcao conjunta entre Psicologa e Cliente da identificacao da
gueixa, sem um hiato com o trabalho psicoterapico sequencial. Em casos similares
ao de Gilberto com ideacao suicida, esse modo de pensamento psicodiagnéstico
estimula a percepcao de que “culpando” terceiros nao conseguira perceber-se como
agente responsavel no processo de atualizacao das estratégias existenciais
saudaveis (Ancona-Lopez, 1998; Pimentel, 2003).

E preciso também situar que os cuidados psicolégicos e a psicoterapia nos
contextos geograficos do século XXI sao voltados para compreender a diversidade da
expressao humana individual e em grupos, pois as relacdoes com as diferencas sao
caracterizadas, muitas vezes, pela falta de comunicacao e dialogo entre pessoas,
familiares e grupos, provocando sofrimento. Desse modo, “O cliente, ao buscar ajuda
psicologica, ainda que apresente uma demanda individual, suas razées e motivos
também estao relacionadas ao social, cultural e historico.”. (Viana, 2017).

Por outro lado, na atualidade mantém-se socialmente, apdés a reforma
psiquiatrica, alguns estereobtipos em saude mental que impactam a motivacao geral
para alguém procurar a psicoterapia, ou seja, associa-se ao esgotamento das
tentativas pessoais de “resolver” as dificuldades vividas com a mediacao de amigos,
frequentar a igreja etc. Para Garcia & Fantin (2012, p. 46), da Universidade Nacional
de San Luis, Argentina, “As pessoas recorrem a psicoterapia quando as dificuldades
de natureza psicolégica, psicossocial ou  biopsicossocial interferem
significativamente com suas capacidades para funcionar e desfrutar da vida”. Assim,
os principios da atitude fenomenoldgica existencial e do cuidado, e do
psicodiagnoéstico colaborativo e interventivo sao elementos estruturantes da
psicoterapia. Goze et al (2029, p. 276) afiancam que a contribuicao fenomenolégica
a psicoterapia institucional, no ambito da desinstitucionalizacao, “Nao se trata de

uma doutrina ou uma teoria dentre outras, mas de uma atitude pela qual o psiquiatra
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pode se distanciar dos clichés e teorias comumente admitidas para deixar aparecer
no encontro o estilo de ser-no-mundo do paciente”. De acordo com Mortari (2018, p.
19), “Cuidar da vida nao se resume em obter coisas. O ser humano nao € um ponto
fixo no devir do ser - ndo é uma coisa acabada e completa. E um ser chamado a ir
sempre além, ultrapassar o proprio modo presente”.

A dindmica existencial clinica de Gilberto se insere na conjuntura aludida.
Quando nos procurou, vivenciava as queixas de inconstancia no estudo, tendo
passado por varias faculdades; sofria ainda com conflitos familiares cronicos
provenientes da infancia: abuso paterno e dificil comunicacao com a mae e a irma.
As memorias das violacdes e dos constrangimentos impostos a ele pelos pais
permaneciam impactando suas vivéncias, no ciclo do desenvolvimento presente,
impedindo a percepcao e a realizagao das necessidades no ambito figura-fundo.

Para Santos et al (2020, p. 366), em Gestalt-terapia “A psicoterapia busca
disponibilizar ao cliente a retomada da fluidez de contato. Quanto mais o
psicoterapeuta consegue estar junto e disponivel, mais o cliente é capaz de ficar
aware de seus processos, mobilizar seus proprios recursos, descobrir suas
capacidades e desenvolver suas potencialidades”.

Sobre o dialogo estabelecido com a psicopatologia fenomenologica de Van
Den Berg (1973), priorizamos a descricao da vivéncia. Berg (1973, p. 11) apresenta
no capitulo 1 a queixa e o paciente, além de comunicar suas impressoes. Delineia
gue o paciente quando saia de casa sentia medo, palpitacoes constantes,
taquicardia e, ao voltar para casa, os sintomas abrandavam. Com vida social restrita
a sua casa, onde recebia poucos amigos, um tema que o “alegrava” era criticar as
mulheres: “As discussdes em que arrasava o sexo feminino tinham o dom de fazé-lo
sentir-se em boa salude, euférico, podia rir e esquecia-se do seu coracao”. A
observacao do psiquiatra indica uma base social dos sintomas do paciente, ou seja,
a relacao ou a nao relagcao com as mulheres eram dificeis. Berg ainda apresenta a
intricada relacao do paciente com os pais e a falta de prospeccoes para o futuro. Por
fim, organiza as queixas em quatro grupos: relacbées com o mundo; com 0 corpo; com
as outras pessoas e com a temporalidade.

As categorias nos permitiram acompanhar a especificidade da forma com que
Gilberto elaborou o conjunto de significados existenciais. Compreender a

singularidade de Gilberto envolveu reafirmar a importancia da descricao das
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percepcoes do paciente, “Nao se oferece ao leitor definicdo alguma de sintomas
psiquiatricos... Uma das principais caracteristicas da fenomenologia é que nao visa
a procura de uma teoria sutil, mas a um plausivel conhecimento intimo” (Van Den
Berg, 1973, p. 7-8).

Passamos a situar a compreensao teorica da ideacado suicida referente a
pensamentos autodestrutivos, ideacoes de violéncias autoprovocadas e auto-
infligidas, uma vez que tem como objetivo colocar um fim a prépria vida, de forma
desesperancosa. (Borges & Werlang, 2006). Na vivéncia de Gilberto, a manifestacao
dos pensamentos era recorrente, com uma tentativa de suicidio, ingerindo agua
sanitaria diluida, cuspindo imediatamente o produto com lavagem da boca, o que
compreendemos significar a esperanca de superar a ideacao.

Ming-Wau, Boris, Melo & Silva, (2020, p. 1315), em um enfoque sartriano da
ideacao suicida, referem que

Ao lancar mao do comportamento suicida nos momentos em que as

desventuras malogram a sua existéncia, o homem pode buscar a libertacao

dos infortlnios da vida. Nas situacdoes em que o desespero e 0s sentimentos

de solidao, de tristeza e de fracasso se fazem presentes, € possivel que a
escolha seja realizar algo contra si mesmo, como uma tentativa de suicidio.

Por sua vez, Junior (2015, p. 18) analisou os indicadores estatisticos do ano
de 2014, coletados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Mapa da Violéncia,
sobre Suicidio, tentativas de suicidio e de autoferimento no Brasil € no Mundo,
concluiu que, embora os nameros sejam altos, ha subnotificacao; e os homens,
conforme o documento da OMS, sao mais atingidos que as mulheres. Entre os
fatores implicados na complexidade do ato suicida, conforme o autor, estao “Fatores
econdmicos, politicos e culturais que influenciam a disposicao dos individuos para a
autodestrutividade”.

Nossa compreensao da psicoterapia gestaltica envolve superar a dissonancia
entre dois construtos cientificos: razao e holismo; que na psiquiatria baseada na
medicina das evidéncias envolve o tratamento, os métodos de analise do cérebro
com imagens, os estudos com modelos animais e a neurobiologia do cérebro para
produzir medicamentos voltados ao tratamento da depressao. Nossa referéncia
figural em psicoterapia € a pessoa que vivencia os sintomas depressivos; e o fundo

€ o conhecimento cientifico. (Polster & Polster, 1979)
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Sistematizando os aportes citados, fundamentamos nossa concepcao clinica
do sofrimento de Gilberto, buscamos apreender os significados dos sintomas
consoantes a sua vivéncia particular e subjetiva. Assim, identificamos na dinamica
psiquica de Gilberto, inconstancia nas relagbes com as mulheres, distanciamento
afetivo da familia, dificuldade para estudar e auséncia de sentido. (Perls, Hefferlene
& Goodman, 1997; Pimentel, 2003).

0 Método Clinico gestaltico

Perls (1977, p. 76) caracteriza a Gestalt-terapia como uma “terapia
experiencial, em que 0 paciente reexperencia seus problemas e traumas - que sao
situacoes inacabadas no presente - no aqui e agora. A medida que experimente os
modos pelos quais se impede de “ser” agora, comecara a experienciar o si-mesmo
qgue interrompeu” (p. 77). Assim, nosso manejo clinico foi constituido elaborando
uma sintese do desenho tedrico do sistema gestaltico, configurado, usualmente, com
indicadores sobre personalidade, desenvolvimento, mecanismos de ajustamento e
neurose; e do método configurado como acolhimento, dialogo, descricoes,
experimentacoes com elementos verbais e nao verbais, com base nas demandas de
Gilberto.

Por sua vez, Almeida (2010, p, 218-219) entrelaca a abordagem dialdgica e
o método fenomenoldgico em trés etapas: a) explicacdo, caracterizada pela
apresentacao pelo cliente de uma queixa somatica ou relacional: “Sintoma,
demanda ou queixa representa uma faléncia nas possibilidades de a pessoa lidar
com suas dificuldades; ela tem necessidade de entender o porqué do seu
sofrimento; busca as causas; seu questionamento encontra suporte na necessidade
humana de dar um sentido a vida”; b) compreensao da experiéncia vivida
corporalmente no presente, regida pela amorosidade e pelo acolhimento
demonstrado pela psicologa; c) significado, desvelamento e expressao pela
linguagem dos pensamentos e sentimentos - “Quando uma experiéncia é
simbolizada, ela ganha significado e, apropriada pelo sujeito, encaixa-se em sua vida,
ganhando um lugar que é a sintese integradora”; d) integrar, “tornar inteiro,

completar, reunir. As vias de acesso devem ser tomadas como um recurso de
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integracao, permitindo ao Gestalt-terapeuta estar com seu cliente sem tentar

decompob-lo em pedacos”. (2010, p. 221)

Descricao do caso

Gilberto tem 25 anos, € solteiro, filho de uma relacao extraconjugal de seu
pai; tem uma irma do primeiro casamento a quem referiu receber tudo do pai.
Gilberto tem curso superior incompleto, devido a terceira mudanca de faculdade. Ja
fez Administracao, Turismo, e agora estuda geofisica. Desde a adolescéncia, narrou
gue tem pensamentos do tipo: “vou fracassar diante do futuro; quando realizo algo
positivo me surpreendo, mas a sensacao nao € duradoura”. Mencionou que, em
geral, tem um comportamento bastante impulsivo, com énfase na relagdao com
mulheres por quem se interessa para namorar, € noS Cursos que comeca.
Gradativamente esfria o impulso e a depressao o invade. Sente tristeza e frustracao;
aponta a relagcao com seus pais como fonte de seu sofrimento.

Tem pensamentos suicidas e, em setembro de 2022, tentou ingerir agua
sanitaria, mas nao a engoliu. Estava sozinho, porém foi socorrido por vizinhos e
amigos. De acordo com sua narrativa, o motivo que impulsionou o ato foi a leitura de
uma carta da ex-namorada queixando-se de que ele a magoara. Sentiu-se
semelhante ao seu pai que traia sua mae. A relacao com o pai é totalmente negativa.
Revela que foi humilhado, sofreu violéncia fisica e sexual. O pai o levava para o motel
junto com a sua mae. La mandava tirar a camisa e o agredia fisicamente. Depois, 0

pai transava com a mae de Gilberto. Denunciou o pai anonimamente.

Manejo clinico

Gilberto comecou o atendimento de base gestaltica que visa proporcionar
efetiva percepcao e satisfacao das necessidades em uma dialética figura-fundo, bem
como realizar as percebidas criativa e homeostatica. A queixa principal, que
conseguimos apreender ao longo do tempo, foi a relacao extremamente abusiva com
0 pai, desenvolvida desde a infancia do cliente, composta por humilhacdes em

publico e violéncia doméstica contra ele e a mae.
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No consultério, Gilberto demonstrou inquietude expressa corporalmente; dizia
gue buscava algo, sem saber 0 qué; e sentia intensa insatisfacao e inconstancia.
Pareceu-nos nao conseguir expressar seus desejos profundos, mas tentar alcancar
as prescricoes sociais para a profissao: ganhar dinheiro e conseguir adquirir bens
materiais.

“

Desde a adolescéncia, tem pensamentos negativos, a exemplo: “vou
fracassar diante do futuro”. Quando realiza algo positivo sente surpresa e considera
gue nao sera duradoura a sensacao. O comportamento é bastante impulsivo, em
geral, com énfase na relacdo com mulheres por quem se interessa para namorar, e
nos cursos que comeca. Gradativamente “esfria” o impulso e a depressao o invade.
Tinha um relacionamento de mais de cinco anos, porém permeado por idas e vindas.
Embora nos tenha relatado que nao a ama, precisa dela por lembrar-lhe a figura de
cuidado que teve na infancia: sua avo, ja que ambas 0 amavam e preocupavam-se
com ele. A medida que as sessdes se desenvolviam, mencionava a tristeza e a
frustracao na vida: no trabalho esporadico, na limitacao financeira; na relagao com
0s pais, a qual aponta como fonte de seu sofrimento.

Gilberto declarou que percebe seus comportamentos indesejados e os
associa a caracteristicas do pai como: machismo, arrogancia e egoismo. Sobre a
guestao do suicidio aludiu ter feito algo “muito ruim” para a namorada, e ao perceber
0 quanto a tinha magoado, sentiu-se mal e tentou se matar. Além disso, desde a
primeira sessao relatou a experiéncia de ficar sozinho em casa, desde os 12 anos,
tanto pelo trabalho dos pais quanto pela prépria negligéncia deles com os cuidados
afetivos com o filho. Repetia constantemente este tema, com os sentimentos de
medo da solidao, do abandono e dos términos dos relacionamentos.

Ao longo dos 20 atendimentos desenvolvidos, o cliente demonstrou
assiduidade e pontualidade, indicando interesse e disponibilidade para realizacao
da psicoterapia. Nas poucas vezes em que faltou, buscou remarcar os atendimentos;
entretanto, na antepenultima sessao proferiu: “estou perdendo o interesse em
continuar vindo para a terapia; nao vejo evolucao no meu processo”. Esta questao é
comum na psicoterapia que, usualmente, se desenvolve com esta dinamica: no
primeiro més, o cliente conta avidamente suas preocupacoes, dores e agentes
causadores; no segundo més espera que a Psicologa ofereca “solucdes” rapidas a

sua situacao existencial.
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Assim, intensificamos a escuta ativa e empatica, demonstrando
disponibilidade, buscando fortalecer a relacao de contato pleno com Gilberto.
Também, em momentos oportunos, foram realizados experimentos gestalticos para
ampliacao de consciéncia, por exemplo: falar em primeira pessoa; realizar fantasia
semidirigida; escrita de frases importantes destacadas da sua experiéncia (Buber,
20006).

As estratégias favoreceram o processo de conscientizacao de Gilberto, o que
o levou a tomar atitudes eficazes para resolucao de situagdes inacabadas no aqui-
agora como terminar o namoro antigo; porém, muitas situacdes existenciais
persistiram até o final dos atendimentos sem resolucao ou fechamento completo. Os
relatos de ideacao suicida sem planejamento se mantiveram, por conta da falta de
perspectiva de resolucao de problemas relacionados as questdes financeiras,
emocionais, familiares e de relacionamentos amorosos.

Dentro da perspectiva dos ajustamentos neuroéticos, algumas das principais
estratégias utilizadas pelo cliente foram: projecao, culpabilidade do pai e da mae
pela situacao atual em que se encontra; introjecao, em que apresenta forte
cristalizacao da ideia de vida perfeita (casa, carro, emprego bom e familia bem-
sucedida); retroflexao, em que diz: faco mais pelos outros do que por mim mesmo,
sem receber nenhuma retribuicao por ser atencioso com 0s outros.

Além dessa analise formal, Gilberto fez apontamentos de quais sao as suas
formas de agir que mais Ihe desagradam: impulsividade (trair a namorada, ficar com
mulheres por impulso); pensamentos pessimistas em relacao a propria capacidade
para atividades académicas e laborais; vontade de desistir do que ja tem ou alcangou
para experimentar de novo a sensacao de “comecar algo”. Consideramos que na
din@mica existencial do cliente ha forte presenca da auséncia de responsabilizacao.
Pareceu-nos que as percepcoes sobre as mulheres e os significados que elas
adquirem na vida de Gilberto sao “téxicos”, por exemplo, associar as namoradas a
imagem materna de negligéncia e conivéncia com o pai dele. De maneira nao
reflexiva, reproduz o modelo paterno. Concomitantemente, na tentativa de constituir-
se como identidade singular, sente culpa e ao mencionar a ideagao suicida nos
pareceu desejar acabar com aquele tipo de vida, sem morrer fisicamente; porém,

sabemos que a jornada € longa e dificil devido as cronificacées dos introjetos e do
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funcionamento confluente em sua maior e o impasse entre a perda dos suportes e
heterosuportes existenciais (mesmo que negativos), e a auséncia de novos.

Algumas frases proferidas por Gilberto ilustram nossas ponderacgoes:

Nao consigo me sustentar sem minha mae;

Cada vez mais as cobrancas batem na porta e nao faz sentido eu continuar
assim;

Imagino que a vida do pessoal de medicina deva ser mais facil;

E bom no inicio, mas depois eu enjoo, nunca é o que eu imaginei;

E porque depende de mim e eu ndo sei se sou tao forte assim;

Estou sempre buscando que todo mundo goste de mim.

Com o desenvolvimento da psicoterapia, apreendemos um aumento do
vinculo terapéutico, pois Gilberto percebeu a possibilidade de contar com o suporte
psicolégico de um homem nao abusivo, diferente de seu pai (Psicologo), que
ofereceu acolhimento, cuidado e propostas de intervencoes que facilitaram um
desvelamento maior das questdes relacionadas aos pensamentos suicidas e
depressivos até entdao nunca exploradas. A integracao do atendimento do cliente
junto a psiquiatria visou a remissao do sintoma de ideacao suicida; contudo
discordamos da medicacao proposta e refletimos sobre uma outra posicao clinica.
Por ora, a namorada de Gilberto corresponsabilizou-se por entregar a medicacao
recebida da psiquiatra ao cliente: Carbolitium 300 mg 0-0-1, amostra gratis.

Considerando que, em sua narrativa, Gilberto referiu nao receber suficiente
orientacao da psiquiatra, levou a sessao com o Psic6logo inimeros nomes de
medicamentos, apontando suas indicacoes e preocupacdes com possiveis efeitos
colaterais do Carbolitium receitado. Este indicador envolve dois admissiveis
significados: buscar manter-se no controle dos seus sintomas; temor em perder o
suporte conhecido. Esclarecemos que a medicacao foi designada por uma psiquiatra
gue nao tem orientacao fenomenolégica, devido ser uma dificuldade encontrar
profissionais com esta base tedrica.

Comprometemo-nos a acompanhar as reacoes de Gilberto ante a medicagao;
ap6s um més de uso, combinamos outra avaliacao para as proximas decisoes
conjuntas; além disso, avaliamos as varias limitagcdes de mantermos, neste caso
especifico, unicamente a psicoterapia no modelo classico - semanal e no consultoério

- pensamos em incluir o atendimento domiciliar com acompanhamento externo a
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Gilberto. Para Alexandre & Romagnoli (2017), esta configuracao favorece a

abrangéncia de
Outras dimensoes territoriais da salde e settings terapéuticos apropriados a
pratica da profissao; na qual emerge uma dimensao coletiva em outro plano
da producao de subjetividade, diferenciado dos consultérios e clinicas
particulares e/ou publicas. O trabalho vivo do ato clinico se da nos territérios
multiplos das cidades e amplia as dimensoes que podemos ter desse espaco
que acolhe e desacolhe as subjetividades que se articulam com toda
singularidade territorial. E um processo que se revela heterogéneo,
desestabiliza e reconduz o sujeito a novas experimentacdes na vida da

cidade/comunidade e reserva um lugar social e historico aquele que se
constituiu nomear cidadao. (p. 53)

Importante ressaltar que o atendimento multidisciplinar supera o modelo
biomédico em salde mental, propenso ao reducionismo da terapéutica centrada na
medicacao, estratégia clinica aplicada a “afastar” os sintomas de quem esta em
“crise aguda” de alteracao das funcoes da consciéncia, colocada como principal guia
do tratamento, sem incluir os significados da intencionalidade da consciéncia e da
perda da autonomia pessoal. Porém, também reconhecemos que ha equipes de
saude, em que psiquiatras participam das estratégias de elaboracao do projeto
terapéutico singular; do acolhimento, do atendimento individual e em grupo, das
praticas corporais, expressivas e comunicativas; do atendimento a familiares, e
domiciliar; da reabilitacao psicossocial, do fortalecimento do protagonismo de
usuarios e de familiares; da articulacao de redes intra e intersetoriais. (Brasil, 2015).

Finalizamos apresentando uma sintese acerca da origem do sofrimento de
Gilberto: comecou na infancia; na idade atual busca apreender os significados dos
sintomas e da sensacao amorfa de inadequacao; a ideacao suicida esta relacionada
a rejeicao, negligéncias e abusos vividos; assim, ha um gasto demasiado de energia
psiquica para protecao do ego fragil; perda gradativa de esperanca, comparagao com
a irma; as estratégias principais de contato sao manipulacao; mentir; estimular a

falar dos problemas e fingir que escuta.

Consideracoes finais

A estrutura das intervencoes foi sendo desenhada a medida que as sessoes

transcorriam e percebiamos, na complexidade psiquica de Gilberto dificuldades em

14
www.revistapfc.com.br 2024, v. 13 n. 1, pp. 03-17



RELATO DE CASO

desvelar autopercepgoes, reconhecimento e aprofundamento das significacoes e do
sentido dos sintomas em sua existéncia. Deste modo, pautamos o0 manejo clinico em
trabalhar com o conceito de vazio fértil que implica delimitar um ponto de partida
para fechamento das situacdes inacabadas: op¢ao para criar, conscientizar e mudar;
enfatizar o enfrentamento dos sintomas e da fuga existencial.

A proposta ensejava instaurar a abertura da fronteira de contato de modo
criativo; explorar as fantasias para adquirir autoconfianca; promover forcas para
enfrentar as situacoes existenciais; explorar os sentimentos catastréficos e de raiva;
representar o pai, a mae e a namorada de cinco anos, a quem nao amava mais como
mulher, mas de quem ainda necessitava emocionalmente por causa dos cuidados
qgue ela Ihe oferecia; dialogar com o sintoma fisico e/ou psicoldgico que o afetava;
tornar-se o sintoma da impulsividade. Os experimentos visavam criar vivéncias no
aqui-e-agora que o colocavam em contato com os entulhos existenciais para atualizar
o sentido da vida.

Posteriormente, ao refletirmos sobre o manejo clinico com a psiquiatra,
anuimos que a génese das vivéncias de instabilidade de humor, tristeza acentuada,
e ideacao suicida decorriam das multiplas violéncias e negligéncias sofridas por
Gilberto; e da nao configuracao, ou da perda do senso do eu autbnomo.

A psicoterapia e a medicacao prosseguem em curso por Gilberto. Esperamos
gue avance na identificacao de necessidades pessoais para viver sem confluéncias;
gue desenvolva vinculos baseados em uma rede de afetos, com amigos e amigas
por ele escolhidos para realizar trocas amorosas.

O trabalho clinico demonstrou que o cotidiano de Gilberto é permeado pela
sua luta pela vida e pelo reconhecimento. Neste cenario, a solidao tem uma grande
valéncia, pois a familia de origem é a principal fonte do seu adoecimento psiquico,
conforme as narrativas do mesmo. Observamos que, na psicoterapia de adultos, a
participacao de familiares, ou alguém da rede social/afetiva do cliente no
acompanhamento do uso de medicagcao, em casos de ideacao suicida, &€ necessaria
como suporte de acompanhamento (porém dificil de ocorrer). Por fim, apontamos a
importancia da qualidade do vinculo psicoterapéutico estruturado com base na

dindmica afetiva baseada no cuidar de Gilberto.
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