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Resumo

Estudo de caso sobre a vivéncia psicoterapica de um adulto (22
anos), em momento de crise relacionada a ruptura de uma relacdo
amorosa. O processo psicoterapico desdobrou-se em duzentas
sessées e follow up. Os dados foram colhidos através de registros
das sessées, Versbées de Sentido, Inventdrio de auto-estima de
Coopersmith (SEI), Inventario de Depressao de Beck (IBD) e um
Questiondrio de triagem de Depressdo fundamentado no DSM IV
(QTD). Suspeitavamos que quanto maior fosse sua aceitacdo sobre
sua condicao psicoldgica, maior seriam seus indices de auto-estima;
e quanto maior fosse sua autonomia, menor seriam seus indices
de depresséao. Os resultados apontaram que o cliente aprofundou
a percepcgédo de sua condicdo de responsabilidade existencial e
entrou em contato com sua inseguranca, identificada a causas
externas, sobretudo ante experiéncias nas relagcbes amorosas.
Assim, percebeu-se em progressivo contato com seus sinais
somaticos, compreendendo-os e os integrando a sua forma de
estar-no-mundo. Tal compreenséo pareceu coloca-lo na perspectiva
de responsabilizar-se pelos seus projetos existenciais, assumindo
uma forma auténtica de viver e pensar sua psicopatologia.

Palavras-chave: perturbacdo psicdtica breve, depresséo, auto-
estima, rompimento amoroso, psicoterapia.

Abstract

Case study of a young adult’s (22) psychotherapy experience
during an emotional crisis prompted by the breakup of a love
relationship. The psychotherapy process was developed over two
hundred sessions with follow up. Data was collected using notes
from the sessions, the Coopersmith self-steem inventory, the Beck
Depression Inventory and a final questionnaire on depression (DSM-
V). We assumed that the more emotional expressions of acceptance
about his psychological condition were affirmed, the higher his
self-steem levels would be, and the more autonomous behaviours
experienced, the lower the levels of depression he would present.
Results indicated that client maintained his responsibility and
existential perceptions and improved awareness about his emotional
insecurity as well as identifying external reasons for his model of
love relationship. Thus, he perceived himself to be in progressive
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contact with his somatic symptoms, understanding and integrating
them into his way of being in the world. Such comprehension and
learning increased his sense of responsibility for himself and his
own existential projects, authentically integrating them into his
psychopathology.

Keywords: brief psychotic trouble, depression, self-steem, breakups,
psychotherapy.

Introducao

Poucos ainda sao os estudos publicados no Brasil, no
contexto das abordagens com base na filosofia fenomenolégica
existencial, que expdem casos clinicos, utilizando-se de leituras
quanti-qualitativas de seus processos. A maioria deles sdo exem-
plos impares de analise refinada dos aspectos intersubjetivos
da relac&o psicoterapica como em Amatuzzi (1996, 1995, 1993),
Moreira (1987), Forghieri (1993), entre outros. Neste estudo de caso
apresentamos uma compreensao da vivéncia psicoterapica de um
jovem adulto, que foi levado a psicoterapia pela sua genitora, em
momento de crise psiquica, diagnosticada como “perturbacao psi-
cotica breve” (F23.XX, Cf. DSM-IV), apés a ruptura de uma relagéo
amorosa. A principio, o recurso de um método quantitativo foi acor-
dado, entre cliente e psicoterapeuta, como uma das ferramentas
para o avaliagdo do caso. Em seguida, verificamos que esse re-
curso mostrou-se proficuo, ndo sé na investigacado da eficacia do
tratamento, mas também como um suporte adicional a leitura do
fenébmeno clinico que foi trabalhado no decorrer das sessdes. O
que apresentamos nesse artigo trata-se da apresentacéo dessa
tentativa de investigacéo da eficacia do processo terapéutico, de
base centrada na pessoa, recorrendo a indicadores padronizados e
entrevista clinica. Focalizamos, nesse recorte, os aspectos clinicos
em duas repercussoes psiquicas: a depressao e a baixo auto-esti-
ma. O processo psicoterapico desdobrou-se em duzentas sessoes,
tendo sido finalizado quando cliente e psicoterapeuta chegaram
a um acordo sobre a possibilidade do cliente retomar o curso da
sua vida, havendo uma reavaliagdo do seu progresso clinico, seis
meses depois do término do processo.
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Apresentamos alguns elementos tedricos como guia da lei-
tura intersubjetiva engendrada na relacio psicoterapica. A base
dessa relacido esta fundamentada nos pressupostos da terapia cen-
trada na pessoa (Rogers, 1951, 1977), mas também dialoga com os
principios filoséficos da fenomenologia-existencial. O dialogo que
se estabelece com esses principios remete a nogdo de homem e
ao principio que a psicoterapia estabelece em um contexto inter-
pessoal subjetivo (Amatuzzi, 1993); que é, por sua vez, possibilitada
pela postura fenomenoldgica (Moreira, 2001). Tal postura faz en-
tender que o terapeuta possui multiplas escutas que reatualizam o
cliente em seu projeto existencial e em sua responsabilidade peran-
te esse projeto (Amatuzzi, 1989; Erthal, 1995). Além disso, um dos
suportes para a investigacao clinica e para a intervencao psicotera-
pica, nessa abordagem, é encontrado no método fenomenolégico
(Amatuzzi, 2001, 1995; Fonseca, 1998; Forghieri, 1993).

Psicoterapia Centrada na Pessoa: fundamentos
e método

Os principios filoséficos da psicoterapia centrada na pessoa
entende o homem a partir de trés nocdes: a de homem enquanto
mundano, auténomo e responsavel. O homem mundano é descri-
to por Merleau-Ponty (1945/1994) a partir da compreenséao de um
sujeito inserido no mundo, concretamente, marcado pela sua fac-
ticidade. Aqui, a dimensdo homem e a dimensdo mundo ndo sao
polarizadas, mas mutuamente constituidas.

A condi¢ao de autonomia remete a idéia de um sujeito con-
creto, histérico e intersubjetivo, que gera um fluxo de producao de
sentidos. Esse status de autonomia indica que as responsabilida-
des pelas decisdes que toma e o afetamento através delas passam
pela possibilidade de participacdo ativa na vida através dos recur-
sos proprios. Ja a concepgdo de responsabilidade consiste ndo
somente naquilo que se refere a tomada de decisdes, mas em ser
livre para sua construcéo existencial, dependendo dele e das rela-
¢des intersubjetivas que vivencia (Moreira, 2001). Em sintese, esses
principios filoséficos descrevem um homem que tem possibilidades
infinitas para a promog¢ao de seu préprio desenvolvimento pessoal
e comunal, dando-se em um processo de construcéo, que também
pode ser facilitado por um processo psicoterapico.

Revista MAL-ESTAR E SUBJETVIDADE — FoRTALEZA — VoL, VIIl = N° 3 — p. 603-643 — se1/2008



ROMPIMENTO AMOROSO, DEPRESSAQ E AUTO-ESTIMA 607

Entende-se processo como um movimento ativo, dinami-
co, evolutivo, voltado para determinada meta com propésito de
mudancga. Fundamenta-se em uma relagéo interpessoal subjetiva,
cuja forga motriz € a presenca de uma mobilizag&o interior, corres-
pondente a mudancgas ou motivacdes as mesmas, desdobrando
a relacao do sujeito com o mundo (Amatuzzi, 1993). Trata-se de
um movimento singular, que implica em questionamentos, mobi-
lizacbes voltadas para mudancgas e ao enfrentamento vivencial no
mundo. Em psicoterapia, esse movimento so fara sentido enquanto
entendido como enfrentamento, visto que o espaco psicoterapéu-
tico tenta garantir um suporte e abertura para que o cliente possa
entrar em contato, cada vez maior, com seu fluxo de vivéncias de
forma auténtica e espontanea.

A relacao interpessoal subjetiva, neste interim, é uma troca
mutua entre subjetividades, que implica em uma abertura, de méo
dupla, para as alteridades, afirmando-as. Essa condicao de afir-
magao desencadeia possibilidades de encontros e ressonancias,
reflexdes e afetacdes de conteudos reconhecidos como produtos
provenientes desta troca. Tal relacdo concretiza-se no encontro
genuinamente existencial pelo qual o outro afeta, de alguma ma-
neira, minha existéncia, principalmente na dimenséao onde ele me
faz crescer.

Assim, o processo psicoterapico seria uma relagéo articu-
lada a producdo de um fluxo interpessoal subjetivo. Esse fluxo
engendra, mantém e incrementa um vinculo que se volta para a
autonomia do sujeito. Por este elo, procura ampliar o seu campo
fenoménico do sujeito e facilitar a compreensao de novas possibili-
dades de escolha no-mundo. A vivéncia &, entdo, o foco desse elo
dialégico e se constitui para além da relagéo instaurada pelos pro-
tagonistas e dos seus horizontes vivenciais (espaciais, temporais,
corporais e intersubjetivos) (Fonseca, 1998; Guedes & Andrade,
1999). Na psicoterapia, o sujeito fala sobre seu sofrimento, muitas
vezes, depositando no terapeuta uma missao da retomada de si.
O psicoterapeuta, por sua vez, acolhe este apelo, mas deixando
sempre claro que “juntos” irdo buscar significados ante a vivén-
cia obnubilante e esmagadora, que o mobiliza e compromete seu
projeto existencial.
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Tal postura € consoante a idéia de Pimentel (2003), para quem
o cliente desenvolve uma autonomia sobre seu processo pessoal:

O cliente é genuinamente respeitado e apoiado na ex-
ploracéo profunda das suas questdes em seu proprio
tempo; na busca de encontrar diferentes maneiras para
expressar-se; apreciar a atividade de explorar suas ques-
tdes com outra pessoa. Aprende a olhar o modo como ele
constréi seu processo, participando das coisas da vida
de uma forma diferente, desenvolvendo esperanga e con-
fianca na possibilidade de tomar decisdes (p. 54-55).

Essa atitude de relagéo intersubjetiva sustenta-se no prin-
cipio de facilitar que o cliente possa dar-se conta de sua insercao
no mundo através da percepcao de si, do outro e do ambiente, em
um clima dialégico. Esse clima pressupde condicdes de aceitacao
incondicional, empatia e genuinidade. A énfase esta na relagdo
terapéutica, mesmo marcada pela assimetria institucional entre te-
rapeuta e cliente (Bucher, 1989). Porém, Moreira et al.(1995) ensina
que, ao assumir uma relagao dessa natureza, a assimetria tende a
ser minimisada no instante em que a postura do terapeuta permi-
te uma escuta de multiplas dimensdes do processo psicoterapico,
sobretudo quando da implicacdo da auto-escuta do terapeuta no
processo — trata-se da postura fenomenologica:

... 0 psicoterapeuta devera, em primeira instancia, de-
senvolver uma dupla escuta, ou seja, escutar ao cliente
€ a si mesmo (...): por um lado, o material trazido para
sessao pelo cliente, por outro lado, sentimentos e teo-
rizacdes vivenciadas pelo terapeuta a serem utilizadas
como instrumento de intervencgdes. Seu objetivo é que,
a partir do que expressa, o cliente se verifique no que diz,
aprimore sua percepgao prépria e de como se relaciona
no mundo (p. 11).

O cliente, conforme esperado pela motivacao gerada pela
experiéncia vivida e pela facilitacao do terapeuta, produz um fluxo
de sentidos para o que é dito (e mesmo para o que € silenciado).
Essas falas comprometeriam o sujeito ante sua responsabilidade
por si mesmo e o remeteria a um projeto existencial que, por sua
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vez, implica em uma tomada de posicao. Por essa tomada de po-
sicdo, o sujeito integrar-se-ia ao seu mundo interior e, assim, pela
pronunciacao que faz, desdobraria os significados de suas expe-
riéncias (Amatuzzi, 1989, 2001; Bucher, 1989).

No entanto, a tomada de posi¢ao nao € assumida instan-
taneamente. Ela precisa ser escutada em multiplas referéncias e
precisa ser lapidada: o que coloca o sujeito diante da concretici-
dade da existéncia, gerando angustia. E, justamente, a partir desse
lugar de angustia que a mudanca se opera, assim como possibilita
exercitar a negacao de si, caso o sujeito ndo queira assumir a res-
ponsabilidade da tomada de posicédo. Dessa forma, o sujeito tem
duas opcdes elementares, dentre tantas infinitas: ou aceita a an-
gustia e dela aproveita-se para promover crescimento auténtico,
ampliando seu campo fenoménico e, conseqiientemente, amplian-
do seu leque de escolhas e variabilidade de condutas; ou, entéo,
nega a integracéo da angustia a sua vivéncia, diminuindo suas
op¢des e aumentando sentimentos de culpa que, possivelmen-
te, fomentara o tédio existencial, intensificando a desorganizacao
psicoldgica (Erthal, 1995, 1989). E por isso que se afirma que o
objetivo da psicoterapia €, em justa medida, favorecer que o su-
jeito possa autorizar-se como sujeito, a tomar posi¢oes a partir de
sua liberdade de escolha e a assumir sua angustia existencial de
ser “s6”, mesmo que em relagao (Moreira, 2001). Desta forma, o
processo pode ser articulado e atualizado ao posicionamento do
psicoterapeuta, através de sua versao de sentido.

A Versao de Sentido € uma modalidade de producéo de
sentido para aquilo que foi vivenciado. Portanto, transborda de
contelidos, considerando-os substanciais no intercurso de subje-
tivagdo do processo terapéutico, ou de pesquisa ou supervisao.
Moreira et al.(1995) afirma que:

A versao de sentido enfatiza as sensacdes do terapeuta.
A partir da descricdo do vivenciado visa alcancar a es-
séncia e a dindmica do processo, extrapolando o simples
registro (...). Aproximando-o de suas inquietacdes e lhe
permitindo compreender a unicidade do processo, dife-
renciando, ao mesmo tempo, os conteudos do cliente e
suas proprias questoes (p. 20).
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No contexto psicoterapico, a versado de sentido € um instru-
mento de valia para a compreensao do processo, visto que resgata
o vivido no tempo presente, o que permite desdobra-lo, se verifi-
cados outros sentidos para 0 mesmo.

O suporte metodolégico da psicoterapia centrada na pessoa
e da pesquisa empirica em psicoterapia, nessa abordagem, res-
palda-se no método fenomenoldgico. A principio, dois momentos
compreendem esse método: o envolvimento existencial e os dis-
tanciamento reflexivo. O primeiro consiste em uma aproximacgéao
a experiéncia vivida pela via da imersao nos horizontes vivenciais
(espaciais, temporais, corporais e subjetivos). No distanciamento
reflexivo, o terapeuta procura estabelecer um afastamento da vi-
véncia compartilhada para tentar enunciar, descrever seu sentido
pela via da redugcédo fenomenoldgica. Para Merleau-Ponty (1974),
a reducao fenomenoldgica é a resolugéo de colocar em suspenso
as afirmacgdes espontaneas que vivemos para compreendé-las e
explicita-las. Ao contrario de nega-las ou suprimi-las, busca-se o
significado singular da existéncia em sua facticidade. Tal distan-
ciamento, por sua vez, nunca € completo, pois precisa manter um
elo com a vivéncia para estabelecer maior proximidade dela na
troca intersubjetiva — o que confirmard, ou ndo, o sentido explicita-
do (Forghieri, 1993). E importante ressaltar que o terapeuta precisa
estar presente na relagao, trazendo tudo de si e experimentando
0 que acontece consigo e com o cliente, atento a que sentimen-
tos sdo gerados, sem nunca esquecer que a experiéncia do outro
€ auténtica e singular (Pimentel, 2003).

Variadas dimensdes da relacdo intersubjetiva podem ser
focalizadas pela via da versao de sentido. Para este estudo,
procurou-se centrar nos elementos da autocompreensao, da auto-
aceitacdo, da autonomia, do potencial de escolha e da formulagéo
de projetos existenciais. O motivo dessa focalizagdo deveu-se ao
contexto da demanda, do elemento psicopatologico da depressao
e da perda da realidade sofrida pelo sujeito, por onde perpassa o
sentimento de baixa auto-estima.

Por autocompreensao entende-se a dimensao psicoldgica
de identificar e assimilar os contetidos emocionais, volitivos e cog-
nitivos, assim como os limites pessoais ante diferentes situacoes
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da existéncia. A autocompreensao articula-se a auto-aceitagdo. Por
auto-aceitacdo entende-se a capacidade de compreender e afir-
mar os potenciais emocionais, cognitivos e volitivos, assim como
os limites pessoais em face de diversas situagdes existenciais. A
auto-aceitacdo pressupde a autonomia existencial. Por autono-
mia entende-se a producdo de sentidos auténticos e congruentes
através da responsabilidade por si mesmo, que engendra multiplos
contornos a tomada de posicéao, as escolhas e as atitudes ante as
diferentes situacdes da existéncia (Moreira et al, 1995).

A autonomia pressupde um potencial de escolha. Por poten-
cial de escolha, entende-se a um conjunto de dispositivos internos
(emocionais, volitivos e cognitivos) e externos (politicos, econdmicos
e sociais) que dao suporte ao sujeito estabelecer metas e estratégias
para alcancgar seus obijetivos psicolégicos e materiais. Geralmente
essas escolhas remetem a nocao de auto-atualizagéo (Rogers, 1975,
1977), que se encontra intimamente ligada ao crescimento psicolé-
gico. Pelo potencial de escolha o sujeito se mune de possibilidades
de mudanca de sua condigcéo existencial. No entanto, para que essa
condicao multipla da existéncia se efetive, é preciso que o sujeito
formule um projeto (ou projetos) e se mobilize para alcanga-lo(s).
Como se V&, o alcance desse objetivo imprescinde dos elementos
precedentes. Finalmente, por formulacéo de projetos existenciais,
entende-se a escolha de um ou varios objetivos e a identificacédo
de estratégias que permitam alcancga-lo(s). Todas essas dimensoées
desmantelam-se quando o sujeito deixa de possuir consciéncia e
acao voluntaria ante as possibilidades da existéncia, como no caso
de uma severa desorganizagao psicoldgica, como nos episddios de
depresséo e nas psicoses (Rogers, 1951).

Ruptura da relacao amorosa romantica, manifestacoes
psiquicas da depressao e da psicose

A principio, a atragdo e o aprofundamento de uma intimidade
entre os protagonistas sdo elementos importantes do processo da
ligacdo amorosa. Este tipo de relagéo € definido como uma intera-
¢ao social em nivel afetivo e sexual. Organizam-se em funcéo da
progressao do nivel de intimidade, de auto-revelagao, articulando-
se ao desejo sexual e a exclusividade interpessoal (Moser, 1994).
Para muitos autores (Bowlby, 1969, 1973, 1980, 1997; Miljkovitch,
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2001), a intimidade é um aspecto chave e esta implicado no proces-
so de investimentos afetivos, geralmente reciprocos, que facilitam
o aprofundamento dessa intimidade.

As experiéncias de relacionamento amoroso normalmente
orientam-se para um sentimento de pertenca, de interdependéncia,
de confianga mutua, e de continuo desejo de proximidade. Codigos
subjacentes do casal sdo também elementos importantes para
uma relagdo amorosa e decorrem da linguagem especifica que os
parceiros desenvolvem a partir de sua vivéncia de intimidade e in-
terdependéncia. Essa liguagem favorece, quando o casal vive um
relacionamento seguro, uma profunda compreensao do parceiro
e capacidade de empatia matua. Além disso, a experiéncia afeti-
va-amorosa estaria associada a representacdes que os individuos
organizam, no decorrer de sua vida afetiva, sobretudo a partir da
relacdo com os pais durante a infancia e com os pares durante a
adolescéncia. Tais representagcdes guiariam os comportamentos
dos individuos para a manuntencao e satisfacdo da vida afetiva
amorosa, além do bem-estar individual.

Desde a infancia, a forma como a relagédo parental constitui-
se e é operada, é internalizada. Ela é internalizada pelo fato de que
0s pais apresentam dados sobre 0 mundo e o0 mundo de relagdes
para a crianca. Esses dados s&o as primeiras fontes de informacéo
que permitirdo a sobrevivéncia do individuo e serdo constituidores
do seu mundo fenomenoldgico. Na medida que a crianga interna-
liza a maneira como os pais reagem a suas demandas, ela forma
um modelo comportamental e, em seguida, representacional, de
como deve agir para manter a proximidade dos pais e a satisfacdo
de suas demandas fisiolégicas e psicolégicas. A linguagem afeti-
va das relagOes é, assim, aprendida no microssistema familiar. Tal
linguagem permeara a forma que o individuo apreende o mundo
exterior e interior, assim como a forma que expressa sua percep-
¢ao de si, dos outros e do ambiente que o cerca. No entanto, essa
linguagem estara impregnada de crencgas, representagoes, per-
cepcgoes e conceitos das pessoas-critério. Ela sera possivelmente
reforgada ou, em alguns pontos, reformulada segundo as experi-
éncias interpessoais a posteriori.
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Para Miljkovitch (2001), as relagdes afetivas vividas na in-
fancia influenciariam as relacbes amorosas adultas, porque fazem
renascer emocodes vividas naquela fase. Os adultos reagiriam de
acordo com as representacoes que guardam de suas experiéncias
com os pais. Tais reacdes, por serem automaticas, estao fora do
campo da consciéncia. Isso gera, algumas vezes, erros de inter-
pretacio das reacdes do(a) parceiro(a), ou mesmo a repeticdo das
experiéncias vividas com os pais nas relagcbes amorosas. Como
fazem parte do seu mundo fenomenolégico, balizam suas acdes,
posturas, ou seja, seu modo de estar-no-mundo.

Se essas relagdes primarias sao desenvolvidas em um contex-
to seguro e de confianca no outro, possivelmente o sujeito tera maior
capacidade de gerenciar, de forma auténtica, congruente e eficaz,
os proéprios afetos. Essas caracteristicas propiciariam o desenvolvi-
mento da empatia, confianga na perenidade da relagcéo, aceitacédo
e espontaneidade. Do contrario, em um contexto inseguro, as re-
lacdes amorosas romanticas seriam marcadas pela dificuldade em
contar com o(a) parceiro(a), por frequentes falhas no processo de
comunicacgéao e de interpretacao das emocgoes, pela atribuicdo de
pensamentos e atitudes comparaveis aos dos pais, pela dificuldade
de expressar os desejos €, finalmente, pela dificuldade em geren-
ciar situacoes estressantes — o que desencadearia um processo de
desorganizacdo importante (Cohin & Miljkovitch, 2007; Guedes &
Miljkovitch, 2005; Guedes & Miljkovitch, submetido).

Em sintese, algumas pessoas tém dificuldades em lidar com
rupturas de relagbes amorosas, possivelmente, pelo fato que, na
vivéncia interpessoal, assimilaram representagdes negativas sobre
si, decorrentes de experiéncias de amor condicional (ou até de au-
séncia desse amor) de suas pessoas-critério (no caso, os pais ou
cuidadores). A assimilicao dessas representacoes negativas podem
acabar por gerar estados depressivos e por minar a auto-estima do
sujeito, acionando mecanismos psicolégicos (traduzidos por pos-
turas, por formas de estar-no-mundo) que buscam compensar a
idéia de menos-valia que mantém sobre si.

Os parametros definidores da depressao sio, basicamente,
humor deprimido, pela perda de interesse e prazer, evidéncias de
energia reduzida e fadigabilidade aumentada. Os sintomas mais
evidentes s&o concentragcdo e atencédo reduzidas, reducdo da
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auto-estima e autoconfianca; idéias de culpa e inutilidade, visbes
desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos auto lesivos ou
de suicidio, sono perturbado, inapeténcia, ganho ou perda de peso,
tristeza, irritabilidade. O humor rebaixado pode variar pouco de dia,
mas pode ainda mostrar uma variagdo diurna a medida que o dia
passa. Para episédios depressivos, uma duracao de duas semanas
€ usualmente requerida para o diagnoéstico. Os episodios depres-
sivos se diferenciam da depressao clinica (Cf. DSM-1V), sobretudo
sob olhar psicoterapico. Salienta-se que existem diferencas na
etiologia da depressdo entre uma pessoa constitucionalmente
depressiva € aquela que se deprimiu como uma resposta ao insu-
cesso especifico em uma situagado da vida.

A perda da realidade, compreendida no caso estudado, ba-
seia-se em consideracdes tais como de Reca (1979). Ele define
0 estado psicético como a presenca debilitada de fungdes inte-
gradoras do eu, dificultando o controle do mesmo e permitindo
regressoes psicoafetivas, além do resgate de conteudos incons-
cientes bloqueados. Polliak (1985) considera, por seu turno, que
este quadro pode possuir elementos geradores a partir de relagcoes
deficitarias com as pessoas-critério, provocando uma distorcéo da
imagem de si e do outro, no intercurso da relacao de subjetividade.
Finalmente, Paim (1993) considera que, embora haja insuficién-
cia da atencao voluntaria, o sujeito registra o que lhe acontece ao
redor. O que corrobora com inacessibilidade de algumas areas e a
possibilidade de acesso a outras areas, que se apresentam como
pontos mnemicamente recuperados — visto que se encontram, ge-
ralmente, fragmentados. A perturbagéo psicética breve (F23.XX) é
caracterizada pela presenca de idéias delirantes ou/e alucinagdes,
ou/e discurso desorganizado. Como tal, uma perturbagao dessa
natureza pode ocorrer por menos de um més de duragdo (mas pelo
menos um dia € necessario para configura-la), sendo que se perce-
be o retorno completo ao funcionamento pré-mérbido apds a crise.
Assim como o episédio depressivo, tal perturbacdo pode estar liga-
da também a fatores de estresse, que podem configurar-se como
desencadeadores da crise psicética. Pode ser entendida como
uma tentativa de auto-regular o estado disfuncional. Inicia-se com
um processo de formagéo de defesas para lidar com o meio am-
biente onde se encontra. Neste estudo, segundo a histéria clinica
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do cliente, o fator ambiental (separacéao) e afetivo sdo considera-
dos como importantes estressores desencadeadores do episddio
depressivo e da perturbacao psicética experienciados.

A partir do amplo contexto tedrico que apresentamos, nossa
suspeita, ao avaliar o processo terapéutico do caso em questéo, é
que a psicoterapia facilitaria uma maior autocompreensao e auto-
aceitacao psicoldgica, que possibilitaria, por sua vez, uma maior
autonomia sobre seu potencial de escolha e de formulacéo de seus
projetos existenciais, diminuindo seu estado depressivo e aumen-
tando o seu nivel de auto-estima.

Metodologia

Desde o contrato foi colocada a possibilidade dos dados fi-
carem arquivados ou se tornarem objetos de estudo. Neste caso,
0 uso dos dados para a pesquisa fora autorizado pela mae do
cliente e, posteriormente, pelo préprio. Tratou-se de um contra-
to formal, incluido entre os elementos do enquadre terapéutico,
mas também consentido formalmente em documento impresso.
Os dados foram colhidos durante um processo de atendimento
psicolégico numa clinica privada através de registros, realizados
imediatamente apds as sessodes, de Versoes de Sentido e de ins-
trumentos padronizados, a saber, o Inventario de Auto-Estima de
Coopersmith (SEI), o Inventario de Depressao de Beck (IBD) e um
Questionario de Triagem de Depressao fundamentado nos crité-
rios do DSM IV (QTD) escolhidos para avaliar o estado psicoldgico
e afetivo do cliente, tendo-se em vista o contexto de sua procura
a psicoterapia e a forma como desejava trabalhar o desenrolar do
Seu processo, que sera esclarecido mais adiante.

Muito embora a abordagem centrada na pessoa nao foca-
lize aspectos estruturais da personalidade ou predeterminagoes
psicopatoldgicas, o uso destes instrumentos padronizados voltou-
se apenas para a avaliacdo mensurada de elementos pontuais da
vivéncia do sujeito (a saber, dos episddios depressivos e da auto-
estima), como recurso adicional da leitura do desenvolvimento do
caso. Nao nos prendemos a essas medidas para balizar o proces-
so terapéutico (do ponto de vista do terapeuta), as entendemos
mais como elementos auxiliares da avaliagao da eficacia do pro-

RevisTA MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE — FoRTALEZA — VoL, VIl — N° 3 — p. 603-643 — se1/2008



616 DiLcio Dantas Guepes, JuLieta MonTeiro-LEmNER E Karine CARDOZO RobRriGUES MACHADO

cesso e do caso clinico do que o fundamento da compreensao do
caso e da eficacia do tratamento. Mas a questao da avaliacédo do
processo nao € recente.

Estudos sobre a avaliagdo de psicoterapias sdo controver-
sos. Um dos primeiros estudos foi realizado por Eysenck (1952).
Ele comparou dados quantitativos dos sintomas de pacientes de
diferentes abordagens de tratamento, com dados quantitativos de
sintomas de pacientes sem tratamento psicoterapico. Eysenck nao
encontrou suporte para a evidéncia da eficacia da psicoterapia.
Em muitos casos os sintomas até reapareciam dois anos mais
tarde, apés o fim da terapia. Avaliagdes mais apuradas passaram
a ser realizadas com o uso da técnica de metanalise a partir dos
anos setenta. Essas avaliagdes verificaram que, no geral, quando
comparados os dados quantitativos sobre incidéncia de sintomas
dos grupos controle (pacientes sem tratamento psicoterapico), a
reducdo de sintomas nos clientes que se submeteram a uma psi-
coterapia, independente da abordagem, era de 75% a 80% (Smith,
Glass & Miller, 1980; Smith & Glass, 1977).

Atualmente, a avaliagao de processos psicoterapicos é lar-
gamente difundida entre psicoterapeutas de alguns paises da
Europa e da América do Norte como recurso para verificar a efi-
cacia de diferentes abordagens de tratamento como medida de
controle governamental, uma vez que o governo paga tratamentos
psicolégicos para a populagédo nesses continentes. Metodologias
quantitativas e qualitativas (sobretudo através de testes projetivos)
sdo fundamentais para psicoterapeutas nesses continentes’.

Na abordagem centrada na pessoa, Carl Rogers utilizava-se
de gravacdes das sessdes para avaliar a repercussao de suas inter-
vencodes nos clientes e, mais tarde, do préprio processo terapéutico
(como método precussor da versao de sentido). Anos depois dele
realizar essas pesquisas, e ainda hoje, alguns psicoterapeutas ava-
liam seus casos e a eficacia da psicoterapia, que facilitam com
recursos quanti-qualitativos como, por exemplo, aqueles que uti-
lizam escalas para avaliar a estrutura do self, consideradas Uteis
para terapeutas e clientes na avaliacdo do processo terapéutico
(Patterson & Joseph, 2006). A analise do processo e do prognosti-
co de casos sao avaliados com metodologias quantitativas (Eckert,
Héger & Schawarb, 2003). Atualmente, no Brasil, a maioria dos
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estudos utilizam metodologias de base qualitativa na analise de
processos e de casos (Amatuzzi, 1996, 1995, 1993), (Moreira, 1987,
1993), (Forghieri, 1993) e indicam evidéncias de como a psicotera-
pia contribui para a mudanca psicolégica do sujeito.

O psicoterapeuta do caso aqui relatado, que € um dos auto-
res desse artigo, tem o habito de avaliar, inicialmente, as condicbes
psicoldgicas de seus clientes através do processo psicodiagnosti-
co interventivo/colaborativo (Ancona-Lopez et al., 1995). Trata-se
de um processo avaliativo e terapéutico que permite a intersecao
de dados decorrentes da avaliagao formal (com uso de técnicas
e instrumentos padronizados) e da construcéo intersubjetiva. Ao
mesmo tempo que permite a compreensao do caso clinico, facilita
a ampliagédo da consciéncia sobre o fendbmeno e a tomada de posi-
¢ao pela via da explicitagdo da experiéncia do cliente (Paulo, 2004).
Durante a entrevista devolutiva, de forma compartilhada, avalia-se
a demanda psicoterapica. Algumas vezes o cliente mesmo vé que
nao existe essa demanda apds as entrevistas devolutivas. Quando
decide-se pela psicoterapia, acordamos a possibilidade de uma
avaliagéo quando essa for finalizada. Especificamente no caso que
apresentamos, a idéia da avaliacdo quantitativa sistematica, con-
forme apresentado nesse estudo de caso, surgiu de um contetdo
trazido pelo préprio cliente (Conferir relato da quarta sesséo na des-
cricdo das sessoes). Para o terapeuta, essa idéia ndo soou, entéo,
divergente. Este estudo pretende também demonstrar para a co-
munidade cientifica que essa possibilidade é viavel.

Assim, justificamos o uso de uma metodologia quantitativa
em funcéo, primeiro, da posi¢ao de autonomia do cliente; segundo,
em funcao do carater flexivel acerca de metodologias de inves-
tigacao clinica que o psicodiagnéstico interventivo/colaborativo
inspira; terceiro, pela viabilidade do uso de instrumentos padroniza-
dos em decorréncia da praticidade do indicador quantitativo (que,
No nosso caso, foi utilizado como um recurso didatico para a veri-
ficacao da evolugéo do caso) e da relevancia metodoldgica desses
intrumentos, como apontam os estudos supracitados; quarto, pela
possibilidade da diminuicédo do viés determinante, quando a apli-
cacgéao do instrumental padronizado é posto de forma dialdgica; €,
quinto, pelo carater suplementar que os dados encontrados atra-
vés desse instrumental acrescentam na leitura do processo.
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Como um outro recurso metodoldgico da pratica clinica
(qualitativo), a versao de sentido pretende dar conta do sentido
produzido pela fala como produto de ressonancia entre o tera-
peuta e o cliente, propiciando a possibilidade de desdobramento
e de reexperienciagcdo do processo por parte do psicoterapeu-
ta. (Ammatuzzi, 1996). Versdes de Sentido sdo anotagdes que os
psicoterapeutas realizam, referindo-se ao momento da sessao ou
do encontro que acaba de acontecer, ndo devendo ser entendi-
do como um simples registro, mas como relato do vivenciado,
impregnado de impressodes, percepcdes e sensagdes acerca da
experiéncia vivida, intercambiada na relagao. Como instrumento
psicoterapico, propicia a averiguagdo do processo e a (re)vivéncia
da experiéncia, de forma que se possa reelaborar sentidos da afe-
tacdo presente na inter-relacdo subjetiva. A afetacio caracteriza-se
pela concretizagdo de um encontro intersubjetivo, onde as expe-
riéncias do outro sdo percebidas e significadas, alterando-se a
maneira como se sente no mundo e, principalmente, frente a au-
toridade que Ihe comunica. Neste sentido, trata-se um elemento
mobilizador utilizado na producao de uma fala terapéutica — uma
intervencao que amplia o campo fenoménico e possibilita o des-
dobramento de sentidos, e esta s6 torna-se possivel quando o
terapeuta-pesquisador-supervisor (pois a fala terapéutica também
pode ser produzida nos espacos onde estes personagens atuam)
privilegia a diferenca.

O Inventario de auto-estima de Coopersmith € composto
de 58 itens, sendo 8 destinados a verificacdo do efeito de deseja-
bilidade social. E dividido em 26 itens para auto-estima geral, e 8
itens para as categorias auto-estima social, familiar e profissional.
Este instrumento foi traduzido e adaptado segundo indicagdes de
Gobita & Guzz (2002). A escala Beck de depressao € composta de
vinte e um (21) grupos de quatro afirmagdes, que descrevem uma
forma de como a pessoa tem se sentido durante um periodo de-
terminado do més. Os sujeitos poderiam receber um valor maximo,
variando de zero (0) a sessenta e trés (63) pontos. Quanto maior
0 escore, maior o nivel da depressao. O questionario de triagem
foi baseado em 13 itens da lista de sintomas propostas pelo DSM
IV, sendo do tipo Likert (1= nunca até 4= sempre). Este questiona-
rio era respondido em casa, sob indicacdo do psicoterapeuta, e
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entregue em datas marcardas. Os outros instrumentos eram ad-
ministrados no consultério. Ambos eram preenchidos pelo cliente,
mas cada item era lido conjuntamente com o psicoterapeuta, o
qual fornecia orientacéo, quando necessario. E nesse ponto que o
carater dialdgico da coleta de dados imp0e-se: a leitura da senten-
¢a, a discussao sobre o0 que compreende dela, como ela afeta seu
modo de estar-no-mundo e em que intensidade foram maneiras
de relativizar a perspectiva determinista embutida nos instrumen-
tos através da dimensao subjetiva do sujeito, afinal, é ele quem
descreve seu mundo subjetivo. Foram realizadas sete avaliagdes,
sempre depois de realizados 40 encontros, sendo uma para linha
de base, cinco durante o processo e uma para follow up, ocorrida
seis meses depois do término do processo.

Foram realizados 204 atendimentos (quatro deles, como
foi dito, em carater de urgéncia), duas vezes até o 16°. encon-
tro, seguindo uma vez por semana. Estes atendimentos ocorreram
paralelamente aos atendimentos quinzenais com um psiquiatra.
Somente pelo décimo encontro o cliente passou a participar de
uma terapéutica medicamentosa. Os duzentos encontros seguintes
configuraram o processo psicoterapico; pois, desde o quarto en-
contro, o cliente saira do surto e passara a elaborar suas questoes.
Para garantir um rigor da proposta de andlise quantitativa, no quarto
e oitavo encontros foram administrados os instrumentos para veri-
ficacdo de uma linha de base para o acompanhamento. Oito meses
depois da ultima avaliagao foi realizada uma nova verificagao dos
indices obtidos nessas avaliagdes. Por fim, finalizando o follow up,
seis meses depois dessa verificacdo, um nova avaliagcao foi feita.
As sinteses desses dados quantitativos foram apresentadas na ter-
ceira avaliacdo (45° encontro) e na ultima avaliacdo do processo
(200° encontro), de forma esquematica e didatica, ao cliente. Ao
término do processo, os registros foram lidos conjuntamente, para
se estabelecer uma visdo geral do fluxo psicoterapico.

Resultados

Apresenta-se uma breve descri¢cdo do inicio dos contatos com
0 psicoterapeuta; em seguida, um resumo preliminar do caso para,
finalmente, expor as sinteses dos blocos de sessédo baseados nas
versdes de sentido e nos registros clinicos do psicoterapeuta.
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Perfil do caso

O cliente foi um rapaz de 22 anos. Para resguardar sua iden-
tidade, chamaremos de Leonardo. Este rapaz foi levado a clinica,
por sua mae, apresentando um quadro alheio a realidade e aos
fatos cotidianos, na época. Parecia apresentar um surto psicético
e sinais de depressao grave (que mais tarde foram confirmados
pelo psiquiatra, para o qual fora encaminhado). Segundo a mae,
tudo comegou com o rompimento do namoro que vivia até entao.
Os dados, a seguir, detalham esse contexto.

Leonardo nasceu na regido Sudeste do Brasil. Aos 14 anos
de idade seus pais separaram-se e sua mae viu-se com a necessi-
dade de mudar seu domicilio para uma cidade na regido Nordeste,
juntamente com sua avé. Leonardo praticava esporte, era sociavel,
tendo varios amigos e amigas. Mas, segundo sua mae, sempre fora
susceptivel a preocupacdes desde pequeno. Cita que isso pode
ter sido decorrente do fato dele ter presenciado os conflitos con-
jugais dela com seu pai.

Apo6s a mudanca ele sé manteve contato com o pai atra-
vés de correspondéncias. Ao terminar os estudos secundarios,
com 18 anos, comecou a trabalhar como seguranca de uma em-
presa. Dessa forma, assume uma fatia consideravel das despesas
da casa. Sempre fora, conforme a descrigdo da mée, “um rapaz
cheio de vida e muito namorador” (sic). Teve muitas namoradas e
“ficas” (sic) e também manteve relacionamentos paralelos, “mas
sem problemas” (sic). Até que conheceu Andréia (ela tinha 24 anos,
na época) através de amigos em comum. “Apaixonam-se forte-
mente” (sic). Essa moga passou a freqlientar a casa de Leonardo
e, algumas vezes, dormia la, com ele. Ainda segundo a mée, esse
relacionamento tinha o apoio da familia.

Depois de um certo tempo, os amigos de Leonardo falam-lhe
sobre um suposto envolvimento de Andréia com outro rapaz - fato
que relutava acreditar e o impelia a defendé-la. Por conta disso,
chegou a romper os lagos de amizade com alguns desses amigos.
No entanto, a insisténcia de outros amigos acerca da « infidelida-
de » (sic) de Andréia comecou a produzir desconfiancgas. Leonardo
comecgou a questionar as impossibilidades de encontros que ela
alegava, as frequentes saidas da namorada com as amigas e a di-
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minuicdo da freqiiéncia das relagcdes sexuais. A partir dai, comegou
a persegui-la, “ter brigas por ciumes” (sic).

Nesta mesma época, Leonardo aproximava-se de uma
amiga do trabalho, Mara (32 anos na época), a fim de “desabafar”
(sic) a crise emocional que estava passando, mas essa aproxi-
macao acaba por envolvé-los amorosamente. Andréia descobre
esse envolvimento e termina o namoro. E a partir desse ponto,
segundo os dados fornecidos pela mae do cliente, que Leonardo
comecou a “falar coisas com coisas... e as vezes ficava calado por
horas” (sic), demonstrando, em alguns momentos, agressividade.
Nesse interim, devido a esses sinais comportamentais, foi demi-
tido do emprego.

Em casa passava a maior parte do tempo isolado, pensativo.
Mara sentia um certo estranhamento em relagdo a esses compor-
tamentos e convenceu a mae de Leonardo a buscar ajuda apés o
seguinte incidente: Leonardo saiu de casa, dizendo que iria jogar bas-
quete e ndo retornou. A mae foi auxiliada pelo seu novo companheiro,
com guem vivia na época, na procura do filho, mas ndo lograram
éxito. Decidiram, entdo, acionar a policia, e vinte quatro horas depois
encontraram Leornardo, no centro da cidade, “sujo e perdido” (sic).
Nao reconhecia as pessoas e chorava constantemente.

Sintese das sessoes

Serdo apresentadas as sinteses dos textos das versdes de
sentido e dos registros de sessdes, conjuntamente. Apresentam-se
na primeira pessoa para deixar explicito a implicagcédo do psico-
terapeuta no processo. Estdo organizadas em seqliéncia, mas
compiladas de acordo com o fluxo discursivo geral produzido na
dindmica psicoterapica.

12 Sesséao — etapa da crise: Quando fui receber Leonardo e
sua mae, ela lhe dava agua, segurando-lhe o copo. Cumprimentei
a mae e a ele, mas Leonardo nao olhou para mim. Até entao, eu
ndo sabia do que se tratava. Entramos na sala. Leonardo ndo quis
sentar-se. Andava pelo consultério e, em alguns momentos, pa-
rava, mantendo-se num choro silencioso. Eu, escutava o que a
mae dele me dizia e procurava reitera-la em sua angustia, ecoando
para Leonardo minha percepcao deste momento, olhando para ele.
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Quando sua mae me falou das circunstancias do fim do namoro do
filho, Leonardo comecou a chorar fortemente, como se o fato de
tocar no assunto o afetasse profundamente. Logo em seguida, ao
finalizar a fala sobre esse assunto, Leonardo diminui o volume de
seus balbucios e do choro. Mais uma vez altera para fortes gritos,
quando sua mae falou-me sobre o pai dele. Pensei sobre quantas
magoas e dores esta separacao afetiva Ihe parecia remeter a dor
da separacao dos pais. E depois suspendi esse pensamento para
voltar o meu envolvimento existencial com o que me era narrado.
Segundo a méae, Leonardo ndo estava controlando a eliminagédo da
urina e estava sendo alimentado, somente, com a ajuda da mae,
como se fosse um “bebé” (sic). Conforme seu relato, acorda as
vezes nervoso, “achando que alguém quer mata-lo” (sic). Num mo-
mento dessa sessao, disse ao Leonardo que sobre a mesa havia
lapis e papel, podendo escrever ou desenhar algo que quisesse.
Leonardo da uma volta na sala, chorando, e vai em direcdo a mesa.
Pega o papel e o lapis e se senta no chao, escorregando pela pa-
rede. Continua chorando, enquanto escrevia. Fiquei surpreso e
imensamente comovido. Ele podia comunicar-se por escrito! Dei a
orientacao e apoio com relacao a atencao psiquiatrica, fazendo o
encaminhamento necessario. No fim da sessao, Leonardo negou-
se a sair da sala e a deixar o material. Assegurei-lhe do sigilo e da
guarda do material falado ou escrito. A mae convenceu-o a sair.
Percebi que Leonardo reagia e me senti extremamente disponivel
para estar com ele neste processo. Acreditava nele.

22 sessdo: Um dia depois, a mae de Leonardo me ligou di-
zendo que ele tem falado algumas coisas, tem se alimentado e tem
feito uso do toalete de forma auton6ma. Mostrou-se feliz com res-
posta do filho. Entretanto, encontrava-se muito angustiada, pois
0 médico psiquiatra sé Ihe garantira consulta em uma semana.
Senti-me, neste momento, impotente, porque se tem ou tiver surtos
(principalmente nas consultas) dificiimente poderei contatar com
ele. Mas reluto a aceitar isso, porque ele fala com a mae (pessoa-
critério para ele) e tinha aceitado meu convite para usar o lapis e
papel disponivel sobre minha mesa. Deixou coisas escritas na sala
€ eu acho que isso pode ser o meio pelo qual pode comunicar-se
comigo. No segundo encontro, percebo que quando lhe ofereco
coisas, se ele quer, pega da minha méo, e devolve quando peco,
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escuta o que falo e parece entender. Sinto que me comunico com
ele, mesmo de forma atipica. Tenho estado angustiado com as hi-
poéteses de que essa comunicacao, na verdade, ndo exista, mas ao
mesmo tempo sinto que, no fundo, ela esta presente. Hoje conti-
nuou em siléncio na sala. Um dado que me chamou atencao foi sua
dispersao acerca dos sons externos a sala, como se desconfiasse
de algo. Outro aspecto foi seu interesse pelos brinquedos, inclusi-
ve os revolveres, os quais ele apontava para si (mas nao puxava o
gatilho). Refleti isso para ele toda vez que repetia esse comporta-
mento (“vocé aponta o revoélver para sua cabega, mas nao aperta o
gatilno”). Esse ato parecia simbolizar, para mim, que algo o impedia
sinalizar o apertar do gatilho. Minha maior dificuldade era perceber
os contornos entre seus comportamentos e a dimensao simbdli-
ca deles, uma vez que a via da fala era inexistente. Qual a fronteira
entre a fantasia ludica (o revolver era um brinquedo), a alucinacao e
a expressao nao consciente de atos? Nesta sesséo, a mae me diz
que ele tentara pular a janela varias vezes na noite passada. Tenho
dado apoio a mae e percebo o quanto deve estar sendo sofrivel
para ela. Seu desprendimento pelo filho comovia-me.

3?2 sessao: Leonardo falou, claramente, pela primeira vez.
Estava impaciente e quis sair da sala. Expus que deveria sentir-se
a vontade para decidir se queria ficar ou ndo. Decidindo ficar, mos-
trou-me algumas coisas que escreveu. Poemas e frases. Senti-me
impressionado ao escutar sua voz de adolescente, com sotaque,
ao pedir que sua mae saisse da sala. Pareceu-me ansioso e muito
impaciente. Nessa sessdo, sua mée estava esbaforida e nervosa.
Ela dizia: « se quer se matar, faga logo! » (sic). Percebi nesse dia
que nao consegui entrar em contato com ele em tempo e fiquei
pensando que sua impaciéncia ndo era a toa. Orientei a mae. Ele
néo quis ficar na sala e saiu rapido. Sua méae falou que ele tenta-
ra novamente suicidar-se. Senti-me preocupado com ele e achava
que o tempo estava correndo ligeiro. No final, sentia dificuldade
em respirar e uma tensdo muscular dolorida. Pensei que, talvez,
Leonardo quisesse sair dali justamente pelo clima (in)tenso que fora
produzido naqueles instantes. E, talvez, pela minha impossibilida-
de de estabelecer um contato intersubjetivo. Ou talvez, estivesse
mesmo contrariado ante a postura de sua mae.
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42 sessao: Voltou completamente diferente, o que me espan-
tou denovo. Entrou sozinho e conversou comigo, calmamente, sobre
suas antigas relacdes amorosas, como se quisesse me explicar o
que teria ocorrido com ele esses Ultimos dias. Também falou sobre
sua relagdo com os pais. Falou sobre seus sentimentos de amor
para com cada namorada e sobre as pessoas que passaram em sua
vida. Exp6s que o fim do ultimo namoro foi muito duro, que “perdeu
o sentido” (sic). Percebi que, em alguns momentos, fugiam-lhe as
idéias e ele tentava costura-las com outros assuntos, voltando, em
seguida, ao ponto inicial; € que continuava achando-se referéncia
para as outras pessoas, desconfiado (delirio de referéncia?). Nesta
sessdo pude compreender que sempre estava me comunicando
com ele. Falou-me o que queria dizer-me com os desenhos € 0s
escritos. Viu-se ameacado e que “todos haviam Ihe deixado” (sic).
Senti-me satisfeito com este nosso encontro e nele decidimos iniciar
um processo de avaliagcao, para, em seguida, verificar sua demanda
psicoterapica. Leonardo faz uma pontuacao genuina. Ele questio-
na sobre como a psicoterapia iria beneficia-lo e de que forma iria
“ver” (sic) se realmente estaria sendo beneficiado. Falamos sobre
a idéia de que ele perceberia, no decorrer do processo, aquilo que
a psicoterapia lhe traria, mas ndo havia como prever quando, nem
como ele estaria ao finaliza-la (e nem mesmo eu tinha garantias sobre
esses beneficios). Falamos que a psicoterapia era um processo que
facilitava mudancgas, mas que era algo construido no decorrer desse
processo. Nossa Unica hipdtese, caso ele seguisse um processo
psicoterapico, era a de que a psicoterapia facilitaria uma maior au-
tocompreensao e auto-aceitacao psicolégica, que possibilitaria, por
sua vez, uma maior autonomia sobre seu potencial de escolha e de
formulacdo de seus projetos existenciais. No entanto, seria realmen-
te avaliar a existéncia dessa demanda. Em seguida, ele faz mencgéo
a algumas queixas sobre sua auto-estima e sentimento de depres-
sao. Decidimos, entdo, optar por uma avaliagdo desses aspectos.
Trabalhamos com o Inventario de Depressao (IBD), do QTD e do de
auto-estima (SEI) — Primeira avaliacdo.

52 a 452 sessdes: Nesse periodo, Leonardo veio sozinho
a todas as sessdes. Sempre apresentou-se sorridente e bem a
vontade. Referia que estava sentindo-se bem em decorréncia do
medicamento, iniciado uma semana antes de nossa quinta sessao.
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Pareceu-me mais forte fisicamente. Falou de seus reencontros com
a ex-namorada e que estava dormindo em sua casa novamente.
Falou que estava se sentindo confuso sobre a possibilidade de um
retorno “mais sério” (sic). Disse, inclusive, que percebia as “para-
noias voltando” (sic). Falou-me também sobre a familia e que se
sentia so, pois sempre, em meio as brigas dos pais, “estava sendo
manipulado por todos” (sic), tendo que tomar partido por um ou por
outro. Falou das magoas por nio ter tido pais “que tivessem |Ihe
dado oportunidade de ir mais além” (sic), por “néo ter sido incen-
tivado” (sic). Percebia sua magoa e lhe afirmava isso, assim como
um certo sentimento de culpa presente em sua fala. Leonardo pare-
ceu culpar-se por tudo, como se ele fosse o motivo das desgracas
que seguiam em sua vida, inclusive sobre sua relacdo. Pontuei-lhe
minhas percepcdes sobre como ele se apresentava dependendo
dos outros e a avaliacao desses outros. No decorrer desse periodo,
sentiu-se dando-se conta disso, e se apropriando mais profunda-
mente dessa nova percepc¢ao que lhe desestabilizava. Seguindo
nosso plano de avaliagdo clinica, na quadragésima quarta sessao
uma nova avaliacao foi realizada através do IBD, o QTD e o SElI
— Segunda avaliacdo. Na 452 sessao falamos sobre os resultados
encontrados, usando graficos como recurso didatico (no mesmo
estilo dos utilizados, como veremos mais adiante, na analise quan-
titativa do estudo). Ele mostrou-se motivado e interessado sobre
que resultados obteria na préxima analise da avaliagcéo.

46% a 86 sessoes: Nesse periodo Leonardo pbdde entrar
em contato com seus escritos, produzidos durante as crises.
Compreendemos como sendo fragmentos de sentimentos pre-
sentes e o “renascimento de coisas passadas” (sic) em sua vida.
Falou das sensacgdes parandides e como se sentia, ao mesmo
tempo, alerta e paralisado, o quanto “estava confuso” (sic). Nao
sabia por que teria feito aqueles registros, mas “sentia que que-
ria falar sobre aquilo” (sic). Percebi sua disponibilidade para tocar
nestes assuntos, como se quisesse elaborar sua vivéncia psico-
tica (ou, para mim, de alienamento de si). Fiquei com uma forte
sensacao de que sua dependéncia era uma forma de busca de se-
guranga no-mundo, que lhe parecia “cruel”(sic). Falamos sobre o
quanto sente-se impotente, pouco preparado e sem uma base de
seguranga emocional efetiva para lidar com as exigéncias do seu
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ambiente. Falamos sobre o0 modelo de relagdo que teve com os
pais durante a infancia. Pelo seu relato, percebi que a seguranca
que recebia dela era mais relacionada a aspectos instrumentais.
Segundo sua representagao acerca do que guardou sobre o mo-
delo de apego com a mae, ele indicou que ela dava conta das
necessidades materiais, mas nao parecia existir uma relagédo afe-
tiva mais proxima em termos de carinho, presenca participativa e
promocao de conforto emocional. A mae parecia-lhe fragil e in-
defesa (o contrario da minha percepcao) e isso indicava-lhe uma
impossibilidade de poder contar com ela. Ao falarmos sobre a fra-
gilidade que percebe de sua mae, pontuei-lhe como ele percebia
0 apoio que a mae dera-lhe nos momentos que estava “fora de si”
(usando seus préprios termos). Ele silenciou. E depois disse que
achava que a mae precisa de um marido para protegé-la. Por isso,
ndo aceitava a separacao dos pais, nem o atual parceiro da mae.
Pareceu-me, mais uma vez, desestabilizado emocionalmente atra-
vés da dissonancia cognitiva que essa pontuagéo gerou. Ela parece
desvelar um paradoxismo entre sua percepc¢éo idealizada de que
a mae precisaria dele (ou do pai) e a percepcao, reelaborada, de
que a vida da mae era independente da dele ou de quem quer que
ela esteja. O recurso da distorcdo perceptiva acerca da forca e da
perseveranga que sua mae teve para cria-lo sem pai e a justifica-
tiva do efeito da separacao sobre ela foram postos em cheque. A
partir dai, Leornardo faltou algumas sessodes. No entanto, pareceu
aproximar-se de sua condigao psicoldgica, tendo como referén-
cia ele mesmo. Efetuamos a terceira entrevista para coleta do IBD,
QTD e SEI - Terceira avaliagao.

872 a 1272 sessdes: Leonardo esta com boa aparéncia fisi-
ca, mas também tenho-o percebido agitado. Fala-me sobre sua
vida atualmente: possibilidades de um novo emprego, boa convi-
véncia com os amigos, boa relacdo com a avé e a mae (ele ndo se
dava bem com a avo, até entdo). Entretanto, percebia-se confuso
quanto a que papel devera assumir frente a sua ex-namorada e na
sua casa. Leonardo referiu sentir indecisdo e inseguranca quan-
to a suas préprias opinides. Tinha medo, segundo ele préprio, de
enfrentar desafios que estariam por vir, antecipando possiveis fra-
cassos. Pdde dar-se conta que sua inseguranga tem sustentado
seu pessimismo e que pode encontrar outras formas para enfrentar
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os desafios. P6de também dar-se conta que o rumo da sua exis-
téncia dependeria do seu comprometimento sobre as escolhas que
fizer. Falou do medo de voltar a estar como antes, como se sen-
tisse que poderia perder o controle, “mais uma vez” (sic). Mesmo
com tantas incertezas, ficou claro que assumiu um potencial para
o enfrentamento das dificuldades que poderao vir. Realizamos a
quarta avaliagao.

1282 a 1682 sessdes : Temos conversado sobre as consultas
com o psiquiatra e sobre a possibilidade de ter outro surto. Colocou
a possibilidade de continuar a terapia a fim de “reorganizar a sua
histéria e se fortalecer” (sic). Falou sobre seu pai e seu meio-irmao,
e expressou sua vontade de vé-los. Falou também que gostaria
de viver outras experiéncias amorosas, pois se sente mais madu-
ro “pelo sofrimento” (sic) que vivenciara. Pareceu-me saudosista.
Depois de algumas sessdes trazendo a questdo de que estava mais
experiente em decorréncia do sofrimento vivido, seu discurso era
circular. Decide “dar um tempo” (sic) na terapia. Eu achei que isso
seria uma forma de exercitar sua autonomia e experienciar o mundo
ja que, na psicoterapia, seu fluxo estava dando voltas, como se
estivesse represando energia e evitando uma tomada de posicao
sobre aquilo que estava retornando de forma recorrente (experien-
te por conta do sofrimento). Esse engodo estava causando-me
certo incémodo. Da minha parte, eu também senti que precisa-
va dar esse tempo, pois percebia que nao iriamos sair daquele
ciclo, a nao ser que procurasse fechar suas gestalten langando-se
no-mundo. Isso fez mais sentido para mim, quando apreendi, atra-
vés da minha supervisao, a idéia de que desse turbilhdo haveria o
desdobramento de uma sintese, mesmo que inacabada, dessa ex-
periéncia, tanto para mim quanto para Leonardo. Parece que essa
parada foi realmente terapéutica. Depois de dois meses, retornou
reafirmando o medo de perder o controle, dizendo ter necessida-
de de um acompanhamento, mesmo que nao tao freqliente como
antes, que o ajudasse elaborar esses medos e que pudesse tra-
balhar algumas duvidas sobre si e sua vida, como expectativas de
trabalho, de fazer uma familia e de sentir-se seguro numa relacao
em que considera que a fidelidade ndo existe e que isso poderia
fazé-lo “pirar” (sic). Continuamos uma vez por semana. Nova veri-
ficacdo do IBD, QTD e SEl — Quinta avaliagao.
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1672 a 200 sessdes: Leonardo tem elaborado sua com-
preensdo das relagbes amorosas como uma possibilidade de
construgdo a dois, que nao necessariamente deva ser eterna, mas
“eterno enquanto dure” (sic). Além disso, que ndo necessariamente
siga a mesma dinamica afetiva que vivenciou com os pais. Apontou
que teme outro surto, mas afirmou que isso pode ser uma forma
dele “se safar das crueldades do mundo” (sic), dizendo saber que,
se precisasse, eu estaria ali para acompanha-lo na sua “viagem”
(sic). Pareceu-me aceitar a si mesmo, ainda que na possibilidade
de surto, reintegrando seu eu as possibilidades que se constituem
a sua frente e nele mesmo. Continuou tomando os remédios e indo
ao psiquiatra. Expds a possibilidade de parar novamente as ses-
sdes. E, assim, ele o fez. Reencontrei Leonardo um més depois.
Veio dizer-me que estava trabalhando e que sentia necessidade de
finalizar a psicoterapia, pois quase nio tinha tempo. Mas, sobre-
tudo, queria « ver como é que ficava » (sic). Entendi que ele queria
andar com as proéprias pernas. Finalizamos. Marcamos uma ses-
sdo para avaliagdo geral do processo € para trabalharmos com o
IBD, QTD e SEI. Combinamos de manter contato quando achasse
necessario e dali a seis meses fazermos uma nova verificacdo da
depressao e da auto-estima (sexta avaliagao). S6 nos reencontra-
mos oito meses depois, devido a uma viagem de trabalho que ele
fez. Estava bem, e solteiro. Senti que ali demarcavamos uma nova
fase em sua vida. Combinamos de nos reencontrar para avaliar
seus indices seis meses depois (Sétima avaliagao), como ocorreu
de fato. Ele estava muito interessado em visualizar seus graficos e
sua evolucdo. Mostrou-se muito surpreso acerca do seu proces-
so e verbalizou sentir-se satisfeito com os progressos que estava
realizando na vida, por se conhecer melhor e por se sentir mais se-
guro quanto as decisdes que tem tomado.

Sintese do psicodiagndstico e sessoes avaliativas

Lembramos que nossa suspeita em relagao a terapéutica
desse processo era que a psicoterapia facilitaria uma maior auto-
compreensao e auto-aceitagio psicoldgica, que possibilitariam, por
sua vez, maior autonomia sobre seu potencial de escolha e de for-
mulacao de seus projetos existenciais. Lembramos também que a
linha de base foi estipulada depois da oitava sesséo de avaliagdo
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para cada variavel quantitativa estipulada ((i) IBD, (ii) QTD, (iii) auto-
estima geral, (iv) auto-estima social, (v) auto-estima familiar e (vi)
auto-estima profissional), a fim de indicar um parametro de com-
paracéo para os indices obtidos nas avaliagdes subseqlentes.

Segundo os dados da primeira avaliagdo do IBD, Leonardo
obteve 51 escores, 0 que o identifica com um sinal de depressao
designado como grave. A queda de um escore, na segunda ava-
liacdo, ndo muda a indicacédo, mas pode indicar um prognostico
esperado de queda desses indices no futuro préximo. Quanto ao
QTD, Leonardo obteve 19 pontos na primeira e segunda avaliagao.
A estabilidade n&o indica, necessariamente, um progndstico dese-
jado como o anterior, mas favorece a observancia de um patamar
de base para a avaliagdo. De modo geral, os pontos obtidos na me-
sura da auto-estima geral indicaram também uma estabilidade: 7
pontos para estima geral e 2 pontos para as notagdes especificas.
Esses valores ndo estao fixados nos graficos e sao representados
por linhas, cuja tracejada sempre indica a “linha de base”.

Apresentamos os indices obtidos pelo Inventario Beck de
Depresséo (IBD) para, em seguida, apresentar os dados obtidos
pelo Questionario de Triagem de Depresséo (QTD).
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Grafico 1: Avaliagdo dos niveis de depressao segundo o IBD e QTD.
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Na primeira avaliagdo, apds as duas verificagcdes para a de-
finicao da linha de base, Leonardo apresentou, nas sete avaliagdes
subsequentes, os seguintes dados: 48, 40, 28, 19, 14,09 e 10 es-
cores. Percebe-se claramente a queda dos escores, sobretudo na
terceira avaliacdo. Conforme a expectativa do estudo, os dados
obtidos no QTD seguiram o mesmo movimento do IBD. Na primei-
ra avaliacdo, apds as duas verificagdes para a definicao da linha de
base, Leonardo apresentou, nas sete avaliacdes subseqlentes, os
seguintes dados: 19, 18, 14, 10, 07, 04 e 06 pontos.

A fim de verificar uma evolucao da auto-estima, preferimos
subdividir os dados obtidos pelo Inventério de Auto-Estima (SEI)
em: auto-estima geral e auto-estima especifica. Essa ultima nas
dimensodes social, familiar e profissional, conforme a cotacéo que
o instrumento exige. Os graficos a seguir apresentam as evidén-
cias quantitativas colhidas.
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Grafico 2: Avaliacao da evolucao dos pontos para
auto-estima geral (SEI)
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Lembramos que a linha de base para auto-estima geral ficou
em (07) sete pontos. Leonardo apresentou, nas avaliagdes subse-
quentes, os seguintes dados: 07, 07, 12, 16, 12, 25 e 19 pontos.
Observa-se uma elevagao dos escores na terceira avaliacdo de
cinco pontos e de mais quatro pontos na quarta avaliagcao realiza-
da. No entanto, na ocasido da quinta avaliagcdo, os escores obtidos
diminuiram em quatro pontos, para se apresentarem em torno dos
vinte cinco pontos (25) na penultima avaliagdo e em dezenove (19)
pontos seis meses depois. O ultimo grafico que se segue apresen-
ta os escores especificos obtidos.
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Grafico 3: Avaliacao da evolucao dos pontos para
auto-estima especificos (SEI)
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Neste momento, lembramos também que a linha de base para
as dimensoes especificas da auto-estima foi estipulada em dois pon-
tos. Igualmente a evolugcao da auto-estima geral, podemos observar
a queda de pontos na ocasido da quinta avaliacéo e a elevacgdo dos
pontos na sexta verificacao realizada apds seu retorno a psicote-
rapia. No contexto da “auto-estima social”, verificamos na quinta
avaliagdo uma queda de dois pontos, conforme mostram os escores
brutos obtidos, que foram: 02, 02, 05, 05, 03,06 e 06. Quanto aos in-
dices obtidos na secao de “auto-estima familiar”, a queda na quinta
verificagao foi de um ponto e os escores obtidos foram os seguintes:
02, 03, 04, 06,05, 06 e 06. No campo da “auto-estima profissional”, a
queda foi a maior observada na penultima avaliagdo, como verifica-
mos a seguir: 02, 04, 04, 06, 03,08 e 07 pontos. Uma leve queda na
Ultima avaliagdo se expressa em um ponto somente. No tdpico se-
guinte, algumas consideracdes séo tracadas sobre o caso em torno
dos dados quantitativos e qualitativos apresentados.

Discussao

Meu envolvimento existencial era claro, genuino. Aquilo que
vivenciava na relacao afetava-me profundamente. Sentia um des-
prendimento importante de mim mesmo, motivado para a melhoria
efetiva do estado de saude mental de Leonardo. Esse desprendi-
mento estava, certamente, sendo projetado a partir da identificacdo
que tinha em relagdo a sua mae. Para mim, sua maneira maternal e
perseverante comovia-me, sobretudo quando, espontaneamente,
expressava sua dor, fragilidade e medo de nao conseguir ir adian-
te. Por detras daquela incerteza, havia uma forga preponderante.
Ambos, mae e filho, eram representados por mim como exemplos
da forga de atualizagao presentes no ser humano.

Em supervisdo e no meu proéprio preocesso psicoterapi-
co, o0 sentimento de impoténcia, a sensagdo de despreparo ante
casos em que o cliente se encontra em um estado psicolégico
de deteriorizacdo massiva, e o desejo, enquanto psicoterapeu-
ta, para estar-com, foram trabalhados e me fizeram dar conta que
meus maiores aliados nessa relagéo terapéutica eram minha aber-
tura para o turbilhdo de sentimentos ali presentes, a clareza ao
diferenciar meus conteldos dos conteudos trazidos por eles, € a
confianga deles na relagdo. Em outros termos, minha capacidade
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empatica, de reducao fenomenoldgica e o lago espontaneo seriam
os instrumentos maiores do desdobramento da relagao terapéuti-
ca. Era claro para mim que estavamos juntos, compartilhando as
dores e buscando possibilidades para o retorno de sua saide men-
tal. O incerto, a imprevisibilidade e os limites que um caso dessa
natureza pode imprimir ndo poderiam ser a figura nesse quadro in-
tersubjetivo. No entanto, era preciso ter consciéncia deles.

Em sintese, os sintomas observados em Leonardo foram re-
ducéo da auto-estima e autoconfianga; idéias de culpa e inutilidade,
visbes desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos de suici-
dio, sono perturbado, tristeza, irritabilidade, idéias delirantes ou/e
alucinacdes, ou/e discurso desorganizado. Conforme visto, quase
todos os sintomas descritos para o episédio depressivo e o distar-
bio psicotico foram observados no caso, mas, o que interessou nao
foi, exclusivamente, o seu enquadre nosografico, porém, como se
encontrava no-mundo e o que estes sintomas expressavam, por si
s6, enquanto presenca no-mundo. A atitude fenomenoldgica vol-
tou-se para a compreensao da realidade do cliente, tal como se
expressa, ndao querendo distinguir sintomas para isso. A realidade
€ 0 que é para ele tal qual descreve, mesmo que através de ex-
pressdes corporais e manipulagdo de objetos.

Nesse contexto, a aproximagao com sua vivéncia psico-
tica (mesmo se na época deu-se de forma intuitiva) é afirmada
quando, na quarta sessao, expressa-se pela fala. Era a primeira
vez que se expressava de forma espontanea e coerente. Ele re-
latava que percebia o que estava ao seu redor, mas era incapaz
de estabelecer uma linguagem coerente, como o que ocorre no
processo interativo da fala. Mas um fator emocional parecia so-
bressair-se nessa vivéncia. Percebo que, ao falar sobre sua relagao
com os pais e hamoradas, ele apresenta certas lacunas no pensa-
mento, certos cortes nas sentencas, como se houvesse algo, em
nivel psiquico, que gerasse essas rupturas de ordem cognitiva e
afetiva. Teoricamente, podemos entender esse fenbmeno como a
acao de mecanismos de exclusdo de memorias ou representagdes
que sdo contrarias ou incongruentes aos dados que constituem o
campo fenoménico do sujeito. Diversos autores apontam que essa
lacuna entre memoria de episodios e relato de vivéncias pode ser
alterada devido estados psicolégicos de insegurangca emocional
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internalizados, que desembocam em tentativas de evitar o resga-
te de memodrias cujo teor afetivo faz reviver (tornar consciente, ou
seja, tornar-se figura) esse estado de inseguranca (Rogers, 1951;
Bowlby, 1980; McDonough & Mandler, 1994; Robinson & Clore,
2002). Da mesma forma, conforme a idéia de Reca (1979) e de
Paim (1993) de que o sujeito, no estado psicético, apresenta ele-
mentos mnémicos fragmentados, dificuldade no controle psiquico
— que permitem regressdes psicoafetivas e o resgate de conteu-
dos néo conscientes bloqueados, acreditamos que essas lacunas
seriam decorrentes do seu esforco psiquico de reorganizacao do
seu campo fenoménico.

Em termos gerais, a dindmica afetiva que vivenciou com os
pais pareceu ter tendido para repeticdes de pensamentos, emo-
¢oes e atos caracteristicos da sua relagdo com os pais, na prépria
vivéncia amorosa. Isso pode indicar uma rigidez de seu campo fe-
nomeénico. Por exemplo, entre as 462 e 86* sessodes, discutimos
sobre o modelo de relacionamento afetivo que desenvolvera com
os pais. Para ele, embora se sentisse afetivamente ligado com a fi-
gura do pai, a auséncia da figura paterna era sinalizada como uma
dolorosa situacao, que ora inspirava raiva, ora inspirava desejo de
estar com ele. Era claro, no entanto, que nao podia contar com
seu pai. Ja em relagdo a sua mae, a representacao que ele sus-
tenta sobre seu modelo de relacionamento afetivo é pautada mais
na postura instrumental do que em um envolvimento emocional
préximo e participativo. Se por um lado, segundo seus relatos, ela
assumia a postura de provedora (criou-o como mae solteira duran-
te a maior parte do seu desenvolvimento); por outro, ndo parecia
compartilhar um ambiente de abertura para expressao de senti-
mentos ou trocas afetivas mais profundas.

Suspeitamos que o fato de ser mae solteira, sobrecarrega-
da pelo dever de manutencédo da casa, do filho e da mae (avé de
Leornardo) pode ter favorecido esse relativo afastamento inter-
pessoal. Alguns estudos indicam que essa forma de representar a
relagdo de apego com os pais pode favorecer a internalizac&o da
idéia de que se deve desenvolver uma autonomia precoce e ndo
expor sentimentos ou comportamentos com a finalidade de nao
gerar preocupacdo adicional aos pais. Assim, a crianga aprende
a inibir esses sentimentos mesmo quando se sente em um esta-
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do de vulnerabilidade fisica e emocional (Ainsworth et al., 1978;
Miljkovitch, 2001; Guedes & Monteiro-Leitner, 2007).

Em outras palavras, o campo fenoménico de Leornardo pa-
rece conter a representacdo da necessidade de poupar a mae de
seus problemas (o que pode justificar o fato dele idealiza-la como
pessoa fragil e indefesa) e apresentar uma rigidez psicolégica sobre
essa idealizacdo. No entanto, essa rigidez € desestabilizada quan-
do sua vivéncia de inseguranca emocional € afirmada e ele toma
consciéncia que tentava excluir tais representacdes para manter
a idéia de que a separacao dos pais seria algo inconcebivel, em
funcao da suposta fragilidade da mae — subliminarmente, essa di-
namica parece mais relacionada a preocupacao que sentia durante
a infancia (segundo o relato da mée). O significado vivencial dessa
rigidez psicolégica parece relacionar-se mais ao risco de perder
suas fontes de seguranca, do que a suposta fragilidade da mae.

Observamos que essa subcepcédo, na concepgao rogeria-
na de percepgao subliminar de um possivel desencadeamento de
desorganizacgédo psicoldgica (Rogers, 1977) parece repetir-se em
suas relagdes amorosas. A divida da fidelidade, a busca de su-
porte emocional que se desdobra em envolvimento amoroso, a
resisténcia em vivenciar um envolvimento “sério”(sic), separagdes
e o préprio desencadeamento do disturbio psicético podem ser
caracterizados como possiveis sinais que apontam para a idéia
de uma repeticdo do risco de perda da fonte afetiva-emocional, e
uma tentativa de frear emog¢des e comportamentos a fim de evitar
uma possivel reexperienciagdo da angustia da perda (como viven-
ciado em relagéo aos pais).

No admbito geral do seu processo, a auto-estima geral
modificou-se de forma correspondente aos desdobramentos psico-
terapicos, como a aceitacao das possiveis rescindivas psicéticas,
a certeza da segurancga do apoio familiar e profissional, a busca
pela autonomia emocional e financeira, a reelaboracao dos lacos
afetivos que desenvolvia e das relagcbes familiares que assumia, ao
crer que a mae precisava dele, porque era separada. A auto-estima
pode ser uma moderadora das relagdes afetivo-amorosas, das rea-
¢des a ruptura dessas relacdes e do modo como a pessoa se langa
no-mundo. Por auto-estima entende-se a expressédo de uma desa-
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provagcao ou aprovagao que o sujeito emprega sobre si, indicando
o quanto ele se sente capaz, valido e importante. E um conjunto
de representacdes acerca do valor préprio, que séo, igualmente,
antecipadas e percebidas pelo sujeito nos atores sociais com os
quais se relaciona (Murray et al., 2005). Com seu auto-valor apro-
vado, parece reinvestir em si e lutar pela sua qualidade de vida. A
queda dos escores na quinta avaliacdo, pode estar relacionada a
situacao do corte do lago psicoterapico, ou seja, do fim das ses-
sdes. Possivelmente, a inseguranca ante a concepcéao de que iria
encontrar um mundo “cruel” (sic) tenha desestabilizado sua per-
cepcao de que possuia potencialidades capazes de enfrentar esse
mundo. Compreende-se este dado como esperado, visto que en-
frentava um novo luto, no caso, com a psicoterapia.

Houve uma evolucéo de escores relacionados a auto-esti-
ma profissional, coincidindo com os projetos de auto-suficiéncia
financeira, que Leonardo sempre focalizara. No entanto, supde-se
que a queda observada tenha sido um reflexo de uma desestabili-
zacao de sua auto-compreensao e da alteracao de sua percepcao
prépria sobre seu potencial de mudanca. Possivelmente, também,
o contato com as situacdes de vida tenha reativado a memaria de
fracassos e, por consequéncia, inibido suas estratégias de coping,
tornando-o inseguro, sobretudo em um campo de forte significado,
como o “profissional”, intimamente ligado & sua autonomia emocio-
nal e financeira. Evidencia-se o desenvolvimento e a revitalizagao
da vivéncia familiar, ao reelaborar sua percepcao sobre sua mae e
da sua responsabilidade por si mesmo. Um elemento ilustrativo é
que seus escores obtidos no campo da “auto-estima profissional”
subiram e cairam no mesmo ritmo que a sua auto-estima familiar
(assim como no campo social). Parece que a busca da vivéncia
profissional e da autonomia financeira esta atrelada a possibilida-
de de mudanca da percepc¢ao de si, mas também da auto-estima
nos ambitos “social” e “familiar”.

Neste contexto, percebeu-se que, a medida que Leonardo
entrava em contato com seus sinais, compreendendo e os inte-
grando a sua forma de estar-no-mundo, ele da saltos qualitativos
na percepcdo de si e dos outros. Aprende a discriminar os si-
nais corporais que indicam possibilidade de crise, identifica que se
apoia nas expectativas externas na tentativa de legitimar uma acei-

Revista MAL-ESTAR E SUBJETVIDADE — FoRTALEZA — VoL, VIIl = N° 3 — p. 603-643 — se1/2008



ROMPIMENTO AMOROSO, DEPRESSAQ E AUTO-ESTIMA 637

tacado que, mais tarde, compreende como condicional. Essa nova
compreensao parece retira-lo da perspectiva de nao se responsa-
bilizar pelos seus projetos existenciais. Gradativamente parece dar
outra dimensao ao sentido rigido de “fatalidades” a que se ape-
gava. Compreende, entao, que é necessaria uma parcela de acéao
pessoal para promover as mudancgas desejadas.

Leonardo aprofundou a percepcao de sua condi¢ao exis-
tencial de responsabilidade pessoal e entrou em contato com sua
inseguranca, até entdo embotada pela identificagcao de causas ex-
ternas a si e aos dilemas que vivia, como seus fracassos, dentre
eles, nas relagdes amorosas. Por isso pareceu resignificar a idéia de
“amor” que possuia: eterno, unico e imutavel. Reconheceu e assi-
milou que, para vivenciar uma relagdo amorosa estavel seria preciso
“reorganizar sua histéria e se fortalecer”, talvez, querendo dizer que
seria necessario conhecer-se mais autenticamente e se langar no
mundo nesta condicdo mundana. Segundo Moreira (2001), esse
movimento configura o caminho para a saude psicoldgica.

Parece que, assumindo esta condigéo, verificava que pode-
ria vir a ser mais autbnomo e langar méo de infinitas possibilidades
de escolha, responsabilizando-se por aquelas de que prescindis-
se. Além disso, reconheceu, na psicoterapia, a abertura para a
afirmacéo do seu sofrimento e para a busca de um resgate de sua
condicao existencial, sem uma promessa de cura. Conforme o ob-
jetivo da psicoterapia, que procura lancar o sujeito no campo da
escolha pela afirmacao e significagdo da angustia, para promover
crescimento psicolédgico (Erthal, 1989, 1995). Considera, a partir
dai, que seus “surtos” poderiam ser formas de estar-no-mundo e
que poderia estar junto aqueles que o compreendem e o acom-
panham neste processo, apontando, sempre, um movimento de
reintegracao de seu eu e as possibilidades que o constituiam.

Os dados do IBD, do SEl e do QTD foram elementos de forte
impacto nesse processo terapéutico, pois Leonardo pode visuali-
zar uma “evolucao” de seu estado emocional e da percepgao de
sua auto-estima. Sempre foi esclarecido que aqueles dados colhi-
dos nao eram um “raio X” (sic) de sua condicao psicolégica e nem
uma verdade absoluta. Eram dados das circunstancias, apenas in-
dicadores, que poderiam servir de mais uma fonte de informacao
sobre 0 seu processo.
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Comentarios finais

Em sintese, no decorrer das sessoes psicoterapicas, as
vivéncias de Leonardo foram cada vez mais compreendidas e
integradas a sua identidade. Tal integragao parece ter permitido
a Leonardo dar novos sentidos para os seus projetos de vida e
planejar novas estratégias para o enfrentamento dos conflitos fa-
miliares. Sua autonomia profissional e afetiva foi ampliada, assim
como novas percepcgdes de si e dos outros foram desenvolvidas a
favor de aspectos valorizantes sobre si. A depressao foi modera-
da pela auto-estima, assim como pela evolugao de seu processo
psicoterapico. Finalmente, Leonardo pode se apropriar de suas
condic¢des de vida, responsabilizando-se pelas escolhas que, au-
tonomamente, poderia realizar. Apesar de dados indicadores de
um “sucesso terapéutico”, sugere-se uma certa dose de circuns-
peccao em torno das mesuras das “variaveis” estipuladas para a
analise da evolucao do caso.

Porém, alguns elementos metodologicos desse estudo de
caso devem ser considerados. O primeiro, e mais evidente, é a
tendéncia do cliente (e do psicoterapeuta) a querer fazer uso de
um indice como sustentaculo de suas agbes. Dito de outro modo,
usar os dados para reforcar, diretamente, ora o desempenho pes-
soal (no caso do terapeuta), ora o desempenho do cliente. Parece
6bvio que o cliente, ao perceber sua evolugéo, sente-se reforca-
do, no sentido comportamentalista do termo. Mas esse nao deve
ser o foco do usurfruto do material de avaliagdo que se dispde. O
foco seria o efeito didatico da leitura do processo psicoterapico
em suas diferentes perspectivas, seja no ambito da qualidade, seja
no ambito da quantidade. E até possivel que o fenémeno do refor-
camento possa existir, mas esse ndo é o foco da compreensao da
vivéncia. Tal fenbmeno pode ser neutralizado quando compreen-
de-se que aqueles dados ndo sao um retrato de Unico contorno,
ou um dado estatico; quando apreende-se o sentido de dinamici-
dade psicologica e existencial.

O segundo, e metodologicamente esperado, é o efeito da
contaminacgédo pelos itens dos instrumentos, devido a repeticéo
das aplicagdes. Mesmo com o distanciamento entre as aplicacoes,
acredita-se que o cliente sofreu o efeito, dentre outras variaveis ex-
ternas, da memorizacao de itens e respostas precedentes, o que
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pode ter enviezado os resultados brutos. Porém, as sessdes de
avaliacao qualitativa do processo (eminetemente dialégicas) foram
importantes na medida em que possibilitaram a exposicao acerca
da vivéncia da avaliagdo quantitativa e o impacto dessa verificacao
na vida cotidiana e na psicoterapia. Observou-se o efeito dessa
“contaminacao”, mas também uma diluicao da mesma em virtu-
de do foco na relagcao subjetiva engendrada no processo. Significa
dizer, mais uma vez, que o uso dos instrumentos passou a fazer
parte do contexto psicoterapico como um aliado merecedor de au-
tenticidade e interesse pessoal para uma avaliagdo minimamente
insenta desse viés. A motivagdo para a compreensao genuina do
processo parece ter prevalecido a tendéncia da interferéncia dos
dados precendentes.

O terceiro limite diz respeito ao efeito da expectativa social.
Essa interferéncia, trazida pelo préprio cliente, implica-se no dese-
jo de demonstrar, predominantemente, aspectos positivos da sua
condicao existencial. Percebeu-se, num primeiro instante, que o mo-
vimento de negagdo da sua condig¢ao existencial e a distorgdo de
sua percepcao sobre si e sobre os outros (evidenciado também
pelo fendbmeno da expectativa social) estava mais relacionado a in-
seguranca afetiva e a ativacdo de mecanismos inibidores de sua
afetividade do que pelos instrumentos. Essa situagdo de incongru-
éncia afetivo-emocional estava vinculada a sua situagao de luto pelo
fim da relacao amorosa e de sua percepc¢éo anterior de sua condicao
psicoldgica anterior ao “surto”. Assim, da mesma forma como foi
trabalhado o efeito da contaminacgéao, a insercdo dessa possibilida-
de foi afirmada enquanto possibilidade vivencial, a fim de diminuir a
interferéncia da expectativa social. A medida que Leonardo sente-se
cada vez mais aceito incondicionalmente, menos procura mostrar-
se em um angulo estereotipado para ser aceito.

Tais limites sugerem permanecermos circunspectos em
relagdo a possiveis inferéncias, visto que a perspectiva de generali-
zacao - e mesmo de absolutizacio, ndo € desejada nesse contexto.
Também porqgue trata-se de um processo, como tal, mutante, mul-
tifacetado e polissémico. Além disso, sugere novos estudos de
casos e a criagdo novos instrumentos de avaliagao clinica, assim
como de avaliagdo do processo psicoterapico, além dos usuais
elementos intersubijetivos trabalhados nessa abordagem.
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Notas

1. Essas informagdes sdo a sintese de uma discussdo sobre o
alcance das avaliagbes metodolégicas e os recursos validos
e reconhecidos nessa pratica entre psicoterapeutas de varios
paises da Unido Européia, Estados Unidos e Canada. Fonte:
Seminaire «Les méthodes de recherche en psychoterapie et en
psychologie clinique». Université Paris X, Paris-France, 2005.
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