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A ESCUTA DO SOFRIMENTO DE SUJEITOS MARGINALIZADOS
ATRAVES DO PLANTAO PSICOLOGICO: RELATO DE EXPERIENCIA

THE LISTENING OF THE SUFFERING OF MARGINALIZED SUBJECTS
THROUGH THE PSYCHOLOGICAL DUTY: EXPERIENCE REPORT

Erico Douglas Vieira?

Resumo. Este artigo busca relatar a experiéncia de um projeto de extensdo que se insere na preocupagdo com
a questdo da desigualdade social brasileira. Atendimentos psicolégicos do tipo plantdo psicoldgico sdo
oferecidos para sujeitos marginalizados. Este projeto de extensdo possui um questionamento sobre as
estratégias clinicas necessarias para guiar o psicdlogo no contato com tipos de sofrimento frutos de
desigualdades e exclusdo social. O relato se divide em trés grandes temas: (1) Os tipos de procura pelo
plantdo, (2) Os fatores facilitadores dos atendimentos e (3) Dificuldades e bloqueios enfrentados durante as
escutas clinicas. Constatou-se a complexidade do fazer clinico que convoca o terapeuta a estar presente com
seu corpo e seus afetos no encontro com o imprevisivel que a alteridade traz. Na prética clinica com sujeitos
marginalizados € fundamental a instauracdo de um campo afetivo em que eles se sintam percebidos com
pessoas dignas e que recebam reconhecimento por suas habilidades, por suas historias e pelas suas poténcias.
Palavras-chave: plantdo psicologico. Moradores de rua. Psicologia Clinica.

Abstract This article aims to report the experience of an extension project that is part of the concern with the
issue of Brazilian social inequality. Psychological Duty is offered to marginalized subjects. This extension
project has a questioning about the clinical strategies necessary to guide the psychologist in the contact with
types of suffering which originate from inequalities and social exclusion. The report is divided into three
main themes: (1) the types of demand, (2) the factors that facilitate the attendance and (3) difficulties and
blockages faced during clinical listening. It was observed the complexity of the clinical practice that calls the
therapist to be present with his body and his feelings in the encounter with the other. In clinical practice with
marginalized subjects it is fundamental to establish an affective field in which they feel perceived with
dignity people and who are recognized for their abilities, their histories and their potentialities.
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1 INTRODUCAO

A aproximacdo da Universidade com a comunidade representa um aspecto
estratégico em um pais extremamente desigual como o Brasil, marcado pelo abandono e pela
exclusdo seculares das camadas populares. Lamentavelmente, existe uma naturalizagdo da
desigualdade social, acompanhada de uma excessiva tolerancia a condi¢do de humilhacéo e
rebaixamento dos estratos baixos da populacdo. A heranga de padrdes de sociabilidade
escravagistas, nos quais uma classe é condenada a ser explorada pelas outras classes e a se ver
como sem futuro, € uma triste singularidade brasileira (SOUZA, 2017). Neste sentido, as
universidades brasileiras ndo podem se furtar a problematizar e a intervir na questdo da
divisdo de classes sociais. Torna-se necessario atacar de frente a questdo da miséria no pais. O
presente artigo busca relatar uma experiéncia de projeto de extensdo que se insere nessa
preocupacdo com a questdo da desigualdade social. Trata-se de um projeto de extensdo que
ocorre desde fevereiro de 2015 e que esta em andamento, que busca construir intervencdes de
promocdo de salude mental com sujeitos excluidos e marginalizados. A equipe de extensédo e
pesquisa, formada por um docente coordenador e por uma equipe de discentes, pertence ao
curso de Psicologia da Universidade Federal de Goias (UFG) — Regional Jatai. Sdo oferecidos
atendimentos do tipo plantdo psicoldgico, que representa uma modalidade especifica de
escuta psicoldgica que tem como diretriz acolher e ajudar na busca do significado envolvido
no sofrimento (MAHFOUD, 2012).

Os atendimentos psicologicos foram realizados de segunda a sexta-feira, de 10:00
as 12:00, na instituicdo Nosso Lar — Casa de Apoio de Jatai-GO com moradores de rua e
sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social. O Nosso Lar € uma organizacéao filantropica
sem fins lucrativos que busca acolher, com alimentacdo e moradia, moradores de rua e
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. O publico-alvo dos atendimentos, portanto,
foram moradores de rua, pessoas em situacdo de vulnerabilidade social como trabalhadores
precarios (garis), trecheiros (pessoas que percorrem varias cidades sem residéncia fixa),

andarilhos, desempregados ou excluidos do mercado de trabalho. E importante a
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disponibilizacdo de atendimentos clinicos psicoldgicos a um publico-alvo de moradores de

rua e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social que dificilmente teriam acesso a um
servico desta natureza.

O projeto de extensdo foi acompanhado de um projeto de pesquisa que objetivou
contribuir para a sistematizacdo de formas de intervencgdes clinicas especificas com um grupo
de pessoas marginalizadas, que apresentam nos discursos diversas manifestacdes de
sofrimento ético-politico. O sofrimento ético-politico seria a dor de ser tratado como
subalterno, visto com descrédito pela sociedade, ser alvo de humilhacgdes e desqualificacfes
(SAWAIIA, 2011). O professor coordenador e os discentes participantes tiveram como diretriz
a democratizacdo do acesso da populacdo a um servico psicoldgico de qualidade, fortalecendo
a rede de saude mental e de cuidados em promocdo de saude. Foi oferecido um espaco de
escuta, expressdo e resolucdo de conflitos para pessoas com trajetoria de rua e nomadismo,
que trazem uma problematica relacionada ao uso e abuso de alcool e drogas, bem como um
historico de vinculos familiares e sociais rompidos. O atendimento clinico especializado
pretendeu empoderar 0s sujeitos mobilizando seus recursos saudaveis e ajudar no
reconhecimento e manejo dos limites pessoais. O presente artigo pretende, portanto, relatar a

esta experiéncia de extenséo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As diretrizes estudadas na literatura sobre os atendimentos do tipo plantdo
psicologico foram adotadas nas préticas clinicas. A palavra “plantdo” remete a significados
relativos a um tipo de servico prestado por um profissional que permanece a espera e em
prontiddo em um periodo predeterminado e em um horério ininterrupto. Esta ideia de plantdo
foi transposta para a Psicologia Clinica para a construcdo de uma nova modalidade de
atendimento.

A escuta e 0 acolhimento séo importantes posturas adotadas pelos plantonistas. A
escuta € a principal ferramenta que implica em uma presenca atenta do clinico em si mesmo e

no desvelamento da experiéncia do cliente. O plantonista cultiva uma atitude de
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disponibilidade em receber a narrativa do outro, como forma de facilitar ao cliente o exame

cuidadoso da sua experiéncia. Além disso, a escuta clinica busca realcar aspectos nao
valorizados pelas relagdes instituidas cotidianas, demonstrando o potencial de critica latente a
sociedade na Psicologia Clinica e, especialmente, no plantdo psicolégico (VIEIRA; BORIS,
2012). A concepcéo de que o clinico acolhe a experiéncia do cliente em vez de enfatizar seu
problema é outra diretriz importante (MAHFOUD, 2012).

O acolhimento representa uma atitude pautada na crenca de que as forcas para a
resolucé@o dos conflitos residem no proprio sujeito que busca a ajuda (FURIGO et. al., 2008).
Breschigliari e Jafelice (2015) apontam o acolhimento como algo central nos atendimentos,
referenciado na atitude do plantonista em focar sua atencdo no modo como o cliente vive a
queixa trazida, nos seus proprios recursos e nos recursos do seu entorno. O sofrimento trazido
para 0 atendimento pode representar uma ponte para as narrativas do cliente, suas
experiéncias, lembrancas e visdes de si mesmo. A expectativa € a de que o cliente possa dar
novos significados a sua experiéncia. O interessante € que, a partir da queixa inicial, o cliente
possa explorar suas experiéncias e ampliar sua visdo de si mesmo (BRESCHIGLIARI;
JAFELICE, 2015).

Este enfoque da literatura especializada sobre plantdo psicolégico esta mais
centrado nas questdes individuais dos sujeitos atendidos. A partir da nossa imersao no
contexto institucional e comunitario, a equipe foi convocada a transcender uma escuta ligada
somente a demandas individuais. Na nossa atuacdo, percebemos que os sofrimentos narrados
evidenciavam questBes sociais, afetos que expressavam as desigualdades sociais. Na tenséo
entre uma clinica tradicional e a nossa pratica, percebemos ser necessario pensar uma clinica
gue ndo seja somente da escuta do sofrimento, mas uma clinica que busque a invencdo, a
producdo do novo, que aposte na poténcia dos sujeitos com vidas precérias e ndo estabeleca
uma relacdo de tutela.

Espera-se que o atendimento ofereca um espago para integrar ou simbolizar algo
que ndo pbde ser nominado para transformar o que € vivido como prejudicial em algo tangivel
(FURIGO, 2006). Ou, como apontam Breschigliari e Jafelice (2015), que se possa trazer para

0 plano da intimidade algo que era vivido como intimidacdo. Geralmente, a eficacia dos
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atendimentos esta mais relacionada aos conteddos subjacentes a queixa inicial -

principalmente o trabalho com a experiéncia do cliente — do que com a resolucdo de
problemas. A funcgdo principal seria promover um espaco no qual o cliente alcance uma viséo
mais clara de si mesmo (FURIGO, 2006).

Além da literatura sobre plantdo psicolégico, o Psicodrama foi adotado como
referencial tedrico norteador de nossas praticas. O Psicodrama é um método de andlise,
investigacdo e praticas situado na interface entre o individual e o coletivo criado por Jacob
Levy Moreno (1889-1974). A teoria psicodramatica compreende a subjetividade como
resultante do enredamento do sujeito nas dindmicas grupais, familiares e sociais (CONTRO,
2004). Nesse sentido, € uma psicossociologia que tem como foco a micropolitica das relacGes
e das correntes afetivas que atravessam os individuos, grupos e comunidades, objetivando a
melhor clareza para o alcance de um projeto democratico comum. Trata-se de uma
psicossociologia critica que busca possibilidades de deslocar, desestabilizar e transfigurar o
instituido, para provocar um movimento instituinte pulsante e criador de novos processos de
subjetivacdo (CONTRO, 2011). Do ponto de vista metodologico o foco € a representacdo de
conflitos e a emergéncia de novos prismas para determinada situacao interpessoal ou social.
Compreende as etapas de aquecimento, dramatizacdo, compartilhamento e o uso de
instrumentos oriundos do teatro tais como diretor, protagonista, plateia e palco (MORENO,
1975).

Nas suas origens, o Psicodrama foi dirigido para aplicagdes em grupo. Mais
recentemente foi adaptado para a situacdo de atendimento individual, sendo denominado de
Psicodrama Bipessoal (CUKIER, 1992). Os plantdes psicologicos realizados pela equipe de
plantonistas se inserem no Psicodrama adaptado para a situacdo bipessoal. Geralmente, os
plantBes psicologicos sdo intervencdes fundamentadas na Abordagem Centrada na Pessoa, de
Carl Rogers. No caso das intervencdes aqui relatadas, a equipe buscou fundamentar as
intervencdes clinicas no referencial do Psicodrama a partir de dois eixos: 0 uso de recursos de
acdo no espaco clinico e a busca do plantonista em construir um campo intersubjetivo. As
técnicas de acdo foram recursos criativos propostos pelos plantonistas para facilitar a

expressao vivencial diante da mobilizagdo que os usuérios se encontram. Além disso, a equipe



\Volume, 15, nimero, 1, ano 2019.
buscou estabelecer de um campo intersubjetivo permeado pela afetividade, pela autenticidade

e pela busca de horizontalidade.

3 METODO

Geralmente o plantdo psicolégico é oferecido em uma instituicdo, possibilitando a
procura de ajuda do usuério perante alguma dificuldade circunstancial. Sem necessidade de
agendamento previo, a escuta clinica pode ser buscada diante de uma demanda especifica,
como um espagco que possibilita ao cliente lidar com seus limites, ansiedades e
potencialidades (MAHFOUD, 2012). No caso do presente projeto existe uma regularidade na
oferta do servico, com uma dupla de plantonistas diariamente prontos para os atendimentos.
Temos dias e horarios fixos preestabelecidos, sem filas de espera, de segunda a sexta-feira de
10:00 as 12:00, horario de maior fluxo na instituicdo. O plantdo psicologico representa uma
modalidade especifica de atendimento que tem como diretriz acolher e ajudar na busca do
significado envolvido no sofrimento psicologico. Cabe ao plantonista a disponibilidade em
lidar com o ndo planejado e a busca de uma presenca inteira que acompanha o itinerario
reflexivo do cliente. Cada interessado pode comparecer ao consultorio sem prévio
agendamento e participar de uma sessdo com o psicoterapeuta. O atendimento iniciado pode
ter continuidade ou ndo, a partir do desejo, necessidade e disponibilidade dos usuarios da
instituicdo. Cada atendimento tem que ter um fechamento, porque pode ser o Unico.
Geralmente, o plantonista procura um foco juntamente com o cliente e a dupla terapéutica
explora varias possibilidades de vivéncia e entendimento em torno deste foco. Esta
modalidade de atendimento enfatiza os aspectos saudaveis do sujeito, de modo a produzir um
fortalecimento da personalidade do cliente.

Os discentes da equipe executora realizaram os atendimentos psicolégicos como
via para treinamento profissional do papel de psicoterapeuta e como um caminho para a
sensibilizacdo para atuacdo com setores mais vulneraveis da sociedade. O docente
coordenador do projeto também realizou atendimentos. Os atendimentos foram realizados nos

anos de 2015, 2016 e 2017 na instituicdo de apoio Nosso Lar em Jatai-GO, totalizando 428
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atendimentos neste periodo. Para dar suporte aos atendimentos foram realizadas supervisées

semanais, que consistem em reunides entre a equipe executora - incluindo o docente
coordenador - com a finalidade de discutir e analisar os casos atendidos, bem como estudar a
literatura especializada como forma de alinhavar teoria e pratica. Para dar respaldo as
intervencdes, foram estudados temas como plantdo psicolégico, Psicoses, Depressdo,
Populacdo de Rua, Dependéncia Quimica. A equipe de trabalho, constituida pelo professor
coordenador da pesquisa e os discentes cadastrados, se reuniu semanalmente durante quatro
horas, para a discussdo clinica dos atendimentos realizados, bem como para tecer um espaco

de formacéo na teoria e no método do Psicodrama.

4 RELATO DA EXPERIENCIA

O relato da experiéncia do projeto de extensdo se subdivide em trés temas.
Primeiramente, serdo relatados os tipos de procura pelo plantdo, depois os fatores facilitadores
dos atendimentos. Por fim, serdo relatadas as principais dificuldades e bloqueios enfrentados

durante as escutas clinicas.

4.1 A busca pelos plantdes psicoldgicos

A equipe de extensdo se debrucou em entender como se deu a procura pelos
plantBes psicoldgicos, as motivacdes, expectativas e compreensdes dos usuarios da institui¢do
sobre o espaco de escuta clinica. Procurou-se entender de que forma os usuarios estavam
mobilizados e como a instituicdo interferiu nos atendimentos. Como estava sendo oferecido
uma forma de intervencdo clinica nova, como é caso do plantdo psicologico, a equipe
procurou criar uma demanda pelo cuidado psicologico inexistente até 0 momento. A questao
da divulgacéo foi algo muito enfatizado, através da confecgdo de cartazes e panfletos, além da
divulgacédo verbal quando houve grande concentracdo de usuarios. A equipe procurou explicar

a natureza da intervencdo psicoldgica, enfatizando que o foco é a escuta do sofrimento e das
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potencialidades, além de oferecermos um espaco para reflexdes sobre si mesmo e sobre a

sociedade. Nesse processo de criacdo de demanda, esperou-se que as propostas de intervengéo
fossem comunicadas e entendidas pelos usuéarios, até que elas fossem buscadas e solicitadas

espontaneamente.

Muitos usuarios disseram que nunca tinham ido a um atendimento psicologico.
A curiosidade e o interesse foram os aspectos motivadores em algumas situagdes. Uma
usudria que se via como muito “explosiva” nas relagdes buscou o plantdo para tentar lidar
melhor com sua raiva. Houve alguns usuarios que procuraram o atendimento para refletir
sobre seus sintomas depressivos. Eles tinham diagndstico de depressdo recebidos na rede de
satde mental da cidade e pareciam querer entender melhor a relagéo entre episodios dificeis
de suas vidas e a depressdo. Outro usuario procurou o plantdo psicolégico para entender
melhor como é a sindrome do panico e a depressdo. Algumas demandas importantes: um
usuario foi no atendimento para tentar entender sua relacdo amorosa, outra usuaria precisava
tomar uma decisdo importante e um usuario queria refletir sobre um episodio perturbador no
qual foi roubado por alguém de confianca. Um usuario disse que ndo suportava mais a
situacdo em que se encontrava e precisava conversar com alguém. Ele relatou problemas de
disfungdo erétil. Outro usudrio disse que precisava “desabafar sobre suas angustias” pois
estava se sentindo muito perdido. Outra demanda que proporcionou envolvimento foi a busca
do plantdo como espaco para expressdo e elaboracdo do luto de alguma pessoa importante que
havia morrido ou de alguma relacéo significativa que havia sido rompida. Em alguns casos, 0s
usuarios simplesmente lamentavam e expressavam a perda de forma bastante catartica, com
longos periodos de choro. Em outros atendimentos, 0s usuarios pareciam querer um

entendimento ou uma explicacdo sobre a perda que parecia servir de algum conforto.

Houve trés casos em que 0s usuarios procuraram o plantdo a partir de uma
tentativa de suicidio. As dificuldades em lidar com a ansiedade também foram muito
mencionadas. As vezes 0s usuarios nomeiam como ansiedade varios tipos de sofrimento que
escapam ao controle, afetos que intimidam e geram mal estar. A mobilizacdo dos usuarios em

tentarem refletir sobre formas de agir em determinadas relagfes, a busca de entender as
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préprias escolhas relacionais e a reflexdo sobre os proprios erros nas relagdes familiares foram

fatores que produziram uma importante motivacdo para 0 engajamento na interacdo clinica.
Houve uma busca dos plantées com usuarios mobilizados em entender a prépria identidade
como, por exemplo, uma usudria que reflete: “Porque gosto de me relacionar com gente
doida?” Outro usuério que tinha diagnéstico de esquizofrenia declarou que estava muito

confuso tentando responder a pergunta “Quem sou eu?”’.

A equipe de extensdo constatou que existe uma procura muito singular que € a
busca do usuario de uma interlocucdo para relatar sua historia de vida. Ao contrario do
esperado na clinica psicoldgica tradicional, que seria a busca por resolver um problema
especifico, muitos usuarios buscavam o espaco clinico para contarem sobre suas trajetorias de
vida, suas habilidades profissionais, suas estratégias de sobrevivéncia nas ruas. Enfim,
buscando um reconhecimento e uma valorizacdo como sujeitos, diferentemente do que ocorre
nos outros espacos sociais onde sdo tratados com descrédito. Parecem buscar uma nova
relacdo de valorizacdo com pessoas de outras classes sociais. Os plantonistas buscaram se
distanciar de uma clinica psicolégica tradicional, normativa e corretiva, que busca curar 0s
sintomas ou adaptar o sujeito a sociedade, corrigindo as subjetividades desviantes (DUTRA,
2004). Muitas vezes, nas divulgacdes do plantdo, dissemos que ndo estamos la para consertar
ninguém, mas apenas para estar com eles. A ideia era se afastar da clinica corretiva/normativa
e estar disponivel para o encontro com a alteridade, se abrindo para as multiplas formas de
organizacdo subjetivas (HUNING; GUARESCHI, 2005). Além de romper com a relacdo de
tutela moralista ou de praticas higienistas que podem se dar no contato com sujeitos excluidos
(PAULON; ROMAGNOLLI, 2018).

4.2 Fatores facilitadores presentes nos plantdes psicoldgicos

As condicdes facilitadoras presentes nos atendimentos referem-se a atitudes e
intervengdes dos plantonistas e a mobilizacdo dos usuarios como fatores que promoveram um

espaco de promocdo de salde. A escuta clinica promoveu o alcance de novas perspectivas,
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oportunidade de alivio, reconhecimento, aumento do cuidado de si, dentre outros fatores.

Além disso, 0s usuarios buscam o espaco do plantdo ndo somente com a demanda de cuidar
dos proprios sintomas, mas para refletir e repensar questdes importantes, para pensar em seu

lugar no mundo e sua posi¢do nas relagdes interpessoais.

Os plantonistas buscavam interpretar algumas narrativas de vida dos usuarios
em termos positivos apontando que, mesmo em contextos adversos, existem presentes neles
fatores como busca pelo crescimento, cultivo da esperanca, forca em perseguir objetivos,
dentre outros. Esse tipo de intervencdo alem de poder contribuir para resgatar a dignidade,
parece ter fortalecido o vinculo com os sujeitos. Por exemplo, um plantonista disse que
admira a luta de um usuario para superar a dependéncia quimica, incentivando-o a
permanecer no seu objetivo, e este responde que quer voltar ao plantdo em outro momento
para “mostrar sua vitoria”. Em outro atendimento, um usuario relata varios episddios de
humilhagéo que sofreu e que, mesmo assim, procura respeitar os outros. A plantonista diz que
é admiravel ele buscar ndo reproduzir as humilhacdes e ele diz que ninguém nunca havia dito
isso a ele. Além disso, ele pediu para que a plantonista nunca esquecesse de sua historia. O
trabalho de promover um reconhecimento do usuario pode ser intervencdo significativa na
escuta de sujeitos que sdo alvo de humilhacGes e descrédito, que vivenciam um sofrimento
ético-politico. De acordo com Sawaia (2011), trata-se da dor de ser tratado como subalterno,

sem valor, confinando pessoas excluidas ao imaginario da inutilidade.

Foram mapeadas interacdes nas quais o plantonista assume uma postura mais
ativa, adotando intervencdes que podem contribuir para que o usuario explore com mais
profundidade suas proprias experiéncias. Por exemplo, houve um atendimento em que o
usuario se apresentava como alguém respeitavel, usando uma mascara social. A plantonista
resolveu perguntar sobre suas relacdes familiares e o usuario passou a conversar de um modo
mais intenso e emocionado ao falar da separacdo com a ex-mulher. Em algumas situac@es, o
usuario buscava algum direcionamento — algum “conselho” -, momento em que o plantonista

buscava guia-lo para a responsabilizacdo pela propria vida. Por outro lado, houve situacdes
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em que o plantonista se absteve de confrontar o usuério, evitando apontar alguma idealizagdo

ou defesa porque percebeu alguma fragilidade nele.

Um usudrio que compareceu muitas vezes aos plantdes, tem o diagndstico de
esquizofrenia, trazendo narrativas de que € homem e mulher ao mesmo tempo, com discursos
confusos e cadticos. Num dos atendimentos, ele chegou muito angustiado dizendo que estava
pensando na pergunta “quem sou eu”. O plantonista tentou, entdo, auxilia-lo a delimitar
melhor seus processos de subjetivacdo, refletindo com ele sobre suas preferéncias sexuais e
suas formas de relacionar com os outros. Houve uma situagdo em que a usuaria se mostrava
arrependida de seus erros nas relacGes familiares e a plantonista buscou amenizar sua culpa,
tentando discriminar alguns aspectos que ndo pareciam ser de responsabilidade da usuaria.

Em outras interacdes clinicas, o plantonista ajudou o cliente a encarar o
sofrimento. Por exemplo, determinado cliente terminou uma relacdo amorosa toxica e sem
sentido e o plantonista disse que agora ele precisaria lidar com sentimentos de soliddo e
desamparo. Outro exemplo ocorreu em atendimentos nos quais o cliente narrou as
dificuldades da abstinéncia de alcool e outras drogas, quando o plantonista buscava comunicar
que existe um grande desafio em lidar com emoc¢Ges que agora vém a tona e que poderiam
estar encobertas pela automedicacdo das drogas. Nesse caso, 0 plantonista se percebeu muito
mobilizado em oferecer um suporte diante dos desafios que se apresentavam ao cliente, que
parecia precisar ressignificar muitas experiéncias. As intervencdes em que o plantonista
buscava acolher o sofrimento do wusuario representam importantes estratégias em
atendimentos como o plantdo psicolégico. Foram codificadas muitas interacbes em que 0s
plantonistas tentaram entender, validar e confirmar o sofrimento do usuério, abrindo um
espaco para a expressdo emocionada desse sofrimento. Através do acolhimento, o cliente pode
sentir confianca para desenvolver novos olhares para si mesmo (BRESCHIGLIARI;
JAFELICE, 2015).

O encontro transformador foi também produzido pela disponibilidade dos
usuarios. A abertura do usuario em explorar de forma mais profunda seu modo de ser no
mundo também foi um importante catalisador. Um usuario que se apresentava de uma forma

autoritaria e rispida, em determinado momento ficou em siléncio, se emocionou e perguntou
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ao plantonista: “Vocé pode me ajudar a mudar?”. Parece que a disposi¢do do usuario em abrir

mao de alguma defesa ou mascara e lidar com a propria fragilidade, entrando em contato com
zonas de falta de sentido e de vazio, permitia que o espaco clinico adquirisse uma tonalidade
mais profunda diferente das relacdes sociais convencionais. O plantdo psicolégico é uma
modalidade de intervencdo que aprofunda a demanda psicoldgica trazida ao encontro, pois o
cliente precisa se mobilizar para se apropriar subjetivamente de suas vivéncias, ou seja,
precisa se implicar no seu sofrimento (PERCHES; CURY, 2013).

O espaco da supervisdo e a psicoterapia dos plantonistas foram apontados
como fatores que fortalecem o clinico diante dos impasses. Durante a escuta do relato do
cliente, lembravam de algum aspecto do trabalho clinico que foi discutido na superviséo e
essa reflexdo fornecia uma sensacdo de seguranca. Por exemplo, quando um cliente que
retornou ao plantdo algumas vezes, trazendo um discurso repetitivo de suas queixas, a
plantonista se lembrou que na supervisdo foi discutido que a repeticdo € constitutiva do
trabalho clinico. Ela também refletiu sobre as vezes em que seu discurso foi repetitivo na sua
propria psicoterapia. A atitude da inversdo de papéis, caracteristica da metodologia do
Psicodrama e que é muito problematizada nas supervisdes, ajudou um plantonista a
interromper uma atitude de julgamento e pensar na perspectiva dos usuarios. O plantonista
relatou se sentir desanimado com a falta de procura do plantdo em um determinado dia, mas,
quando pensou na perspectiva deles, refletiu que nem sempre estamos mobilizados para
buscar um atendimento psicologico. O estudo da literatura especializada também foi um fator
apontado pelos plantonistas como facilitador para a realizacdo dos atendimentos. Diante do
material emergente do cliente, recapitular alguns conceitos estudados pode ajudar a lidar com
a complexidade dos discursos emocionados trazidos para a relacdo terapéutica. A retomada
das teorias e a construcdo da singularidade do plantonista através da supervisdo e da prépria
psicoterapia, sdo canais potentes para transformar as formas tradicionais de atendimento
clinico (PAPARELLI; NOGUEIRA-MARTINS, 2007).

O plantéo psicolégico pode ser um espaco fértil de reflexdo sobre as relagdes

interpessoais, questdes existenciais e sociais. A imersdo no espaco clinico trabalhando com a
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alteridade disparou reflexdes significativas também nos plantonistas. Pode-se dizer, entdo, que

0 plantdo é um espaco de reflexdo sobre os proprios processos de subjetivagdo. Os
plantonistas tentaram contribuir para que os usudrios ampliassem a visdao da prépria
experiéncia. Uma usuéria que contava sobre seu companheiro disse que o considerava como
doente por ele assediar sexualmente algumas mulheres. O plantonista, entdo, disse que talvez
isso ndo fosse uma doenca ou algo que tivesse a ver com atracdo sexual, mas que era mais
relacionado com uma questdo de poder, de dominar outra pessoa. Ajudar a pensar em outras
perspectivas é uma funcdo importante do plantonista/terapeuta.

A busca dos plantdes para refletir e repensar questdes sobre a propria vida foi
algo significativo. Talvez nem sempre a busca tivesse sido direcionada para as reflexdes, mas
houve um redirecionamento durante o atendimento que proporcionou uma abertura reflexiva.
Pode-se dizer que os plantdes contribuiram para um olhar mais ampliado do usuario em
relacdo a si mesmo. Como, por exemplo, um usuério que disse que saia diferente ao final do
atendimento, que esse trouxe novas reflexdes e que o diagnostico psiquiatrico que trazia ja
ndo contemplava mais a visdo que tinha de si mesmo. No plantdo psicolégico busca-se o
acolhimento da experiéncia do cliente, em vez de focar seu problema, promovendo uma
ampliacéo da visdo de si mesmo (MAHFOUD, 2012).

Um usuério que compareceu em algumas sessdes ap0s uma tentativa de
suicidio, relatou que essa experiéncia dramatica mudou a forma como ele percebe a vida e
modificou sua maneira de pensar e agir. A tentativa de suicidio acabou se tornando uma ponte
para que ele pudesse refletir sobre diversos aspectos, como relata a plantonista: “No decorrer
dos encontros, conseguimos conversar e aprofundar diversos temas tais como: relacionamento
com familiares, dificuldade de expressar sentimentos, sua timidez, perspectivas de vida
futura”. Uma plantonista relata sobre um usuario que se dizia muito ansioso: ‘“Nenhuma
solucdo foi dada como ele desejava durante toda a sessdo, porém o eco de suas palavras o

mcomodou”.

O plantdo psicoldgico € um espaco de reflexdo e ndo de cura de sintomas. Seria

uma outra clinica que busca a promocéo da saude. Uma plantonista descreveu a reacdo de um
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usuario sobre isso: “Ao final, ele me falou da forma que eu olhava para ele. Disse que eu

olhava no fundo da sua alma. Perguntei se isso 0 incomodava e ele disse que ndo, que era
bom, que o fazia pensar”. A equipe de plantonista teve como diretriz a promocdo da
autonomia dos usuarios, ou seja, 0 espaco clinico era um facilitador para que o0s proprios

usuarios escutassem a si mesmos e refletissem sobre novas possibilidades existenciais.

Os plantonistas obtiveram beneficios do ponto de vista pessoal ao
estabeleceram um contato com outras referéncias existenciais. No exame dos diarios de
campo foi possivel constatar que os plantdes promoveram uma abertura perceptiva nos
plantonistas. Houve reflexdes sobre os dilemas das relacbes interpessoais, ou seja, a
necessidade de agradar aos outros e preservar a propria singularidade ao mesmo tempo. Uma
plantonista refletiu sobre a superficialidade de algumas relacbes que pode gerar um
sentimento de soliddo. Outra plantonista disse que nunca havia parado para pensar sobre o
envelhecimento e suas limitagdes. O plantdo psicolégico instaura um espaco que favorece a
experiéncia tanto do cliente como do plantonista, na medida em que este se coloca como
alguém presente, disponivel para ser afetado pelo encontro, ndo apenas como um detentor do
conhecimento (REBOUCAS; DUTRA, 2010).

A relacdo terapéutica é uma interacdo reciproca e nao unilateral. Além de tentar
contribuir com o cliente, o terapeuta também obtém beneficios pois, na medida em que se
debruca sobre o discurso do outro emergem, no plantonista, processos reflexivos que ampliam
sua percepcdo sobre a existéncia humana, sobre si mesmo e sobre o funcionamento da

sociedade.

4.3 Dificuldades, fracassos e desafios dos plantdes

O fazer clinico do plantonista/terapeuta também estd atravessado por
limitacGes pessoais, fracassos e incapacidades. A literatura especializada em psicologia clinica
prescreve muitas atitudes ideais para o psicoterapeuta, o que promove uma idealizagdo dificil
de ser alcancada. Por exemplo, Zimerman (1997) aponta que o psicoterapeuta de grupo

precisa ter amor as verdades, paciéncia, respeito, coeréncia, senso de ética, ser um modelo de
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identificacdo, ter empatia, dentre outros aspectos. Logicamente que estes atributos séo

importantes, mas é necessario problematizar a sobrecarga de prescricdes de qualidades que o
terapeuta deveria possuir e as escassas reflexdes sobre os momentos de impasses e sensacoes
de impoténcia do terapeuta. Além disso, na literatura especializada, geralmente séo relatados
os casos clinicos bem sucedidos, aspecto que contribui para encobrir o trabalho clinico real,
repleto de incertezas e sensacdes de incapacidade.

O trabalho real clinico revela que existem momentos em que o plantonista ndo
sabe o que fazer. Houve momentos nos quais 0s plantonistas se sentiram incapazes
momentaneamente de conduzir o atendimento: quando o cliente apresentava muita agitacéo e
ansiedade e ndo conseguia refletir sobre a propria experiéncia, quando o cliente estava muito
mobilizado e emocionado. As vezes a experiéncia do plantonista pode ser opressora, como
nesse relato: “Eu me senti incapaz e despreparado para atendé-la porque todo questionamento
que eu fazia, ela s6 falava: ‘ndo sei’ Eu queria fugir dali e respirar, me senti muito sufocado
com a presenca dela”. Houve uma situagdo relatada na qual o plantonista ndo estava
disponivel para o contato com o outro no momento, ele “estava com a energia mais baixa”.
Outro plantonista se cobrou por ndo ter conseguido ser empatico com uma cliente e relatou ter

se sentido muito frustrado. Ele parece ter sentido que ndo conseguiu ser um bom terapeuta.

Quando os clientes relatavam sofrimentos muito intensos, como a perda
recente de um filho, por exemplo, os plantonistas sentiram uma sensacdo de incapacidade
momentanea. Ou seja, a amplitude do sofrimento do cliente foi um fator de inibicdo da
atuacdo dos plantonistas. “Ajudar alguém tdo desesperado”, como relatou um plantonista
parecia colocar um desafio de dificil manejo. Por exemplo, o relato de tentativas de suicidio e
de pensamentos suicidas trouxe sentimentos intensos no plantonista: “Me senti tdo impotente
e com medo de que ela cometesse suicidio. Me doeu muito ver ela sofrer daquela maneira, eu
ndo conseguia dar algum retorno para ela...” O trabalho clinico coloca o profissional em
contato com a intensidade da vida, com a necessidade de aprender a lidar com as
desestabilizacfes, suportar a angustia e estar atento as possibilidades de ressondncia das
vulnerabilidades (PAULON; ROMAGNOLI, 2018).
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Uma plantonista relatou que se identificou com a ansiedade do cliente em

querer respostas para seus vazios e escreveu:

Enquanto ele descrevia suas historias ficava pensando no que falar, em qual resposta
dar, talvez pela sua ansia de obter uma resposta, assim como minha necessidade de
ser sempre respondida quando estou ansiosa. Me vi tdo parecida com o seu jeito de
ser que fiquei incomodada diante de tal situacdo. Um espelho que refletia para mim
a fuga de sentimentos e racionalizacdo das situacBes vivenciadas. A sensacdo que
tive é de estar me vendo de longe. Na minha ansiedade quis cobrir a falta do outro, a
falta que ha em mim.

Nem sempre foi produtivo o contato com o usuario alcoolizado, que as vezes se
portava de modo mais agressivo e agitado. Uma plantonista relatou: “Este atendimento para
mim foi bem complicado, o cheiro do &lcool estava me deixando nervosa também e como ele
estava muito nervoso, eu estava com um pouco de medo”. As vezes, a fala do usuario era de
dificil compreensdo por causa do estado de embriaguez, como descreve outra plantonista:
“Foi complicado me colocar no lugar dele, ¢ em nenhum momento conseguimos trabalhar
com ele. As vezes ele ndo conseguia concluir nem o raciocinio”. Geralmente, os servigos de
salide mental optam por ndo atenderem pessoas alcoolizadas. A equipe resolveu acolher estes
casos, como via para acolher diferentes formas de estar no mundo. A ideia era estar aberto ao
encontro em territérios desconhecidos, entendendo que a embriaguez € um estado comum
para a populacdo de rua (SILVA; CARVALHAES, 2016). Pode ser, ainda, uma forma de

escapismo para toda uma classe social que se vé sem futuro (SOUZA, 2017).

As vezes, os plantonistas tinham que lidar com contelidos repetitivos. A equipe
buscou acolher estas pessoas, refletindo que a repeticdo é intrinseca ao trabalho clinico.
Posteriormente, a estratégia se revelou acertada. Num dos casos, houve mudancas inesperadas
e a emergéncia de conteidos novos. Novas formas de se posicionar e utilizar o espaco que
exigiram flexibilidade e abertura por parte dos platonistas. Houve um caso relatado em que a
dificuldade para falar estava ligada ao sofrimento envolvido no tema, como em um

atendimento em que o usuario relatava que cometeu homicidio e ficou muito tempo preso

Um plantonista relatou que se sentiu muito incomodado com a maneira

autoritaria do usuario e que este até tentou desvalorizar o espaco terapéutico. Outro
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plantonista escreveu que se sentiu muito irritado com a forma de comunicagdo de deboche e

cinismo de um usuério. Uma plantonista sentiu mal estar com um usuério que parecia ser
indiferente a tudo. Esse mesmo usuario despertou uma sensacdo de raiva na plantonista
quando falou sobre seus relacionamentos amorosos nos quais tratava sempre a mulher como
um objeto sem importéncia. Outro plantonista ficou bastante incomodado com uma possivel
manipulacdo de um usuario, que pareceu relatar muitos episddios sofridos com a intencdo de
que o plantonista o ajudasse a conseguir uma passagem para outra cidade. Um plantonista
expressou ter ficado bastante impactado e, em alguns momentos da sessdo, com medo e
vulneravel quando esteve com um usuério que relatou ter cometido parricidio e outros
comportamentos violentos sempre com um sorriso no rosto. O plantdo psicolégico convoca o
terapeuta a uma abertura as perspectivas que o cliente escolhe ou que pode no momento
adotar, mesmo que a forma com a qual o cliente se apresenta seja desagradavel ou incobmoda
(MAHFOUD, 2012).

Uma grande dificuldade que se apresentou foram tentativas de seducdo do
usuario. Alguns usuérios tentaram desviar a configuracdo clinica para tentar seduzir os
plantonistas. Um usuario disse que a plantonista era bonita e que aquela conversa era um
“encontro”. Outro usuario pegou a mao do plantonista e colocou-a em seu rosto, conforme o
relato: “Ao encerrar o atendimento, aconteceu algo constrangedor, quando estendi minha mao
para cumprimenta-lo, ele agarrou minha mao e levou em seu rosto e se acariciou com a minha
mé&o. Foi uma mistura de nojo, repulsa, medo; eu queria sair correndo o mais rapido possivel”.
Incdmodo, raiva e repulsa foram algumas das reacdes dos plantonistas. Uma plantonista
escreveu: “Me senti um pouco coagida com os elogios, afinal, ndo esperava isso no momento
de atendimento”. Uma plantonista ficou td80 incomodada com a sedugdo de um usuario que

interrompeu o atendimento e o encerrou, pedindo ao usuario que se retirasse.

O desconhecimento ou a descrenca no atendimento psicologico pode ter criado
algumas dificuldades, como relata uma plantonista: “Procurou o plantido psicologico sem ter
motivos, disse que ndo acredita em ‘conversinhas de psicdlogo’, que a unica pessoa que pode

ajudar as outras pessoas ¢ Deus”. A falta de confianga no plantdo pode representar uma falta
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geral de confianga do usuério como relata uma plantonista: “Percebi que R. realmente ndo

confia em ninguém, nem mesmo em mim, pois ficava me desafiando o tempo todo”. Um
usuario parecia querer testar o plantonista, se expressando o tempo todo com ideias de
tedricos da Filosofia, 0 que gerou inseguranga no plantonista: ‘“Percebi que durante o
atendimento eu me sentia avaliado pelo meu cliente sobre os meus conhecimentos tedricos”.
E preciso lembrar que existe uma situacio de encontro de classes sociais na prética clinica
aqui relatada, dado que os plantonistas sdo universitarios de classe média. Os usuarios dos
plantGes pertencem a uma classe condenada que sempre sofreu desprezo e humilhacbes de
pessoas das outras classes e o receio de que isso pudesse se reproduzir naquele espaco pode
ter atravessado os encontros (SOUZA, 2017).

Houve muitos episddios em que os clientes sentiram dificuldade em relatar a
propria experiéncia espontaneamente. Os plantonistas relataram ter tido muitas dificuldades
para estabelecer um vinculo terapéutico. Dos atendimentos relatados, houve trés nos quais o
proprio cliente ficou durante boa parte do tempo pedindo ao plantonista para fazer perguntas
para ele. Em outros casos, o plantonista indagava algo e o cliente respondia com poucas
palavras, sem explorar com mais detalhes a propria experiéncia, como relata uma plantonista:
“Foi um atendimento bem rapido pois P. € de poucas palavras, e as vezes parece mesmo estar
sem rumo, falava comigo e a impressao que tinha era que estava distante de mim”. Alguns
clientes se diziam timidos para falar de si e outros pareciam ter dificuldade em se expressar
por ter uma vida de isolamento. O esfor¢o para acessar a historia do cliente trouxe cansaco ao
final do atendimento. Houve um caso relatado em que a dificuldade para falar estava ligada ao
sofrimento envolvido no tema, como em um atendimento em que o cliente relatava que
cometeu homicidio e ficou muito tempo preso. Geralmente, as pessoas marginalizadas séo
sujeitos a quem nao se autoriza a palavra, ndo tém voz. As mensagens de rebaixamento diante
das humilhagbes sociais vividas se presentificaram nos plantdes com a manifestacdo no
discurso de uma falta de poder sobre a propria vida (DELFIN; ALMEIDA; IMBRIZI, 2017).

Portanto, as dificuldades e blogueios surgidos nos plantées tém a ver com a

complexidade do fazer clinico que convoca o terapeuta a estar presente com Seu COrpo € seus
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afetos no encontro com o imprevisivel que a alteridade traz. Além disso, as dificuldades

surgidas podem ter se dado também no encontro com miséria e com a desigualdade social,
pois a Psicologia tradicionalmente ndo parece estar preparada para lidar com a questdo da
realidade extremamente desigual da sociedade brasileira.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho interessa-se em questionar se a mera aplicacdo de teorias
importadas de outros contextos socioecondmicos conseguem guiar o profissional em contato
com tipos de sofrimento frutos de desigualdades e exclusdo social. Quais 0s critérios para se
saber se um atendimento traz contribuicfes para a clientela? Ha um esforco dos pesquisadores
em Psicologia clinica em mapear os indicadores de um atendimento clinico fluido e produtivo
(STRICKER; GOLD, 2005). Alguns exemplos importantes sdo: (a) a recuperacdo da
esperanca, do moral e da sensacdo de controle do cliente para combater seu estado
desmoralizacéo; (b) o envolvimento e a colaboracédo do cliente na exploracdo de sua estrutura
pessoal de referéncia; (c) a aquisicdo e préatica de novos comportamentos; (d) a oportunidade
de catarse ou alivio; (e) a ressignificacdo do sofrimento e (f) mudancas de percepcao e alcance
de novas perspectivas (LEMMENS; RIDDER; LIESHOUT, 1994). Espera-se que o terapeuta
guie o cliente para novas perspectivas, possua genuino compromisso em querer ajudar o
cliente expressos no calor pessoal e no acolhimento (STILES; SHAPIRO; ELLIOTTI, 1986).
Estes indicadores contemplam o que ocorre na escuta clinica com pessoas excluidas? A
escuta, 0 acolhimento e a ressignificacdo da experiéncia sdo estratégias clinicas validas para
as intervencdes com este publico? Ou novas intervences precisam ser criadas para que 0
encontro clinico seja um espaco de promoc¢do de salde? Percebemos que na nossa pratica
clinica com sujeitos marginalizados é fundamental a instauracdo de um campo afetivo em que
eles se sintam percebidos com pessoas dignas e recebem reconhecimento por suas
habilidades, por suas historias e pelas suas poténcias. Talvez outros indicadores de eficacia no

atendimento clinico possam emergir para a elaboracdo de novos fatores terapéuticos
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diferentes dos fatores herdados da psicoterapia processual, exercida com segmentos sociais

que estdo menos expostos a situacdes de humilhacéo e discriminacao.
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