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Reinauguracao

Nossa idade — velho ou mogo- pouco importa
Importa é nos sentirmos vivos e alvorogcados
Mais uma vez, e revestidos de beleza, a exata
Beleza que vem dos gestos espontdneos e do
Profundo instinto de subsistir enquanto coisas
Em redor se derretem e somem como nuvens
Errantes no universo estdvel.

Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos olhos
Gulosos a um sol diferente que nos acorda
Para os descubrimentos.

Esta é a magia do tempo

Esta é a colheita particular que se exprime no
Cdlido abraco e no beijo comungante, no
Acreditar na vida e na doacdo de vivé-la em
Perpétua criagcdo

E jd ndo somos apenas finitos e sos.

(Carlos Drumond de Andrade, 1964/2002)



RESUMO

Gil, C.A. Recordacdo e Transicionalidade: A Oficina de Cartas, Fotografias e
Lembrancas como intervencio psicoterapéutica grupal com idosos. Sdo Paulo. 2010. 181

f. Tese (Doutorado) - Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2010.

O estudo tem o objetivo de apresentar a Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrangas como
proposta de método psicoterapéutico dirigido a idosos, em um enquadre grupal, e verificar seu
alcance e seus beneficios para esse grupo. A pesquisa foi desenvolvida com o método clinico,
baseado na teoria psicanalitica e, em especial, na leitura dos conceitos winnicottianos. A
proposta terapéutica, descrita no trabalho foi desenvolvida a partir dos temas de recordacio e
transicionalidade, cujos efeitos foram avaliados antes e depois da intervengdo. Participaram
do estudo seis idosos de ambos os sexos — um homem e cinco mulheres — com idade entre 65
e 79 anos, que frequentavam um Grupo de Terceira Idade. Para compreensdo diagndstica,
foram realizadas duas entrevistas iniciais e aplicados os instrumentos WHOQOL-BREF
(Inventario de Qualidade de Vida - Forma breve), o BDI - Inventdrio Beck de Depressido e o
Teste de Apercepcdo Temdtica para Idosos - SAT. O estudo descreve o processo
psicoterapéutico desenvolvido, realizado em grupo e de forma breve, durante 16 sessdes, o
movimento entre os campos que se evidenciaram e as mudangas que ocorreram na vida dos
participantes. A partir da andlise do processo psicoterapéutico, a proposta da Oficina
desenvolvida com esse grupo se mostrou eficaz. Houve significativa melhora dos sintomas
depressivos e, de modo geral, da qualidade de vida dos participantes que concluiram a
participacdo no grupo. Ao final do estudo, observou-se que o enquadre utilizado na proposta
terapéutica favoreceu maior integracdo e possibilidade de recordacdo saudavel, refletindo

vivéncias que apontaram para o crescimento emocional dos participantes do grupo.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Oficina Criativa. Intervengdo Psicoterapéutica.

Psicoterapia do Idoso. Qualidade de Vida. Psicanalise.



ABSTRACT

Gil, C. A. Remembrance and Transitionality: The Workshop of Letters, Photographs
and Memories as psychotherapeutic intervention of group with elderly. Sao Paulo: 2010

181p. Doctorate thesis - Institute of Psychology of University of Sdo Paulo. 2010.

The aim of the present study is to show the Workshop of Letters, Photographs and Memories
as a proposal of psychotherapeutic method focused on elderly at a group framework and
verify its scope and benefits regarding this group. The research was carried out with the
clinical method based on the psychoanalytical theory and specially the reading of Winnicott
concepts. This therapeutic proposal described in the work was developed from topics of
remembrance and transitionality, having its effects evaluated before and after the intervention.
The group consisted of six elderly of both sexes, at ages ranging from 65 to 79 years old,
being one man and five women, who attended a Group for The Elderly. Aiming the diagnostic
comprehension, two initial interviews were performed and the instruments WHOQOL-BREF
(Inventory of Quality of Life — brief mode), the BDI- Beck Inventory of Depression and the
Thematic Apperception Test for Elderly- SAT were used. The study describes the
psychotherapeutic process, conducted in group, briefly in 16 sessions, as well as the
movement among the fields that became evident and the changes that occurred in the
participants’ lives. From the analysis of the psychotherapeutic process, the Workshop
proposal carried out with this group proved to be efficient. There was a significant
improvement of the depressive symptoms and, overall, of the quality of life of those who
concluded their participation in the group. At the end of the study, it was possible to observe
that the framework used in the therapeutic proposal contributed to a greater integration and a
chance of healthy remembrance reflecting experiences that point to the emotional growth of

the participants of the group.

Key-Words: Aging. Creative Workshop. Psychotherapeutic Intervention. Psychotherapy of
the elderly. Quality of Life. Psychoanalysis.



RESUME

Gil, C.A. Souvenir et Transitionnalité: L’ atelier de Lettres, Photographies et Souvenirs
comme intervention psychothérapeutique en groupe avec des personnes agées. Sio
Paulo: 2010, 181 p. These de Doctorat - Institut de Psychologie de I’ Université de Sao Paulo.
2010.

Cette étude a comme but de présenter L’atelier de Lettres, Photographies et Souvenirs en tant
que proposition de méthode psychothérapeutique adressé aux personnes agées dans le cadre
d’un groupe et vérifier la portée et les bénéfices apportés a ce méme groupe. La recherche a
été développée avec la méthode clinique ayant comme base la théorie psychanalytique et
notamment la lecture des concepts de Winnicot. Cette proposition thérapeutique décrite dans
le travail a été développée a partir des themes de souvenir et transitionnalité, les effets de la
méme étant évalués avant et apres cette intervention. Six personnes agées des deux sexes y
ont participé, agées de 69 a 79 ans, un homme et six femmes, fréquentant un Groupe du
Troisieme Age. Afin d’avoir une compréhension diagnostique, deux premiers entretiens ont
été réalisés et les outils appliqués ont été les WHOQOL-BREF (Evaluation de la Qualité de
Vie - forme breve), le BDI -Inventaire Beck de Dépression et le Test d’Aperception
Thématique pour les Personnes Agées- SAT. L’étude décrit le processus thérapeutique
développé, réalisé en groupe et de maniere bréve en seize séances, ainsi que le mouvement
entre les deux champs qui se sont mis en évidence et des changements qui se sont opérés dans
la vie des participants. A partir de 1’analyse du processus thérapeutique, la proposition de
I’Atelier développée avec ce groupe s’est avérée efficace. Il y a eu une amélioration
significative des symptomes dépressifs et, d’'une maniere générale, de la qualité de vie des
participants qui ont conclu leur participation dans le groupe. Au terme de 1’étude, nous avons
observé que le cadre utilisé pour la proposition thérapeutique a favorisé une plus grande
intégration et une possibilité de souvenir sain, reflétant des expériences qui ont montré un

développement émotionnel.

Mots-clés: Vieillissement. Atelier de Création. Intervention Psychothérapeutique.

Psychothérapie pour les personnes dgées. Qualité de vie. Psychanalyse.
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PALAVRAS INICIAIS

O presente estudo compde uma trajetéria de dez anos de trabalho voltada a prética
clinica e a pesquisa com pacientes idosos. Esse percurso iniciou-se no Ambulatdrio Geral
Didatico do Hospital das Clinicas da FMUSP, onde, na condi¢do de estagiaria do curso de
especializacdo em Psicologia Hospitalar, produzi um estudo sobre o psicodiagnéstico de

idosos com depressao.

O interesse cada vez mais direcionado para as questdes que envolvem o
envelhecimento no campo da psicologia clinica, levou-me para o curso de Pés-Graduagdo no
Instituto de Psicologia da Universidade de S3o Paulo. No Mestrado, pude acompanhar a
criacdo do APOIAR, projeto abrigado no Laboratério de Satde Mental e Psicologia Clinica
Social e coordenado pela Professora Leila Salomao de La Plata Cury Tardivo, orientadora
deste projeto. Desde entdo venho realizando atendimentos e desenvolvendo estudos e
pesquisas, tanto no APOIAR quanto na Ser e Fazer - Oficinas Psicoterapéuticas de Criagao,
servico que pertence ao mesmo Laboratério e € coordenado pela Professora Tania Aiello-

Vaisberg.

Esse caminho me aproximou a autores do campo psicanalitico, entre eles
especialmente Winnicott, cuja teoria tem me inspirado nas pesquisas desenvolvidas com
enquadres clinicos diferenciados e originado diversos trabalhos e publica¢cdes ao longo dos
ultimos anos. A pesquisa que deu origem a dissertagdo de Mestrado (GIL, 2005) refletiu esse
percurso. O estudo, que tinha por meta compreender o idoso que buscava a clinica psicoldgica
com sintomas de depressdo, iniciou-se com uma concepcdo que privilegiava a vertente
psicodiagndstica. No entanto, o decorrer dos atendimentos apontou para uma nova perspectiva
de intervencdo, na qual os instrumentos projetivos utilizados como auxiliares no
psicodiagndstico, funcionavam fundalmentalmente como facilitadores e mediadores no
contato terap€utico. Com um modelo inspirado nas consultas terapéuticas propostas por
Winnicott, realizamos com os pacientes encontros terapéuticos que revelaram ser, ao longo do

processo, potencialmente mutativos.

Ao realizar o atendimento de idosos que participaram da pesquisa, observei que, em
algumas oportunidades, determinadas pacientes traziam aos nossos encontros fotografias ou

objetos. A esse respeito, recordo-me de uma senhora que gostava de trazer fotografias de sua



familia e de um senhor que, vitima de um AVC, ditava, durante as sessdes, cartas enderecadas
a filha que ndo via ha muitos anos. Lembro-me também de um senhor de 70 anos que trouxe
um mapa astroldgico feito quando ele tinha 20 anos de idade. Percebi que esse material, por
vezes, parecia facilitar o contato com os pacientes, 2 medida que suscitava lembrangas e

associacdes que contribuiram para o trabalho psicoterapéutico.

Motivada por essas vivéncias, iniciei no ano de 2003 a Oficina Psicoterapéutica de
Cartas, Fotografias e Lembrancas, na Ser e Fazer - Oficinas Psicoterapéuticas de Criagdo,
com a proposta de atender pacientes de idades diversas. Ao longo dos anos, fui observando
que, embora houvesse alguns pacientes mais jovens, a maioria dos participantes que aderia a
proposta terap€utica e permanecia no grupo era composta de idosos. Buscando ampliar o
trabalho desenvolvido na Oficina, passei a utilizar esse enquadre nos atendimentos a pacientes
psiquidtricos realizados nas instituigdes com as quais o Laboratério de Satide Mental e
Psicologia Clinica Social mantém parcerias. Essas experi€ncias foram bastante frutiferas e

apontaram para a potencialidade terapéutica de tal forma de enquadre clinico diferenciado.

A pesquisa que deu origem a esta Tese de Doutorado buscou reunir os dois temas que
tém sido fundamentais na minha trajetdria de Psic6loga clinica e pesquisadora: A Oficina de
Cartas, Fotografias e Lembrancas e o envelhecimento. Nesse sentido, o presente trabalho tem
0 objetivo principal de apresentar a Oficina como proposta de metddo psicoterapéutico
dirigido a idosos em um enquadre breve, bem como compreender as vivéncias emocionais
presentes na proposta, enfocando de modo especial aquelas relacionadas a recordacdo e a

transicionalidade.

Esse trabalho estd dividido em seis capitulos. No capitulo I sdo apresentados os
principais fundamentos tedricos que nortearam a realizacdo do estudo. A primeira parte foi
reservada para a visdo geral sobre a velhice, destacando que o crescente envelhecimento da
populacdo e o consequente aumento da expectativa de vida tem gerado novas demandas, e
também desafios, no campo da saide mental. A segunda parte aborda as intervengdes
psicoterapéuticas dirigidas ao idoso e as pesquisas que t€m sido realizadas com enquadres
clinicos diferenciados que possam criar condigdes de melhor oferta de cuidado a essas

pessoas, no campo emocional.

A terceira parte da introdugéo tedrica enfoca as relagdes entre memoria, recordacio e
Psicandlise. Ela traz as principais contribui¢des de Freud e outros autores do ambito

psicanalitico, sobre o tema, como André Green (2007, 2008) e Salvarezza (1993, 2005). A



partir da leitura da obra de Winnicott, autor que fornece as principais bases tedricas de nosso
estudo, procuramos também estabelecer relagdes entre recordacdo e integracdo. Com o
objetivo de ampliar a visdo sobre essas questdes, incorporamos ao final dessa parte o conceito
de memoria emocional presente na Psicandlise Relacional. A quarta parte, assim como a
anterior, destaca-se por abordar os principais conceitos tedricos utilizados no estudo, quais
sejam: os conceitos de transicionalidade e espago potencial, bem como algumas expansdes na
clinica contemporanea. A quinta parte apresenta a Oficina psicoterapéutica de Cartas,
Fotografias e Lembrangas, em seus aspectos tedricos e também os especificos as pesquisas

que temos desenvolvido com essa proposta.

O capitulo II apresenta os principais objetivos da pesquisa, bem como as justificativas
para sua realizagdo. O capitulo III concentra-se no percurso metodologico, passando
inicialmente por algumas consideragdes sobre o método clinico empregado no estudo e, na
sequéncia, discorrendo sobre as etapas do processo e sobre os instrumentos empregados. O
capitulo IV intitulado “Conhecendo os participantes e o processo” visa, em um primeiro
momento, apresentar os participantes do estudo. Para atingir esse objetivo foram realizadas, a
partir das entrevistas iniciais, sinteses de compreensdo clinica referente a cada participante.
Em seguida, enfocamos o processo relativo ao método empregado no estudo e apresentamos o
resumo das 16 sessdes da Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrangas,

ilustrados por fotografias referentes a cada sessao.

O capitulo V apresenta as reflexdes e consideragdes provenientes do processo
vivénciado pelos integrantes do grupo, durante as sessdes da Oficina. A partir do didlogo com
os autores que fundamentaram a introducéo tedrica buscamos discutir as nossas observacoes,
em especial, sob a dtica dos aportes tedricos inspirados no pensamento de Winnicottt € no
conceito de campo psicoldgico desenvolvido por Bleger (1963/1984). A discussio, portanto,
parte da identificacdo dos campos psicolégicos estabelecidos nos encontros da Oficina e na
transicdo entre eles. Posteriormente, sdo apresentadas consideragdes sobre a compreensio das
vivéncias emocionais da proposta terapéutica na perspectiva da recordacio e da
transicionalidade. O capitulo € encerrado com a visdo dos proprios participantes, levando em
conta os resultados das reaplicagdes dos instrumentos objetivos empregados e dos relatos dos

participantes surgidos nas entrevistas realizadas ao final do processo.



O capitulo VI traz, por fim, a sintese dos principais aspectos relativos a compreensao
do processo vivenciado na Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancgas,

seguida de consideracdes sobre os resultados da pesquisa.



CAPITULO I - INTRODUCAO TEORICA

Apresentamos neste capitulo os principais fundamentos tedricos que nos nortearam na
realizacdo deste estudo. Com relagdo aos temas abordados, iniciamos com uma visdo geral
sobre a velhice, destacando que o envelhecimento populacional tem gerado novas demandas
no campo da saide mental. Em seguida, focalizamos a clinica psicanalitica dirigida ao idoso,
e a necessidade da busca por novos enquadres clinicos que possam melhor atender a essas
pessoas.

Passamos entfo a abordar os principais conceitos teéricos utilizados no estudo. Assim,
a terceira parte compreende as relacdes entre a memoria, a recordagdo e a psicandlise,
partindo dos conceitos de Freud e principalmente de Winnicott, autor que fornece os aportes
tedricos fundamentais ao nosso trabalho e que, por isso, recebe destaque na quarta parte,
quando falamos sobre os conceitos de transicionalidade e espaco potencial, bem como suas
expansdes na clinica contemporanea. Por fim, apresentamos os aspectos tedricos e as
pesquisas desenvolvidas com o enquadre da Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e

Lembrancas.

1 - A Velhice: Desafios e Criacao de Novas Demandas no Campo da Satide Mental

1.1 - Envelhecimento Populacional: Uma Questio Contemporéanea

O crescente envelhecimento populacional e o consequente aumento da expectativa de
vida se consolidaram como uma tendéncia mundial. Segundo o Programa de Envelhecimento
da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), esse crescimento vem sendo observado de modo
mais acentuado em paises em desenvolvimento; proporcionalmente, porém, a
representatividade do niimero de idosos em paises desenvolvidos é maior. Atualmente, um em
cada cinco europeus tem 60 anos ou mais; no entanto, somente um entre 20 africanos pertence
a essa faixa etdria. De acordo com dados de 2005, as pessoas com 60 anos ou mais

representavam 11% da populagdo mundial. As projecdes demogréficas apontam que em 2050



esse valor serd superior a 22%. A populagdo que mais cresce no mundo, hoje, € composta de
mulheres com mais de 80 anos e, em especial, 0 grupo composto por centendrias, que em
2005 representava 265.0000 pessoas, e que deve aumentar para 3.7 milhdes em 2050 (ONU,
2010).

O Brasil caracteriza-se por um processo de acelerada transi¢do demografica, marcada
por grande aumento da populagdo idosa e tendéncia de decréscimo da populagdo jovem.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), em 2008, o nimero
de pessoas com mais de 60 anos em nosso pais totalizava cerca de 21 milhdes, dos quais cerca
de 5,5 milhdes com mais de 75 anos, em sua maioria constituida por mulheres. Entre 1998 e
2008, a proporcdo de idosos aumentou de 8,8% para 11,1%. Ao realizar a andlise das
condicdes de vida da populacdo brasileira, o IBGE (2008) avaliou também a intensidade do
processo de longevidade, pois, na faixa etaria de 80 anos ou mais, o crescimento — quase de
70% em dez anos — superou o nimero de idosos pertencentes as demais faixas etarias.

Veras (2009), importante pesquisador da drea da epidemiologia do envelhecimento, ao
analisar o impacto dessa realidade em nosso pais, aponta o quanto os modelos de assisténcia a
saude voltados para o idoso se mostram ineficazes e de alto custo em face da grande demanda
existente. Ele ressalta que as politicas de saide para os idosos devem enfatizar formas de
prevencdo com o objetivo de manter a capacidade funcional desses individuos, ou seja,
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida autonoma.

De modo claro, observamos que a énfase da andlise das politicas publicas voltadas ao
idoso esta no adoecimento fisico e na necessidade de uma reestruturagdo do sistema de saide
aplicado a area do envelhecimento. No entanto, como também ressalta Veras (2009), o
cuidado deve ser dirigido considerando a atencdo integral a saude; em outras palavras,
priorizando também as acodes relacionadas a satide mental que possam refletir a abertura de
campos que favorecam a elaboragdo de novos significados para a velhice.

Devemos considerar também, no que diz respeito a saide mental do idoso, que as
consequéncias das mudangas demogréificas, que se apresentam hoje como realidade tanto em
nosso pais como no mundo, geram apreensdo quanto ao seu impacto. O aumento dos indices
de depressdo e deméncias em idosos se destaca tanto pela elevada prevaléncia como pelas
consequéncias que acarretam nas vidas dessas pessoas. (VERAS, 2009).

Como exemplo, podemos destacar o Projeto SABE (Satde, Bem-estar e
Envelhecimento), coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saide com o objetivo de
coletar informacdes sobre as condi¢des de vida dos idosos residentes em dreas urbanas de sete

paises da América Latina e Caribe, entre eles o municipio de Sdo Paulo. Os resultados



relativos a satde neste municipio, dentre outros aspectos, indicaram a presenca de 6,9% de
idosos com algum nivel de deterioracdo cognitiva e 18,1% com depressio (LEBRAO;
LAURENTI, 2005).

Cabe ressaltar que, nesse panorama, os sistemas nacionais de satide enfrentam
inimeros problemas para tornar acessivel o tratamento a populagdo idosa. Sabemos que o0s
equipamentos de satdde publica sdo muitas vezes insuficientes e carecem de um ndmero de
profissionais aptos a oferecer o tratamento necessirio, o que torna premente a criacdo de

novos modelos que venham a atender tais demandas.

1.2 - Os Miiltiplos Sentidos da Velhice

Analisadas até aqui, inicialmente, do ponto de vista demogrifico, essas novas
demandas, e também os desafios gerados pelo envelhecimento, apontam também para a
necessidade de compreender melhor qual a identidade do individuo que, ao completar 60
anos, nos dias de hoje € considerado parte da terceira idade. Sobre quem estamos falando
afinal? Sob o risco de uma visdo reducionista, que tende a enxergar o idoso de forma estética
e muitas vezes compartimentalizada, devemos considerar que a imagem e o comportamento
das pessoas nessa etapa da vida t€ém se modificado, principalmente nos tltimos anos.

Como mostra Ferrigno (2006), se, por um lado, nos referimos a identidade do idoso
como aquela relacionada ao esvaziamento dos papéis e a perdas das mais diversas naturezas,
por outro, estamos falando também daquele que enfrenta as consequéncias naturais do
envelhecimento de forma participativa e integrada. Esse autor, ao problematizar a questdo da
identidade do jovem e do velho na contemporaneidade, relembra de maneira bastante
interessante que, afinal de contas, quem completa sessenta nos dias de hoje foi adolescente na
década de sessenta e assistiu a grandes mudangas no campo da ci€ncia, tecnologia e cultura.
Epoca de auténticas revolu¢des de comportamento; muitos que eram jovens naquela época
viveram experiéncias de contestacdo, por exemplo, nos movimentos feministas e estudantis,
no cendrio politico da época. Isso nos faz pensar que o idoso de hoje poderd vir a ter maior
possibilidade de, ao questionar estereétipos e a mera reproducdo de comportamento de seus
pais e avds, construir uma velhice mais sauddvel, ndo sé em relacdo a saude fisica, mas

também mental.



Ao abordar a questdo da identidade do idoso, Minayo (2006), em uma perspectiva
antropolégica, refere que a velhice ndo constitui uma categoria homogénea de andlise e que é
necessario considerar as diferengas. Portanto, se ndo levarmos em conta essa heterogeneidade,
corremos o risco de evidenciar os esteredtipos e, nesse sentido, deixar de ressaltar o que € de
fundamental importancia: a singularidade e a subjetividade do idoso. Assim, nas palavras da
autora: “De modo geral, é absolutamente diferente envelhecer no campo ou na cidade; numa
familia rica ou numa familia pobre; ser homem ou mulher; ter tido um emprego e se
aposentar, ou ter vivido apenas em atividades do lar ou informais e viver de forma
independente.” (MINAYO, 2006, p. 48).

Buscando uma aproximacdo da velhice da perspectiva da saide mental, apoiamo-nos
nos pressupostos de Bleger (1963/1984), que deixa claro em sua obra a ideia de que, quem
concebe o objeto de estudo, é o ser humano, e considera como objeto de todas as ci€ncias
humanas o fendmeno humano. Este, embora vivenciado nas dreas do corpo, da mente e em
seus aspectos relacionados com o meio externo, serd sempre visto de modo unitirio e
individual. Em outras palavras, contitui-se como demanda, e também desafio, na atualidade,
compreender o idoso ndo como uma categoria a ser estudada em uma relacdo marcada pelo
paradigma sujeito-objeto, mas sim levando em conta a aproximacdo do ser humano em uma
dimensdo existencial, considerando seus aspectos singulares e sua subjetividade, em uma
clara relacdo sujeito-sujeito.

A partir da revisdo bibliogréfica realizada por ocasido da elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado (GIL, 2005), pudemos levantar alguns aspectos importantes. Sabemos que o
envelhecer ¢ um processo complexo, que abrange aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos.
E também uma experiéncia singular que ocorre 2 medida que cada individuo percorre o ciclo
natural da vida. Podemos considerar, portanto, o campo do envelhecimento como um campo
de investigacdo interdisciplinar, permeado pela necessidade de compreender a velhice em
seus multiplos aspectos.

Neri (2006), autora de destaque na 4rea da Psicologia do envelhecimento em nosso
meio, traca um histérico no qual ressalta que, somente a partir da década de 1960, as ideias
que relacionavam o envelhecimento como época marcada por perdas de diversas naturezas
comecaram a se modificar. A necessidade de um estudo mais sistematico dos aspectos
psicolégicos da velhice, que pudesse trazer novas perspectivas sobre o assunto, foi
desencadeada por diversos fatores. Entre eles, devemos considerar que, além do préprio
advento do envelhecimento populacional, muitos dos cientistas que, naquela época

desenvolviam teorias e pesquisas sobre a psicologia infantil e da adolescéncia, aproximavam-



se da velhice e foram constatando que, por vezes, muitas das crengas consideradas verdadeiras
ndo correspondiam a realidade do envelhecimento que percebiam em si mesmos. Ao mesmo
tempo, nos Estados Unidos, os movimentos sociais que lutavam pelos direitos das minorias,
entre eles os idosos, passaram a se interessar cada vez mais pelos fatores que determinavam
um envelhecimento considerado sauddvel.

O conceito de processo de individucdo, desenvolvido por Jung (1971), bem como a
andlise das diferentes fases do desenvolvimento da personalidade que se sucedem ao longo da
vida, segundo Erikson (1972), precederam as ideias de Paul P. Baltes (2000, apud NERI,
2006) sobre o conceito de lifespan ou o desenvolvimento que ocorre por toda a vida. De
acordo com esse paradigma, considerado um marco na psicologia do envelhecimento,
ocorrem variagcdes durante toda a vida, embora na infancia haja maior preponderancia de

N

ganhos e na velhice, por sua vez, de perdas. O desenvolvimento estd relacionado, assim, a

o

capacidade da criagcdo de equilibrio entre ganhos e perdas, em um movimento em dire¢do
adaptacdo que deve ocorrer em qualquer fase da vida.

Essa visdo de um potencial de transformagcdo associado ao processo de
envelhecimento embasa um tema de destaque nos dias de hoje: a velhice bem sucedida.
Inicialmente considerado de uma perspectiva com pouca fundamentacdo na realidade, ao
valorizar a auséncia de doengas e o alcange maximo de atividades e desenvolvimento nesta
etapa da vida; nos ultimos anos esse modelo tem sofrido modifica¢cdes importantes em seu
enfoque. Segundo Neri (2006), “o modelo psicoldgico de envelhecimento bem sucedido,
baseado em processos de otimizagdo seletiva com compensagdo, significa simplesmente fazer
e ser o melhor possivel com os recursos de que se dispde.” (p. 32).

Teixeira e Neri (2008) ampliaram essa ideia ao apontar a subjetividade do conceito de
envelhecimento bem sucedido. Para as autoras, o critério da longevidade nao deve ser
utilizado de forma exclusiva, pois devem ser levados em conta os fatores individuais, sociais,
psicolégicos e bioldgicos. Desse modo, na avaliagdo do “bem estar subjetivo” do idoso, deve
ser considerada nio s6 a andlise objetiva dos dados, mas sua integracdo com as percepgdes
pessoais do individuo. O envelhecimento bem sucedido pode ser compreendido, sob esse
prisma, como um principio organizacional que age no sentido do estabelecimento de objetivos
que levem em conta a realidade externa, principalmente no que diz respeito as possibilidades
de adaptagdes a mudangas em tal fase da vida.

Muitas vezes, uma visdo assistencialista e esteriotipada da velhice pode gerar, de
modo paradoxal, um individuo que, nessa fase da vida, ao adquirir uma postura mais passiva e

fragil, sente-se excluido e sem um verdadeiro lugar no mundo que o cerca (GIL, 2005). Ao



rever o conceito de fragilidade muitas vezes relacionada ao idoso, Goldfarb (2006) acredita
que este deve participar de todas as decisdes que a ele se refere, “pois a escuta do desejo, a
habilitagdo da palavra e a legitimagdo da vontade ndo s@o beneficios outorgados, mas direitos
a serem exercidos.” (p. 79).

Considerando desse modo, tanto as caracteristicas atribuidas a velhice, quanto a visdo
necessdria que deve privilegiar a singularidade do idoso, devemos levar em conta no campo
da Satde Mental a demanda pelo cuidado ao sofrimento psiquico. Como pudemos observar,
vdrios 6rgdos internacionais e nacionais tém se ocupado das consequéncias do crescente
envelhecimento populacional. Entre eles podemos citar o Programa de Envelhecimento e
Satide da Organizagdo Mundial de Sadde. Kalache (2008), coordenador desse programa, ao
apresentar os €ixos que estruturam as mais recentes discussdes nessa drea, aponta, entre
outras, para a necessidade do desenvolvimento de estratégias de prevencdo, bem como para
importancia do desenvolvimento de novos mercados e produtos. Nesse sentido, a busca por
enquadres clinicos diferenciados que possam atender melhor as necessidades dos individuos

na velhice, propiciando o cuidado emocional necessario, tem sua importancia validada.

2- Intervencdes Psicoterapéuticas Dirigidas ao Idoso: A Busca por Novos Enquadres

Clinicos

1.2 - A Clinica Psicanalitica Dirigida ao Idoso

A compreensio dos aspectos emocionais do individuo que envelheceu tem sido objeto
de estudo de certos autores ao longo dos anos. De inicio com uma produg¢do, principalmente
na area da psicandlise, bastante escassa, o fendmeno do envelhecimento populacional tem
gerado cada vez mais a necessidade de pesquisas também nesse campo.

Em uma perspectiva histdrica, observamos que as primeiras questdes relativas ao tema
surgiram no inicio do século XX, introduzidas por Freud (1905/1990) que acreditava na
impossibilidade de ser aplicado as pessoas mais velhas o método psicanalitico que criara. Um
pouco mais tarde Karl Abraham (1927/1970), ao rever essa ideia, destacou que, no tratamento

de pessoas idosas, deveria ser considerada a singularidade dos processos mentais de cada



individuo e ndo somente o fator idade, antes de se decidir sobre a possibilidade ou nédo de ser
aplicado o método psicanalitico. Ferenczi (1939/1993) abordou as psiconeuroses do
envelhecimento embasado no conceito freudiano do narcisismo, e suas observagdes surgiram
a partir do tratamento de pacientes que ndo conseguiam, no processo de envelhecimento,
modificar a distribui¢do da libido, ou mesmo adapté-la frente a essa nova condi¢do, ocorrendo
um processo de regressdo narcisica.

Nas dltimas décadas, seja devido ao advento do envelhecimento populacional, ou
mesmo porque muitos dos tedricos que pesquisam e atuam nessa drea vivenciaram, eles
proprios, a experiéncia da velhice, tornou-se incontestdvel a ideia da eficicia e indicacdo da
psicoterapia na velhice frente a demanda por cuidados no campo da satde mental. As
intervengdes psicoterapéuticas dirigidas ao idoso e, de modo mais especifico, as intervencdes
de base psicanalitica, t€ém se tornado, cada vez mais, objeto de estudo de vdrios autores
contemporaneos.

Salvarezza (2005) ressalta que a indicag@o da psicoterapia para o idoso faz parte de um
tripé em que estdo incluidas a psicofarmacologia, quando necessdria, e a psicoterapia de apoio
com os familiares. A eficdcia terapéutica, entdo, serd relativa aos recursos disponiveis
utilizados. A partir de uma extensa pesquisa bibliografica sobre o tema, o autor coloca que as
dificuldades atribuidas a realizacdo da psicoterapia, especialmente psicanalitica na velhice,
estdo geralmente relacionadas aos proprios psicanalistas.

A énfase é dada na importincia de uma boa formacdo do psicanalista, considerando
sua formacdo técnica especializada e andlise pessoal. Para o autor, ainda, a maior parte das
davidas quanto a aplicabilidade da psicandlise da velhice diz respeito, muitas vezes, a
aspectos da técnica. Desse modo, é comum a aceitacdo do método psicanalitico pelos proprios
psicanalistas, desde que haja modificacdes (sobre a duragdo do tratamento, duracio das
sessoes, profundidade das interpretagdes, etc). No entanto, o uso da técnica psicanalitica pode
ser empregado em qualquer idade e as resisténcias dos psicanalistas sdo atribuidas aos
preconceitos profundamente arraigados sobre a velhice e, principalmente, aos aspectos
contratransferenciais (SALVAREZZA, 2005).

A visdo que considera o tratamento psicanalitico um encontro de inconscientes, e que,
portanto, independe tanto da idade do paciente quanto do psicanalista, embasa o pensamento
de Messy (1999), autor francés que propde uma abordagem psicanalitica da velhice. Para o
autor, o que estd em jogo sdo os desejos e, por isso, a idade ndo € um fator que interfere na

psique.



Para Chapot (2009) o trabalho psicoterapéutico com idosos, bem como sua inser¢ao
em uma rede social, permite-lhes enxergar a possibilidade de experimentar outras maneiras de
envelhecer. E possivel, assim, dar novos significados a essa fase de vida, resgatando
potencialidades, independentemente da idade cronolégica. Em seu estudo, ele relata um caso
clinico de uma senhora de 68 anos. E descrito um processo, em que a analista, levando em
conta a singularidade da paciente, trabalha nas sessdes com o foco no relato de sonhos que ela
lhe traz quase que semanalmente. E a partir desses relatos, que sdo feitas associacdes com as
varias fases de sua vida. Com o passar do tempo, foi observado que aquela senhora pode, por
meio desse processo, elaborar os contetdos psiquicos, possibilitando assim alivio do
sofrimento e maior integracdo de Self.

No Brasil, podemos citar os trabalhos de Gavido (1996, 2002) como contribuicdes
importantes na drea do envelhecimento comprendido sob a luz da psicandlise. A autora
observou que a psicoterapia psicanalitica breve, ao favorecer aspectos como estabilidade
emocional, maturidade, introspec¢do, bem como a manutengdo do interesse pelos
relacionamentos, mostrou-se adequada quando realizada com pessoas mais velhas, pois estas
muitas vezes, ao lidar com relacionamentos mais restritos € com a proximidade da morte,
obtém um bom aproveitamento do processo terapéutico.

Em um estudo realizado em 2002 com 180 idosos, a mesma autora concluiu que a
integracdo da experiéncia de ter que lidar com a prépria finitude resulta, muitas vezes, em
ampliacdo do desenvolvimento emocional rumo a uma vida mais rica e criativa. Ela também
destacou que, nas organizacdes defensivas como as esteriotipias, os processos de depressao
patoldgica ndo representam obrigatoriamente caracteristicas inerentes do envelhecimento, mas
podem ser resultado de fragilidades da personalidade e de fatores socioculturais. Nesta
perspectiva, de modo semelhante &s nossas conclusdes em um estudo posterior (GIL, 2005),
as vivéncias depressivas dos idosos podem significar um processo emocional mais sauddvel e
nao necessariamente patoldgico.

Ainda nesse mesmo contexto, observamos também a dificuldade do idoso ndo s6 em
buscar por psicoterapia, mas também em aderir ao tratamento. Em muitos casos, podemos
atribuir essa questdo a dificuldades de adaptacdo a um enquadre terapéutico mais tradicional,
que utilize, por exemplo, os dispositivos freudianos padrdes, que nem sempre favorecem a
aderéncia ao tratamento (GIL, 2005). Essas questdes tém motivado a busca por novos
enquadres clinicos que criem condi¢des para a participacdo do idoso, oferecendo assim o

cuidado necessario no campo emocional.



2.2 - A Pesquisa com Enquadres Clinicos Diferenciados

Em palestra proferida na Sociedade Psicanalitica Britanica em 1962, Winnicott, ao
referir-se aos objetivos do tratamento psicanalitico, amplia essa ideia e abre caminho para
novas perspectivas, quando diz: “Gosto de fazer andlise e sempre anseio por seu fim. A
andlise sO pela andlise para mim ndo tem sentido. Faco andlise porque é do que o paciente
necessita. Se o paciente ndo necessita de andlise entdo faco alguma outra coisa.”
(WINNICOTT, 1962/ 1983, p. 152).

Ainda que nesse artigo Winnicott deixe claro que, no tratamento psicanalitico, procura
manter-se em direcdo a uma andlise nos moldes tradicionais, € possivel vislumbrar uma
prética psicanalitica que ndo necessariamente utilize o enquadre freudiano padrdao no qual é
necessario, por exemplo, o diva ou um grande nimero de sessdes por semana.

Quando nos referimos a pesquisa com enquadres clinicos diferenciados, devemos
inicialmente considerar que o termo enquadre foi introduzido no campo da Psicandlise por
José Bleger, em 1963, com o objetivo de descrever formas relativas ao estudo das condutas
pelas ciéncias humanas. Mais tarde, em 1968, ele faz referéncia ao termo no contexto
psicanalitico destacando o papel do analista com relacdo as questdes de espago e tempo, em
uma abordagem na qual conclui que o enquadre diz respeito muito mais ao aspecto estratégico
do que técnico (AIELLO-VAISBERG, 2004).

Em uma perspectiva histérica, a psicandlise se constituiu como método de
investigacdo que se utiliza, além da associagdo livre e interpretacdo, da observacdo do campo
transferencial. Segundo as teorias propostas por Freud e Melanie Klein, portanto, era essencial
que a aplicag@o desse método ocorresse em um setting especifico, € o que ndo correpondesse
a isso era considerado psicandlise aplicada ou estendida, mas ndo o real método psicanalitico.
Segundo Safra (2009), essa situagdo ird se modificar principalmente com as contribui¢des de
Winnicott, autor cuja observagdo do campo transferencial foi além do setting encontrado nos
consultdrios.

Na visdo de Safra (2009), a elaboracdo do conceito de Espaco Potencial
(WINNICOTT, 1967/1975), considerado nuclear em sua formulacdo tedrica, é a grande
responsdvel por essa expansio do setting psicanalitico. E a partir desse conceito que, para o
individuo, é possivel entdo, do ponto de vista do campo transferencial, estar presente no
mundo e na cultura. Nesse sentido, a criacdo do conceito de espago potencial, a0 ndo estar

restrito a um espago determinado, permite um método de investigagdo em qualquer ambiente



e, portanto, € o que fundamenta as nossas pesquisas atuais com enquadres clinicos
diferenciados, do ponto de vista da teoria winnicottiana.

Considerar a psicandlise como método, e ndo somente como técnica, tem nos
motivado a empreender um caminho em dire¢do a pesquisa e a pratica clinica, que embasam,
como pontua Tardivo (2008, p. 3), “[...] a formagdo do psicélogo no campo da satide mental
em sua concep¢do mais ampla, ou seja, no que diz respeito ao estudo da compreensido e
intervengdo a pessoas em situacio de sofrimento [...]”. Nesse percurso, temos desenvolvido,
ao longo dos dltimos anos, pesquisas com intervengdes psicoterapé€uticas que utilizam
enquadres clinicos diferenciados, buscando a interlocu¢do com vérios autores da psicanélise,
entre eles, especialmente, Winnicott.

Quando pensamos de modo mais especifico em uma clinica que se propde a atender
pessoas na velhice, entrar em contato com o sofrimento psiquico causado, em muitos casos
pela exclusdo que se dd ndo sé no ambito social mas também no familiar, constitui-se em
verdadeiro desafio. Além disso, lidar com perdas e limitagdes fisicas, com o medo da
proximidade da morte, e o temor, este mais contemporaneo que todos talvez, de ser acometido
pelo mal de Alzheimer e tantos outros, sdo fatores que geram intensas angustias.

Frente a essa demanda, os enquadres tradicionais que se traduzem em psicoterapias
individuais e de longa dura¢do nem sempre sdo eficazes, mesmo porque, ndo raro, o idoso
apresenta sérias resisténcias a procurar ajuda psicoldgica, por vezes em consequéncia do
préprio preconceito ou também, em muitos casos, por dificuldades econdmicas. (GIL, 2005).

Da pesquisa com enquadres clinicos diferenciados dirigidos ao idoso resultou 0 nosso
estudo (GIL, 2005), cujo objetivo principal foi compreender o que busca a clinica psicoldgica
com sintomas de depressdo. Foram realizadas narrativas de dois atendimentos clinicos com
sintomas de depressdo, que ocorreram em 10 a 12 sessdes individuais, com uma sessdo
semanal. Utilizamos naquele estudo os instrumentos projetivos: Questionario Desiderativo e
Teste de Apercepcdo Temadtica para Idosos (SAT), empregados ndo sé como auxiliares no
psicodiagndstico, mas como facilitadores e mediadores no contato terapéutico. Com um
modelo inspirado nas Consultas Terapéuticas propostas por Winnicott (1965/1994),
apresentamos os Encontros Terapéuticos como forma de intervengao psicoterdpica dirigida ao

idoso, os quais demonstraram ser, ao longo do processo, potencialmente mutativos.



Temos realizado, nos ultimos anos, pesquisas com enquadres clinicos que utilizam
materialidades mediadoras,’ como elementos de intervengdo psicanalitica dirigida ao idoso,
inspirada na psicandlise winiccottiana. Mais recentemente, apresentamos o trabalho
desenvolvido com um paciente de 60 anos, com diagndstico de transtorno depressivo grave,
vdrias tentativas de suicidio e sucessivas internacdes psiquidtricas. Nesse tipo de enquadre
foram empregados, durante o atendimento psicoterdpico, desenho e pintura, com o objetivo de
favorecer a comunicac¢io emocional, e também a técnica projetiva TAT, cujas pranchas foram
utilizadas ndo s6 como elemento diagndstico, mas também como mediador no contato
terapéutico. Apds o periodo de um ano, com atendimento semanal, foi observado que o
paciente estava mais integrado, apresentando melhora significativa dos sintomas depressivos,
e capaz de romper o ciclo das vdrias internacdes psiquidtricas em um curto espago de tempo.
Concluimos no estudo que a utilizacdo da materialidade mediadora favoreceu a melhora do
paciente, facilitando a expressdo de aspectos emocionais e elaboracdo dos contetdos
psiquicos (BARROS; GIL; TARDIVO, 2010).

Manna e Aiello-Vaisberg (2006) relatam o atendimento grupal de idosos por meio da
Oficina Psicoterapéutica de Tapecaria e Outros Bordados, realizado no contexto da Ser e
Fazer — Oficinas Psicoterapéuticas de criacdo. Trata-se de um enquadre clinico baseado na
psicandlise Winicottiana e que trabalha com materialidades mediadoras (no caso, 13, talagarca
e agulhas), facilitadoras da expressdo emocional dos participantes. Segundo as autoras, trata-
se de uma clinica que busca a superacdo da dissocia¢do de aspectos do “Self e que oferece
cuidados favorecedores da continuidade do ser e do compartilhamento de experiéncias” (p.
114).

Em nosso meio, observamos que o nimero de estudos com enquadres clinicos breves,
dirigidos ao idoso, tanto individual quanto em grupo, tem aumentado progressivamente. O
atendimento por meio da psicoterapia breve operacionalizada foi tema da pesquisa
desenvolvida por Altman et al (2008). O estudo foi realizado com o objetivo de verificar
como a psicoterapia breve operacionalizada pode auxiliar as pessoas idosas a se adaptarem
melhor a seu momento atual de vida. O artigo relata o atendimento de uma paciente e, a partir

dos resultados alcancados, as autoras concluem que os enquadres terapéuticos breves
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mostram-se adequados para auxiliar na detec¢do, prevencdo e resolucdo de conflitos e
problemas ligados tanto a questdes pessoais quanto aquelas relacionadas ao envelhecimento.

Schawarz (2009) propde uma forma de intervencdo por meio da psicoterapia grupal
breve dirigida aos idosos. A partir do aporte tedrico da Psicologia Analitica, a autora
trabalhou com um grupo de sete idosos. Foi utilizado o Método de Rorschach como teste e
reteste para avaliar a evolucdo de cada participante e a do préprio grupo. O foco delimitado
foi autoestima e, durante as sessdes, foram usados recursos expressivos (desenhos), material
onirico e relaxamento. Como conclusdes, foram apontados beneficios decorrentes do processo
psicoterapico, tais como: maior controle da ansiedade; reducdo do nivel de critica, do nivel de
ansiedade e de medo associados as relagdes interpessoais; ndo reaparecimento de contetidos
relacionados a impulsividade e ao descontrole; controle emocional mais eficaz e afetividade
mais viva, com mais abertura para o contato com o outro.

O AT (Acompanhamento Terapéutico) vem sendo cada vez mais utilizado como
forma de interven¢@o destinada a idosos que apresentam quadros depressivos, deméncias,
sequelas de AVC, e ainda processos de institucionalizacdo ou desinternagdo, entre outros.
Como pontua Goldfarb (2006), originalmente destinados ao acompanhamento de pacientes
psicéticos, o AT favorece o idoso que ndo pode ou quer deslocar-se até o local de
atendimento, ao proporcionar o atendimento psicolégico fora dos dispositivos tradicionais de
tratamentos (consultdrio, hospitais, etc.). Ao favorecer o cuidado psiquico necessario, o AT
ndo substitui o trabalho do cuidador do idoso, mas o pontencializa ao estabelecer um vinculo

de confianca e trabalhar com a elaboracio dos conflitos gerados pela atual condi¢io de vida.



3 - Memoria, Recordacio e Psicanalise

3.1- A Memoria e as Emocoes

As questdes relacionadas & memoria e, portanto, também a temporalidade, t€ém sido
temas de estudo em varias areas do conhecimento. Cientistas, fildsofos, escritores,
historiadores, artistas e também psicanalistas2 tém, ao longo dos anos, buscado uma
compreensdo mais profunda sobre esses fendmenos que, ao atravessarem a vida cotidiana,
lancam também indagacdes sobre a nossa prética clinica.

A memoria era considerada pelos gregos, na antiguidade, uma identidade divina. A
deusa Mnemoyse, mie das musas protetoras das Artes e da Historia, tinha o poder de conferir
a imortalidade aos humanos. Quando o artista ou o historiador registrava em sua obra
imagem, feitos, acdes ou palavras de alguém, isso ndo ficava esquecido, mas tornava-se
memoravel e, desse modo, um exemplo para as geracdes futuras. A importincia da memoria
também se refletia na medicina: o ponto de partida para que um médico pudesse diagnosticar
e tratar o paciente de determinada doenca era, e ainda o é no tempo de hoje, a anamnese —
palavra que vem do grego e que se refere a recordagdo dos fatos e circunstincias que
precederam o momento em que o individuo ficava doente (CHAUI, 2000).

Izquierdo (2004), neurocientista que estuda aspectos relativos a memoéria e ao
esquecimento, acredita que a identidade de cada individuo estd totalmente vinculada as
préprias memorias, apoiando-se no pensamento do filésofo e pensador italiano Bobbio (1996,
apud IZQUIERDO, 2004) que afirma que “somos rigorosamente aquilo que lembramos” (p.
16). Ainda segundo o autor, a abordagem experimental fundamentada nos fatores que sdo
observaveis no comportamento, e que deram origem ao behavorismo, representada por seu
fundador Ivan Pavlov, € a precurssora da moderna biologia da memoria. Pavlov pouco se
utilizava da palavra memdria em seus estudos e acreditava que os reflexos explicavam os
comportamentos. No entanto, ele demontrou, com seus experimentos, que gravamos de modo
mais eficaz as memorias de grande conteido emocional, aquelas que eram consideradas

“biologicamente significativas”. (IZQUIERDO, 2004, p. 34).

2 PETT A
Embora a memoria seja um tema bastante estudado pelas neurociéncias, neste estudo abordaremos os aspectos
emocionais relacionados ao tema principalmente do ponto de vista da psicandlise e nesse contexto ndo nos

refirimos ao funcionamento cerebral, o qual é de grande relevancia e vem sendo muito pesquisado na atualidade.



O avanco da Neurobiologia e da prépria Psicologia, principalmente com o nascimento
da Psicandlise e seu desenvolvimento, possibilitou compreensio maior do mundo e das
pessoas. Muito além da ideia dos reflexos como determinantes de nossos comportamentos,
essa visdo permite-nos considerar o estudo da memdria e suas relagdes com o campo
emocional em um contexto mais amplo, possibilitando multiplas abordagens.

Sob essa perspectiva, Bosi (1994, 2003), importante autora em nosso meio, considera
a memoria segundo a sua fun¢do social. Por meio da memoria dos mais velhos, € realizada a
mediacdo informal da cultura entre as geracdes. Testemunhas orais da memoria familiar,
politica ou ainda do trabalho, os idosos contribuem, assim, para um modo de transmissao
cultural mais rico e que, por vezes, difere dos mediadores mais formais (escola, igreja, etc.),
que podem refletir um cardter unilateral. Para Bosi (2003), a narrativa é a “via privilegiada
para chegar até o ponto da articulagdo da Histéria com a vida quotidiana” (p. 19), justamente
por captar diferentes pontos de vista.

Marcel Proust, na obra classica Em Busca do Tempo Perdido, tornou antoldgica a
passagem em que o narrador, ao mergulhar um bolinho tradicionalmente conhecido como
“madelaine” em uma xicara de chd, recupera as lembrancas do sabor de suas manhas
dominicais da infancia passada na cidade de Combray, na Franca. Embora retrate uma visao
da sociedade francesa do fim do século XIX, os principais temas da obra sdo o tempo e a
memoria. Proust, segundo a visdo de Py (2004), era extremamente interessado pelas questdes
relativas a temporalidade e, no decorrer da narrativa, projetava em seus personagens as
mudangas causadas pelo tempo. Porém, Proust apresenta algo de vital importincia: Como
recuperar o tempo que ja se foi? A resposta estd na memoria. Ele ird falar de um despertar de
sensacoes, que antes estavam adormecidas e poderiam vir a tona frente ao estimulo de um
fato por exemplo, por meio do que denominou memdoria involuntiria, ou ainda, o Reencontro
do Tempo no qual da a possibilidade de recuperar o passado, ou o préprio Tempo perdido:
“[...] tempo que ndo existe mais em nds, mas continua a viver oculto no sabor, numa flor,
numa arvore, num calgamento irregular ou nas torres de uma igreja.” (PY, 2004, p. 8).

Embora Proust fosse contemporaneo de Freud, ndo ha indicacbes de que um
conhecesse a obra do outro. No entanto, Freud, desde o inicio de suas primeiras elaboracdes,
deu o recordar e o esquecer, como fendmenos de vital importancia na teoria Psicanalitica.

Nos primdrdios da psicandlise, Freud (1893/1990) afirmava que as recordacdes
encontradas nos fendmenos histéricos sé poderiam ser acessadas sob o estado hipnotico.
Assim, a lembranca que formava o nucleo de um ataque histérico era, na verdade, aquela que

representava o evento traumdtico, e a hipotese era a de que, se essa lembranca pudesse ser



trazida a consciéncia, ou em outras palavras encontrar uma descarga adequada, ela perderia a
capacidade de gerar os chamados ataques histéricos. Em 1899, Freud apresentou a hipdtese
sobre o fato de que as marcas da memdria, existentes no psiquismo, estavam sujeitas
periodicamente a um processo de reordenacdo conforme novas circunstincias se apresentam.
Desse modo, a memdria ndo se faz presente de maneira Unica, mas se desdobra em varios
tempos, resultando assim multiplos registros.

Posteriormente, no artigo intitulado Recordar, Repetir e Elaborar (1914/1990), Freud,
jd com a teoria da hipnose abandonada, cré em uma tarefa principal do tratamento
psicanalitico nesse sentido, que € desvelar, a partir da associa¢do livre, o que o paciente
deixava de recordar. Tratava-se, portanto, de preencher lacunas de recordacdo, o que sé
poderia ser possivel superando as resisténcias oriundas da repressdo. Nesse artigo, Freud
introduz também a ideia da recordacdo no tratamento psicanalitico que assume a forma de
uma atuacdo, ou ainda da repeticio a medida que o paciente nio consegue superar as
resisténcias devido aos contetidos que ficaram reprimidos. Assim, quanto maior a resisténcia
do paciente, mais ele substitui o recordar pelo repetir (acting out). Com essa base, o objetivo
do tratamento psicanalitico engloba a possibilidade do paciente passar a recordar ao invés de
estar preso a compulsio da repeti¢ao.

Desse modo, para Freud, o principal instrumento para ocorrer tal modificacio estd no
manejo da transferéncia pelo analista, onde € possivel substituir a neurose comum pela
neurose de transferéncia, passivel entdo de ser curada pelo trabalho psicanalitico. Freud
(1914/1990) afirma que a transferéncia cria [...] uma regido intermedidria entre a doenca e a
vida real, através da qual a transi¢do de uma para outra é efetuada. (p. 201). E, portanto, o
caminho da transferéncia que pode conduzir a elaboracido das resisténcias, fazendo surgir
assim as lembrancas.

Freud (1937/1990), ja ao final de sua vida, publicou o artigo intitulado Construcoes
em Andlise, no qual ele analisa as construgdes e reconstrucdes que se fazem durante a andlise.
Ele reafirma que cabe aos pacientes, quando recebem uma interpretacdo do psicanalista, a
confirmagdo dessas hipdteses, principalmente levando em conta se estas advém do retorno de
uma lembranga de infancia que estava reprimida, ou se resultam de sua propria certeza de que
tal interpretagdo esta correta.

De inicio, no artigo, é feita uma analogia entre o trabalho do analista e o do
arquedlogo. Nessa comparacido, do mesmo modo que o arquedlogo escava um territério em
busca da reconstituicdo de uma antiguidade, o analista dedica-se, em seu trabalho, a

contrugdo, ou ainda a reconstrugdo, a partir das lembrangas e das associagdes do paciente, de



conteudos de seu passado que foram esquecidos. Continuando a analogia, o arque6logo, por
vezes, defronta-se com objetos que foram destruidos, cujas partes se perderam ao longo dos
anos. No entanto, esse é um ponto que difere o trabalho do analista, que conta com a
preservacdo e permanéncia dos elementos, mesmo que esquecidos e inacessiveis em um
determinado momento (FREUD, 1937/1990).

Assim, nas palavras de Freud (1937/1990): “Depende exclusivamente do trabalho
analitico obtermos sucesso em trazer a luz o que estd completamente oculto.” (p. 294). Essa
construgdo, baseada no recordar das lembrangas, constitui-se, porém, em um trabalho
analitico preliminar, que ndo representa o Unico caminho a seguir, pois muitas vezes O
paciente ndo consegue recordar os conteidos reprimidos e, mesmo assim, a analise € efetuada
com sucesso, pois € produzida “uma convic¢do segura da verdade da constru¢ao” (p. 300).

Entre os vdrios autores contemporaneos do campo psicanalitico, devemos destacar as
contribuicdes de André Green (2008). Esse autor aborda os temas relacionados a
temporalidade, considerando a problemadtica que representa a interpretacio em um processo
analitico do material que contém ligacdes com o passado do paciente. Nesse ponto, ele
concorda com a formulacdo freudiana que preconiza que todo e qualquer material analitico
contém elementos pertencentes a momentos do passado, que se intercalam e s@o modificados
por uma elaboragdo secundaria. Por outro lado, ele também reconhece que as ideias de Freud
serdo sempre lteis, mas que € necessario considerar os diferentes tipos de pacientes e formas
singulares de funcionamento psiquico.

Green (2008) propde uma concepgido psicanalitica de tempo, baseado na necessidade
que enxerga da evolugdo do pensamento psicanalitico nos dias de hoje. Para o autor, se por
um lado temos o inconsciente visto como atemporal, como postula Freud, por outro, temos as
experiéncias individuais e inevitdveis da acdo do tempo sobre nossas vidas, ou em outras
palavras: o processo de envelhecimento. Assim, ele fala de desejos, projetos e fantasias que
fazem parte do inconsciente, mas que a0 mesmo tempo estdo relacionados com uma “reserva
de vida.” (p. 224). Esta inclui a esperanca e as ilusdes representadas, por exemplo, ndo mais
somente na ideia de projetos de algo que queremos realizar, mas de projetos ja realizados.
Esses fatores podem agir, assim, como facilitadores na tarefa de lidar com as vissicitudes do
envelhecimento.

Green (2008), baseado em sua pratica clinica, desenvolve, ao falar sobre o processo
transferencial que ocorre na andlise, uma concepcdo sobre a qual este ndo pode ser
compreendido como desvinculado do passado e tampouco ser considerado mera repeticdo

deste. Nesse sentido, para o analisando, deve ser proposta uma aproximacdo da verdade,



considerando sempre a variagdo dos quadros psicopatoldgicos: “O trabalho psicanalitico deve
visar a um acordo sobre uma relacdo possivel entre o passado e a experiéncia de andlise,
sobrepujando a oposicdo entre fantasia e realidade, entre analisando e analista.” (p. 220).

E importante, nesse ponto, retomar as contribuicdes de Salvarezza (1993),
principalmente porque esse autor relaciona o processo de envelhecimento com a capacidade
de recordar, sob a 6tica da teoria psicanalitica. Ao rever o conceito de narcisismo proposto por
Freud, Salvarezza (1993) discorda do grande nimero de autores que consideram o aumento
do narcisismo na velhice um fendmeno universal e mesmo constitutivo da velhice. Na
verdade, como resultado de um conflito relativo as questdes do envelhecimento que se
apresentam para o individuo, ocorre um aumento do que o autor denomina de interioridade.
Nesse processo, o conflito acontece entre o desejo e a impossibilidade de satisfazé-lo, em
virtude das condi¢des impostas pela velhice. O aumento da interioridade possibilitard o acesso
as reminiscéncias, levando a integracido do sujeito e favorecendo um processo saudavel de
envelhecimento.

As reminiscéncias ndo ocorrem exclusivamente na velhice, mas seu papel em tal etapa
da vida é considerado fundamental. Salvarezza (2003) aponta que essa atividade mental
organizada estd relacionada ao controle egoico, protegendo os idosos de graus de ansiedade
ou depressdo. O acesso as reminiscéncias possibilita assim a reafirmagdo da autoestima e o
aumento da capacidade de lidar com as perdas, inerentes ao envelhecimento, de modo
sauddvel.

De maneira mais ampla, essa forma de recordar assumiu, principalmente no passado, a
funcdo de ligar o passado ao presente relacionado a formag¢do e manutencdo de uma
identidade grupal. Nas sociedades mais antigas era comum encontrar os velhos contadores de
histérias, que narravam, de maneira bastante prazeirosa, acontecimentos, feitos e histdrias do
passado. E importante também ressaltar que o acesso as reminiscéncias nio guarda uma
relacdo direta com o grau de inteligéncia ou mesmo, em alguns casos, com a deterioracdo
intelectual decorrente de muitas patologias que podem acometer o individuo na velhice.
Assim, sem desconsiderarmos a importancia do papel dos fatores organicos — presentes nas
dificuldades em recordar acontecimentos recentes em relacdo aos mais remotos —, sabemos
que de fato, conforme preconiza a teoria psicanalitica, os fatores emocionais determinam o
grau de acesso as reminiscéncias ou, em outras palavras, contribuem para uma determinada
recordagdo se tornar consciente ou nao (SALVAREZZA, 2003).

Caso o individuo ndo consiga alcangar o estado de integracdo, em vez de

reminiscéncias, ele terd uma maneira nostilgica de recordar, segundo a énfase dada aos



elementos que considera ter perdido em sua vida e a sensacdo de que estes, agora, pertencem
a outros mais jovens, bem como ao sentimento de que ndo pode concretizar os desejos, pois,
dada a proximidade da morte, ndo havera tempo suficiente para essas realizacdes. A gravidade
desse processo e os graus de angustia e ansiedade serdo determinados pela estrutura de
personalidade que o individuo apresenta. Frente a esses sentimentos, sdo utilizados
mecanismos de defesa, sendo a depressdo, para o autor, o resultado do fracasso desses
mecanismos. (SALVAREZZA, 2003).

Quando relacionamos a capacidade do individuo recordar na forma de reminiscéncias
com a possibilidade de integracdo do ego, ndo podemos deixar de mencionar as contribui¢des
de Erikson (1972), que foi o primeiro psicanalista a incluir a etapa da velhice em sua andlise
do desenvolvimento do homem, do nascimento até a morte. A velhice é caracterizada por esse
autor como fase da integridade, ou aquela que terd como tarefa a integrag@o egoica, resultado
do amadurecimento das fases anteriores. Caso isso nao ocorra, o individuo enfrentard uma
crise expressa por um estado de desespero, principalmente com relagdo a necessidade de
mudangas frente a perspectiva de finitude. Como consequéncia podem ocorrer estados
ansiosos e depressivos, dependendo também das cacteristicas de personalidade de cada

individuo.

3.2- Recordacio e Integracao: Consideracoes a partir da leitura da Obra de Winnicott

Ao retomar alguns temas importantes da obra de Winnicott, podemos encontrar
inicialmente uma rela¢do entre recordagdo e integragdo egoica quando o autor, ao discorrer
sobre o desenvolvimento emocional primitivo (1945/2000), fala de um processo de nao-
integracdo primdria que constitui a base da desintegracdo, presente, por exemplo, em
pacientes com quadros psiquidtricos. Essa ndo-integracdo leva a estados dissociados
justamente porque ela pode se apresentar de modo parcial. Porém, é pensando no processo do
sonho que ele faz interessante relacdo entre o recordar e a superagdo desses estados, ao se
referir a forma de auxiliar criancas pequenas que t€m sonhos aterrorizantes: “Nesses
momentos elas precisam que alguém as ajude a lembrar o que sonharam. Quando o sonho nio
€ apenas sonhado, mas também relembrado ocorre uma experiéncia de grande valor

exatamente pelo fato de que assim a dissociag@o perde mais espaco.” (p. 226).



Em 1956, Winnicott publicou um artigo no qual aponta a influéncia, na pratica
analitica, exercida pelas novas descobertas relativas aos cuidados dispensados as criangas. Ao
referir-se ao trabalho analitico com pacientes que, em razdo de ndo ter ocorrido uma boa
adaptacdo ao ambiente, desenvolvem um pseudo ou falso eu, Winnicott (1956/2000)
contempla os casos tidos como fronteiricos ou as fases psicéticas presentes, segundo ele, na
andlise de pacientes neurdticos ou normais. Com esses pacientes, devido a falha ambiental
precoce, a relacdo transferencial é vivenciada pressupondo a impossibilidade de considerar o
ego uma entidade ji estabelecida. Nesses casos, a relacdo transferencial vivida na andlise
possibilita ao eu o verdadeiro comecar a se manifestar. Esse momento € julgado delicado e
importante justamente devido a regressdo implicita no processo.

Quando isso ocorre, existe a recomendacdo para que o analista permita que o passado
se torne presente, baseado na ideia encontrada na obra de M. Sechehaye intitulada Realizacdo
Simbolica (1947), como refere Winnicott (1956/2000). Desse modo, segundo suas palavras:
“Enquanto na neurose de transferéncia o passado vem ao consultorio, neste tipo de trabalho é
mais correto dizermos que o presente retorna ao passado, e é o passado.” (p. 396). Esse
movimento, que pode ser considerado uma adaptacdo suficientemente boa do analista, da ao
paciente a possibilidade de integracdo do ego, ao rememorar as falhas originais e poder sentir-
se real ao viver seus impulsos. A partir desse momento poderia ocorrer a andlise considerada
normal do ego em relacdo aos mecanismos de ansiedade.

A possibilidade de vivenciar uma recordacio na situagdo transferencial é retomada por
Winnicott, em 1963, da perpectiva do medo do colapso (Breakdow). O medo do colapso,
nesse caso, tem o significado do fracasso de uma organizacdo de defesa e relaciona-se as
experiéncias passadas bem como a aspectos de provisdo ambiental do individuo. Winnicott
(1963/1994) desenvolve a ideia de que o medo do colapso apresentado pelo paciente tem sua
fundamentagdo em um colapso que j& aconteceu no passado. Na situacio analitica, o medo do
colapso pode surgir como um sintoma que, por sua vez, € visto como algo positivo, pois torna
o paciente dependente da andlise, reforcando o sentimento de confianga.

Esse estado de confianca € o que d4 justamente a possibilidade ao paciente de
experenciar o colapso original, na situacdo de andlise, por meio da relacdo transferencial. O
autor recomenda que essa nog¢do do colapso ja ocorrido deve ser comunicada ao paciente,
levando em conta que anteriormente ndo foi possivel uma integracdo em fungdo da
imaturidade do ego no bebé. Assim, Winnicott (1963/1994) enxerga a capacidade de recordar

vinculada a experiéncia vivenciada na andlise.



Quando pensamos na relagio existente entre recordagdo e possibilidade de integracio
do ego, e de modo mais amplo do proprio Self, torna-se necessario também retomarmos
alguns conceitos fundamentais na obra de Winnicott. Primeiramente, devemos considerar que
a integracdo, conforme pontua Winnicott (1958/2001), surge de maneira gradual, como uma
tendéncia natural, a partir de um estado de ndo-integra¢do do bebé, o que faz com que, por
volta de um ano, podemos dizer que de modo geral, a personalidade estd integrada. Essa
premissa ndo se aplica, porém, a todas as criangas, pois o processo depende das provisdes do
ambiente, na forma dos cuidados de uma mde suficientemente boa. No tratamento
psicanalitico, Winnicott (1962/1983, p.154) ird destacar o objetivo que possui em ver o
paciente alcangar um estado de integrag¢do egoica, a medida que pode ser cada vez mais ele

mesmo, afirmando assim suas caracteristicas individuais:

A for¢a do ego resulta em uma mudanca clinica no sentido do relaxamento
das defesas, que sdo mais economicamente empregadas e alinhadas, sentindo-
se o paciente ndo mais preso a sua doenga como resultado, mas livre, mesmo
que ndo esteja livre de sintomas. Em suma, observamos crescimento e
desenvolvimento emocional que tinha ficado em suspenso na situagdo

original.

Segundo Abram (2000), embora Winnicott afirme com frequéncia que existe uma
distincdo entre ego e self, ela nem sempre aparece de modo claro em sua obra. O self, em
termos de desenvolvimento, pode ser compreendido como um potencial que o bebé tem, que,
ao entrar em contato com um ambiente suficientemente bom, se expressa em um self total, ou
em outras palavras, como nicleo da personalidade. Diz respeito também ao conceito de self
verdadeiro em oposicdo a existéncia de um falso self (WINNICOTT, 1960/1983), relacionado
com a constru¢do, por parte da crianga, de relacionamentos falsos que, por meio das
introjegdes, podem tomar uma aparéncia real. E apontada a natureza defensiva do falso self.
que tem a funcdo de ocultar e proteger o self verdadeiro. O self verdadeiro expressa um modo

de sentir subjetivo, que inclui os sentimentos de criatividade e de sentir-se real.



3.3 - A Memoria Emocional na Psicanalise Relacional

De acordo com a visdo de Winnicott, ¢ importante lembrar que a concepcdo da
formacdo do Self se da a partir de uma base relacional, ou seja, justamente da relagdo mae-
bebé. Desse modo, conforme pontuam Greenberg e Mitchell (1994), Winnicott constréi um
corpo tedrico e uma prética, tendo como referéncia essencial o campo relacional, em uma
perspectiva que valoriza a subjetividade e a singularidade do paciente. Ainda segundo esses
autores, esse modelo diferencia-se do referencial Psicanélitico proposto por Freud e Melanie
Klein, que, ao levar em conta o desenvolvimento emocional, toma como ponto de partida as
pulsdes instintivas.

Baseando-nos nessa ideia, temos observado que a Psicandlise Relacional
(STOLOROV, 2002), desenvolvida principalmente nos Estados Unidos, tem fornecido
contribuicdes importantes para a compreensdo dos contextos intersubjetivos presentes na
situacdo de andlise, no campo que se convencionou chamar de Escola da Intersubjetividade.
Desse modo, consideramos que muitas dessas contribui¢cdes vao ao encontro a formacgao de
uma base tedrica que acreditamos ser bastante pertinente quando pensamos nas questdes sobre
as quais queremos refletir no contexto deste estudo, principalmente no que diz respeito ao
conceito de memoria emocional.

Essa corrente tedrica tem suas origens na psicologia psicanalitica do Self, criada por
Kohut na década de 1960. Nos anos de 1980, Greenberg e Mitchell (1994, p. 13) elaboraram
uma concepgdo relacional da psicandlise para integrar as visdes americanas e inglesas das
relacdes objetais. Esses autores defendem, entfo, a psicandlise fundamentada em um modelo
estrutural-relacional, baseada na importincia das relagdes entre os individuos como
fundamentais na constru¢cdo da vida mental, em detrimento do modelo freudiano nomeado
como estrutural-pulsional, que tem sua base nas pulsdes instintivas.

Orange (1995) € uma autora que, juntamente com Stolorov e Atwood (2002), tem
desenvolvido suas concepcdes no campo da psicandlise baseada no modelo relacional, cuja
orientacdo bdsica € valorizar a experi€ncia subjetiva do paciente. Amparada nesses fatores, ela
considera a importancia da ampliagdo do conceito de memdria emocional e suas aplicagdes ao
processo analitico. Esse conceito tem como base a énfase a importincia da compreensio
emocional como ponto chave do trabalho psicanalitico, e que deve ser estabelecida entre
paciente e analista, para juntos empreenderem um caminho em direcdo a busca de sentido

para o sofrimento que o paciente apresenta. Tal relacdo pressupde a participacdo empdtica do



analista que, somente desse modo, consegue, ao proporcionar ao paciente um ambiente
terapéutico seguro, favorecer uma nova elaboracdo de suas experiéncias, que por sua vez
inclui também o movimento de integracdo do Self.

Essa compreensdo emocional, sobre a qual Orange (1995) se refere, traz também
implicita a ideia da importincia atribuida 2 memoria emocional, que pode ser compreendida
como uma forma de recordacio baseada no passado relacional e, assim, tanto situacdes quanto
determinados objetos podem produzir emog¢des, embora nem sempre a compreensio
acompanhe a produgdo desses sentimentos.

Fazem parte também da memoria emocional os aspectos ndo-cognitivos e ndo-verbais
relacionados a experi€ncias pessoais, € que muitas vezes ndo conseguem garantir sua
expressdao somente desse modo. Para justificar essa ideia, a autora recorre a autores do campo
da filosofia e da linguistica que pontuam que “uma experiéncia inclui muito mais que palavras
podem expressar” (ORANGE, 1995, p. 106). H4a, muitas vezes, na linguagem uma
incompletude, pois ela pode captar somente parte da experi€ncia vivenciada. No entanto, de
modo paradoxal, é por meio dela que o presente pode ser investido pelo passado e, na situacio
analitica, resultar uma articulag¢do na qual o que ja foi vivido pode ser ressignificado na época
atual.

A memoria emocional ndo deve ser observada sob um angulo patoldgico, pois, ao
contrario, expressa a humanidade que existe em cada um de nds. Segundo Orange (1995),
embora a memoria emocional tenha suas raizes relacionadas as primeiras no¢des do recordar
do ponto de vista psicanalitico, ela se difere principalmente quando considera que o conceito
de repetir o que ndo foi elaborado pressupde uma visdo das pessoas de um ponto de vista
externo. Nesse sentido, a psicandlise tradicional tem uma vis@o do modo de entrar em contato
com essas lembrancas mais relacionadas a fatores negativos (quando fala do acting-out e das
resisténcias, por exemplo). A ideia da memoria emocional, por outro lado, considera a
experiéncia subjetiva e valoriza “aquilo que o paciente quer saber e ndo aquilo que ele ndo
sabe.” (p. 114).

A situag@o analitica, vista desse modo, forma o campo intersubjetivo propicio ao
trabalho de entrar em contato com as lembrancas, mesmo porque também favorece que o
paciente, de modo gradual, sinta-se menos constrangido em relagdo aos seus proprios
sentimentos e desejos. De todo modo, é necessario pontuar que, no processo analitico, o valor
curativo encontra-se estreitamente relacionado a experiencial relacional de vinculacio entre
analista e paciente e a mitua dedicacdo com que se empenham em buscar sentido para os

contedidos que surgem na andlise (ORANGE, 1995).



Orange (1995) aponta também que deve ser feita uma distincdo entre a nogdo de
inconsciente e de memoria emocional. De modo diferente do inconsciente, que é definido por
aquilo que permanece fora da consciéncia, a memoria emocional diz respeito a forma com a
qual a pessoa sabe de si mesma ao entrar em contato com suas recordagdes, o que nao
pressupde necessariamente uma compreensdo baseada na teoria da repressdo freudiana. No
entanto, € necessario considerar que a ideia da memdria emocional, de modo claro, nio
substitui a ideia do inconsciente, mas representa uma forma de compreender o fato de que
nem sempre tornar consciente aquilo que estava insconsciente mostra-se eficaz com relagio a
cura de determinado sintoma.

O estudo da memdria emocional pode ainda, segundo Orange (1995), contribuir para
compreender melhor os fendmenos transicionais postulados por Winnicottt (1951/2000). Ao
observar esses fendmenos, é possivel enxergar a expressdo de uma memdria relacional ndo-
representacional. De modo similar a Winnicott (1958/2000), que entendia a ocorréncia dos
fendmenos transicionais como sinal de um bom progndstico quanto ao desenvolvimento
infantil, a capacidade para vivenciar experiéncias transicionais pode, nessa linha de
pensamento, ser considerada uma forma de memoéria emocional e também sinalizar o

progresso do tratamento.

4 - Os Fenomenos Transicionais

Abram (2000), ao sistematizar os conceitos fundamentais da obra de Winnicottt,
ressalta que até o ano de 1951, quando Winnicottt publicou Objetos transicionais e
Fenomenos transicionais (1951), ndo havia na literatura psicanalitica referéncias ao espago,
ou ainda ao hiato, como coloca a autora, existente entre os aspectos externos e internos da
realidade do individuo. Até entdo, Freud havia desenvolvido o conceito do principio do prazer
que se transforma em principio de realidade, o que sem duvida colaborou para maior
compreensdo do desenvolvimento do bebé, mas que nido abordava a questdo do processo de
transicdo existente.

Devemos considerar que as ideias que Winnicott (1941/2000) desenvolveu a partir do
que denominou de Jogo da Espdtula, alguns anos mais tarde deram origem a elaborag@o do
conceito ndo s6 dos fendmenos transicionais, como também sobre o brincar, a criatividade € o

uso do objeto. Podemos afirmar, nesse sentido, que a interacdo entre a mie e o bebé — que



Winnicott (1941/2000) observa na forma como o bebé usa a espatula e por meio da qual é
vivenciada uma experiéncia em conjunto com a mie — forneceu a base para que o autor
chegasse ao conceito dos Objetos e Fenomenos Transicionais. (ABRAM, 2000).

A partir dessa experiéncia, Winnicott (1941/2000, p.129) faz uma série de elaboracdes
tedricas. No entanto, no contexto que ora focalizamos, € importante destacar que ele considera
terapéutico quando o ambiente pode proporcionar a crianga uma experiéncia que ocorra em
toda a sua extensdo, ou uma experiéncia total em relacdo ao objeto.

Retomando a ideia inicial, Winnicott (1951/2000), ao abordar os Objetos e Fenomenos
Transicionais, deixa claro que ndao € seu objetivo tratar o uso dos primeiros objetos nas
relacdes objetais, seja o punho do bebe ou o primeiro ursinho de brinquedo, mas sim, segundo
ele: Meu interesse aqui € a primeira posse, € a area intermedidria entre o subjetivo e o que é
objetivamente percebido” (p. 318). Nesse sentido, Winnicott refere-se a expressdo “Objeto
Transicional” e “Fendomeno Transicional” para nomear a drea intermedidria da experiéncia
entre, por exemplo, o polegar do bebé e o ursinho, estendendo mais tarde a outros fendmenos,
como por exemplo, entre o erotismo oral e a verdadeira relacdo objetal. Winnicott
(1951/2000) designa essa terceira drea como uma regido intermedidria da experimentagdo, e
tanto a realidade externa quanto a interna do individuo contribuem para a sua existéncia. O
autor destaca a fung@o dessa drea como relacionada a um lugar de descanso para o individuo,
frente a tarefa de manter as realidades externas e internas, a0 mesmo tempo, separadas e
também inter-relacionadas.

O objeto transicional que pode ser adotado pelo bebé, e que constitui sua primeira
posse ndo-eu, caracteriza a passagem dele da dependéncia absoluta que tem da mde para a
dependéncia relativa, na qual passa a ver a mde como parte ndo dela. Existe também uma
relacdo importante entre o objeto transicional e o ato do bebé criar aquilo do qual necessita,
pois € desse modo que o objeto torna-se de fato seu. Os objetos, que podem ser concretos (a
ponta de um cobertor ou uma bolinha de 13, por exemplo) ou abstratos (uma palavra,
maneirismo ou melodia), segundo Winnicott (1951/2000), atuam como defesa contra a
ansiedade, especialmente depressiva, da crianga.

O papel da ilusdo e da posterior desilusdo do bebé nesse processo é fundamental, pois
nele estd a base para que ocorra a elaboragdo da diferenca entre o eu e o ndo-eu, fundamentais
para que a percepgdo objetiva do beb€ possa ocorrer. Assim, o bebé necessita inicialmente
acreditar em que ele de fato cria o seio da mie e a partir daf a fungdo desta € desiludi-lo. A

esse respeito, Winnicott (1951/2000), postula que: “A regido intermedidria a qual estou me



referindo é aquela que é liberada para o bebé entre a criatividade primdria e a percepg¢ao
objetiva baseada no teste da realidade.” (p. 327).

Winnicott (1959/1994), um pouco mais tarde, ao falar sobre O Destino do Objeto
Transicional, introduz um ponto de vital importincia na sua formulaco tedrica: a existéncia
de uma terceira drea de viver, que denominou naquele momento de vida cultural do individuo.
Desse modo, consideramos a primeira drea relativa a realidade psiquica individual e a
segunda como a realidade externa (o mundo que € aos poucos reconhecido como ndo-eu).
Mas a terceira drea tem sua origem nos fendmenos transicionais do bebé e relaciona-se as
experiéncias culturais. Para melhor ilustrar sua linha de pensamento sobre o tema, Winnicott
(1959, p.48) parte da reacao do bebé frente a auséncia da mae. Inicialmente ocorre a ligacdo
com o objeto transicional e, ap6s um determinado tempo, a mde internalizada se desvanece e
0 objeto transicional perde seu significado. Do mesmo modo, um adulto em situagdo de luto
pode deixar de lado os interesses culturais e, quando se recupera, passa a se importar
novamente, por exemplo, com religido.

Abram (2000), aponta que: “Do ponto de vista do observador, o objeto transicional é
um simbolo de um aspecto da experiéncia de ambiente do bebé.” (p. 258). Com o passar do
tempo, o objeto deve ser aos poucos descatexizado, de modo que, mais do que esquecido, ele
perca o sentido e torne-se difuso, porque segundo Winnicott (1951), ele se espalha por toda a
area intermedidria da realidade interna e externa e, desse modo, “sobre todo o campo da
cultura.” (p. 321). Nesse sentido ainda, a 4rea intermedidria da experiéncia ird constituir, mais
tarde, uma 4rea de superposicdes de experi€ncias comuns, seja no campo da arte, filosofia,
religido, e outras.

Em um artigo publicado em 1967, Winnicott discorre sobre a localizacdo do que
nomeou de “experiéncia cultural”. Trata-se, segundo ele, de um desenvolvimento da nocdo
dos fendmenos transicionais e de sua continuagdo direta, a brincadeira. Essa drea de
superposicdes de experiéncias comuns localiza-se no que Winnicott denominou de “espago
potencial: O lugar em que a experiéncia cultural se localiza estd no espaco potencial existente
entre o individuo e o meio ambiente (originalmente, o objeto) (p. 139). A utilizagc@o do espaco
potencial inicia-se na relacdo mais primitiva com a mae, quando as experiéncias vivenciadas
resultaram um sentimento de confianca por parte da crianga que garanta a sensagdo de
permanéncia e provisdo ambientais necessdrias. Nessas condi¢des, o espagco potencial serd
preenchido com o resultado da imaginagao criativa do bebg.

Descrita ainda como a terceira drea, considerando que existe tanto a realidade psiquica

interna quanto o mundo real, o espaco potencial primeiramente vivenciado entre a mde e o



bebé — e mais tarde com relac@o ao individuo e a familia e 0 mundo — varia de individuo para
individuo, dependendo das experiéncias que vao trazer confianca e possibilidade de um viver
criativo. Nesse sentido, o lugar, como refere Winnicott (1971/1975), em que permanecemos a
maior parte do tempo de nossas vidas torna-se de fundamental importancia, pois, ao nio se
moldar propriamente as caracteristicas da esfera do comportamento (realidade externa) nem
da contemplagdo (realidade psiquica interna), nos fala de um lugar para viver, e que ndo pode
ser apropriadamente descrito quer pelo termo “interno”, quer pelo termo “externo’.

Retomando, entdo, os conceitos expostos anteriormente, vimos que o0 espago potencial
¢é produto das experiéncias individuais desde as relagdes mais primitivas entre o bebé e sua
mae. Winnicott (1971/1975) pontua que nessa gama de experiéncias deve existir, de modo
ideal, certo grau de confiancga na fidedignidade da mae por parte do beb€, pois somente assim
serd possivel, para a crianga e mais tarde para o adulto, tornar esse espaco potencial também
uma 4drea de separacdo, que pode ser preenchido de forma criativa com o brincar e mais tarde
com a heranga cultural. A esse respeito Winnicott (1971/1975), ressalta que: “valorizamos
especialmente o brincar e a experiéncia cultural; s@o coisas que vinculam o passado, o
presente e o futuro, e que ocupam tempo e espago.” (p. 151).

Com relacdo a expansdo desses conceitos na clinica contemporinea, Green (2007, p.
36) analisou os conceitos psicanaliticos com os quais trabalha sob a Otica da psicandlise
winnicottiana e, nesse sentido, considera a teoria dos fendmenos transicionais a contribuicio
mais original de Winnicott. Para o autor, os fenOmenos transicionais fazem parte dos
processos de simbolizagdo e sdo essenciais para a elaboragdo psiquica. Como aponta
Winnicott (1951/2000), a criacdo do objeto transicional diz respeito muito mais a utilizacio
que ¢ atribuida ao objeto do que ao objeto em si. Quando se fala em oposicdo entre fantasia e
realidade, objetos internos e externos, criatividade e percep¢éo, o objeto transicional adquire o
significado do simbolismo no tempo. Se utilizarmos a figura de uma viagem para falarmos da
percepcdo do bebé do que € totalmente subjetivo para o que é objetivamente percebido, o
objeto transicional é o perceptivel dessa viagem que indica o desenvolvimento ocorrido a
partir da experiéncia vivenciada.

Green (2007), nessa mesma linha de pensamento, aponta ainda que a figura da viagem
empreendida pelo bebé “expressa a qualidade dindmica da experiéncia, o que implica em um
movimento no espaco, ligado ao tempo.” (p. 36). Nesse sentido, o autor afirma que Winnicott
(1951/2000), com a teoria dos fendmenos transicionais, desenvolve uma ideia alternativa a
teoria freudiana das pulsdes, pois esta apresenta uma dimens@o dindmica e também uma

relacdo quanto ao espaco percorrido pela pulsdo, desde sua fonte até o objeto ao qual se



direciona. Ainda, para melhor compreender essa ideia, ele ressalta que o espacgo transicional
ndo deve ser entendido somente como uma drea intermedidria de experi€ncia, ou, como ele
denomina, um espago entre dois, como uma area onde o futuro objeto encontra-se em transito,
e ao final desse percurso o bebé toma posse dele de um objeto, que por sua vez foi criado a
semelhanca de um objeto externo real.

Desse modo, o conceito de transicionalidade ndo deve ser somente utilizado para
compreender a dimensdo existente entre o interno e o externo. Esse conceito pode ser aplicado
também as estruturas intermedidrias do mundo interno e, por isso, o autor afirma que “a
natureza essencial do eu é transicional.” (GREEN, 2007, p. 86).

Embora muitos autores busquem compreender a teoria de Winnicott pela perpectiva da
intersubjetividade e esta, de fato, é fundamental. Safra (2009), autor do nosso meio, acredita
que ele vai além em suas formulacdes. Ao considerar a realidade transicional, Winnicott
valoriza o que ocorre entre dois sujeitos e que vai além da subjetividade de cada um,
constituindo assim o Espaco Potencial um fendmeno que ocorre como experiéncia
compartilhada. Na clinica winicottiana, a experiéncia é fundamental e a criacdo do Espaco
Potencial entre analista e analisando € justamente o que vai possibilitar que esta experi€ncia
aconteca. O conceito de Espaco Potencial contribui também para uma expansio da
intervengdo clinica, a medida que pode ocorrer, além do consultério, em lugares, por
exemplo, como escolas, institui¢des e comunidades.

Também em nosso meio, Aiello-Vaisberg (2004) tem se dedicado a pesquisa de
Enquadres Clinicos Diferenciados a luz da Psicandlise winnicottiana. Desse modo, sdo
realizadas Oficinas Psicoterapéuticas de Criacdo, constituindo um estilo clinico que vem
sendo denominado Ser e Fazer. Compreendendo a idéia de enquadre como a criacdo de
mundos tempordrios que estdo inseridos em um contexto que se configura como espagos-
tempos de brincar. Nas Oficinas sdo apresentadas materialidades variadas, como a polpa de
papel, as flores e fotografias, resultando, entre outras, em Oficinas de papel reciclado, de
arranjos florais e também na Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancas,
tema do presente trabalho.

Aiello-Vaisberg, (2009) analisa também os distdrbios relacionados ao sono sob a
perspectiva da transicionalidade, entendida como uma modificagdo de estados de consci€ncia
vivenciados no tempo e que alternam estados calmos e excitados. Assim, podemos falar de
“uma atencdo maxima e focada, de natureza operacional, racional e pragmadtica”, (necessdria,
por exemplo, no trabalho e nas relacdes sociais) para “uma consciéncia sensivel a

amplificada” (p. 148), presente em registros mais sensiveis e afetivos. A autora tragca um



paralelo entre esses estados e os espagos fisicos que as pessoas ocupam no exercicio da
convivéncia, seja nas pragas, vistas como espagos propicios ao dialogo, seja em jardins,
compreendidos como: “espacos propiciadores de uma transicdo entre estados integrados e
ndo-integrados, favorecedores do holding que se daria na vida desperta, permitindo ao
individuo estar desperto e vigilante, sem estar necessariamente acordado e assombrado por

perigos.” (p. 148).

5- A Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancas

E importante destacar que a materialidade com a qual trabalhamos nas Oficinas
Psicoterapéuticas foi inicialmente determinada como “Cartas, Fotografias e Lembrancas”. No
entanto, observamos em nossa pratica clinica a grande quantidade de objetos que os pacientes
trazem as sessOes. Por esta razdo, optamos nesta introducdo tedrica por falarmos,
inicialmente, de forma mais ampla, sobre a interface da psicandlise com objetos de modo
geral, e que também inclui as cartas. Em seguida enfocamos a Oficina Psicoterapéutica de
Cartas, Fotografias e Lembrangas, sua fundamentagdo tedrica, e apresentamos pesquisas que
temos desenvolvido com esse enquadre.

Walter Benjamin (1940/1994, p.94), ao tracar a histéria da fotografia, propde uma
relacdo entre fotografia e psicandlise a medida que determina que a natureza que fala a
cdmara ndo é a mesma que fala ao olhar. Imagens que revelam acdes conscientes que sio
substituidas por outras inconscientes também se contrapdem. Como exemplo, é proposta a
imagem de um homem que caminha sem que percebamos sua atitude do momento. Segundo
Benjamim (1940/1994, p.94): “A fotografia nos mostra essa atitude através de seus recursos
auxiliares: camara lenta, ampliagdo. SO a fotografia revela esse inconciente 6tico, como s6 a
psicandlise revela o insconsciente pulsional.”

Em nosso meio, Frayze-Pereira (2005), a medida que trabalha com as implicacdes
entre arte e psicandlise, traz contribui¢cdes importantes ao considerar o estudo dessa ci€ncia
uma forma de refletir sobre a relagdo que o homem estabelece com a cultura. O autor aborda a
dimensdo perceptiva da relagdo com a fotografia em um sentido em que ndo é possivel
conhecer todas as suas facetas, ou melhor dizendo, levando em conta aquilo que néo se revela
por completo de imediato, mas que traz em si a subjetividade implicita. Nesse contexto, a
fotografia traz em si a no¢do de mistério, ou em suas palavras: “convida a fantasia a entrar em

cena. A fotografia ndo explica nada. Ela fascina.” (p. 100).



Frayze-Pereira (2005) recorre a Barthes (1981) para falar sobre o sentimento doloroso
que se apresenta ao observar determinadas fotografias. Ele atribui esse sentimento a uma
relacdo que se estabelece entre o revelado pela fotografia e o que ja estd morto, designado
como o "isto foi", que pertence ao passado e que reflete, por sua vez, a propria dor e
vulnerabilidade da humanidade frente & morte. E a partir também desta perspectiva de dor,
considerada como uma dimensdo fundamental no campo psicanalitico, que Frayze-Pereira

(2005) afirma que, entre todas as artes, € a fotografia que mais se aproxima da psicandlise:

[...] assim como na fotografia, o negativo transforma-se, mediante um
processo fisico-quimico, numa imagem-objeto capaz de suscitar em nds
recordacdes e narrativas, na psicandlise observa-se a conversdo do ndo-
sentido em sentido (pictogramas ou palavras), sentido que pode gerar novas
elaboracdes. Sem essa transformag@o simbdlica o que resta ao sujeito € a
experiéncia subjetiva da dor como fend6meno que persiste como mal-estar

fisico-psiquico, como um estado ndo nomeado, ndo pensado. (p. 117).

A andlise e reflex@o sobre a relagdo que o homem tem com os objetos € um tema
bastante frequente também na obra de Safra (1999, 2004). Em A Face Estética do Self (1999),
o autor desenvolve a ideia de que “as vivéncias de um individuo e seu estilo de ser
constituem-se estéticamente, e o self se constitui, se organiza, se apresenta por fendmenos
estéticos.” (p. 24). Os simbolos do self se expressam em imagens que vao formar os objetos
de self, refletindo o modo de ser do individuo e também os objetos de self localizados na
cultura bem como em sua faceta artistico-religiosa. Esses objetos, por sua vez, podem se
constituir, em um primeiro momento, como subjetivos e logo apds em objeto transicional,
caracterizando assim uma primeira forma de posse nio-eu.

Em 2004, Safra retorna a esse tema, pontuando que, para uma intervencdo clinica
poder se realizar por meio de objetos € necessdrio reconhecer a mensagem que esse objeto
traduz, além de compreender o idioma pessoal do paciente. Desse modo, os objetos, para o
autor, possuem diversos registros: étnico, estético, ontoldgico, teoldgico, social e lirico. O
registro étnico diz respeito as caracteristicas sensoriais e culturais que caracterizam os
habitantes de um determinado lugar. O registro estético fala sobre o estilo de ser daquela
pessoa. O ontoldgico reflete o modo como foi colocada naquele objeto uma concepgdo sobre a

origem do mundo.



O registro teoldgico representa o sentido de como colocamos nos objetos a ideia do
fim uiltimo de nossa existéncia. O registro social € expresso pelo significado que aquele objeto
tem com relagdo a um determinado grupo. Por fim, o registro lirico que o objeto possui, e que
parece mais se aproximar do sentido que acreditamos ter o uso da materialidade que
empregamos, ¢ aquele concebido justamente por adquirir significado ao fazer parte da vida da
pessoa “[...] adquirindo dessa forma uma ressonancia poética.” (p. 95).

Para o autor, é na perpectiva do conceito de espaco potencial formulado por Winnicott
(1967/1975) que a fotografia, assim como os objetos, pode ser considerada elemento de
interven¢do e também de investigacdo psicanalitica. A fotografia é considerada, nesse
contexto, um elemento cultural que estd diretamente relacionado a memdria e que também,
desta perspectiva, possui varios registros possiveis. Safra (2009) fala sobre a memoria
subjetiva relacionada ao sentido biografico que o individuo confere a fotografia. E possivel
também o registro social, (no sentido de um documento) e o registro de como a fotografia
mostra o Real, que vai além do registro subjetivo e social. E exemplo de um registro do Real a
expressdo poética que pode ser percebida em uma fotografia.

Em nossa experiéncia, utilizamos a fotografia como meio de intervencdo
psicoterapéutica no contexto de uma Oficina de Video e Fotografia, dirigida a adolescentes de
duas aldeias Guarani, na cidade de Sdo Paulo. A mediag¢do do material fotografico, e também
de video, resultou a realizacio de um documentdrio, construido a partir de um roteiro
elaborado pelos proprios participantes. Ao final do processo, pudemos concluir que essa
forma de enquadre contribuiu para a constituicdo de um campo emocional que, por sua vez,
propiciou o encontro intersubjetivo e também interétnico dos participantes, mesmo levando
em conta fatores como as diferengas culturais (BONFIM et al., 2005).

Mamede (2006) propde em seu trabalho a utilizagdo de objetos concretos, como cartas
e fotografias, no atendimento psicoterdpico de pacientes internadas na Coldnia feminina do
antigo Manicomio Judicidrio do Estado de Sao Paulo. A partir dos pressupostos
winnicottianos da Consulta Terapéutica, a autora realizou intervencdes que possibilitaram
auxilid-las no resgate de sentimentos de dignidade e insercdo e, principalmente, de
constitui¢do do Self. No entanto, o uso daqueles objetos apresentou também um cardter
limitante, pois ndo conseguiu atingir totalmente a demanda daquelas pacientes.

Volpi (2009), da perspectiva do espago potencial, ressalta a possibilidade de os
objetos, e mesmo de situagdes do cotidiano, contribuirem para a formagdo de lugares de
repouso e passagem para o individuo. Com essa base, é proposto um trabalho que utiliza

também a fotografia como elemento mediador na relacdo grupal de cardter terap€utico ou nao.



Nesse enquadre, os participantes do grupo recebem o convite para que, durante trés sessoes,
tragam fotografias que possuam o sentido de “encontrar sua propria histéria’’. Segundo o
autor, esse € um enquadre que pode ser utilizado de modo amplo e que, ao utilizar fotografias
no trabalho que propde, permite intensificar as relagcdes no grupo, favorecendo os processos
de elaboracio e ressignificacido do vivenciado.

Ao enfocar a experiéncia clinica no campo da psicandlise, Soares (2007) relata o
atendimento de uma senhora de 73 anos com diagndstico de deméncia, em um quadro de
progressiva perda de memoria e dificuldades de raciocinio. No decorrer do processo, a
psicoterapéuta e a paciente descobriram um interesse mituo no campo da arte, que
possibilitou uma linguagem comum frente ao estado de isolamento em que a paciente se
encontrava. Desse modo, ela passou a trazer a sessdo, de inicio, livros de arte e, mais tarde,
fotografias que representavam diferentes momentos de vida dela.

A partir dos relatos facultados pela intermediacdo desses objetos, Soares (2007) fez o
registro escrito de suas memorias, escrevendo, na primeira pessoa do singular e em tempo
presente, uma redacdo autobiogrifica da paciente. Em determinado momento, foi oferecida a
senhora esse material, o que intensificou o processo de expansdo da comunicacdo e da
confianga no processo terapéutico. Por meio da constitui¢do, do que a autora qualificou como
metdfora, ou seja, de uma comunicagdo intuitiva na relacdo psicanalitica e facilitada pela
intermediacdo dos objetos presentes na sessdo, foi possivel observar melhora em relacdo as
dificuldades de memdria. Nesse processo, a utilizacdo de objetos favoreceu a conexdo de
areas da mente da paciente, que juntamente com a integracdo de seus sentimentos, permitiu
um processo de ligagdo de seu passado com o presente.

A Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrangas é baseada em um
modo de intervengdo psicanalitica que utiliza enquadres clinicos diferenciados a luz da teoria

Winnicottiana. Esse tipo de enquadre vem sendo pesquisado por nés no Laboratério de Sadde



Mental e Psicologia Clinica Social’, no ambito dos projetos APOIAR* ¢ SER ¢ FAZER —
Oficinas Psicoterapéuticas de Criagio’.

As Oficinas Psicoterapéuticas t€m se caracterizado em importante espaco que
privilegia tanto o atendimento a comunidade quanto o desenvolvimento da pesquisa clinica e,
nessa perspectiva, a partir de diferentes tipos de materialidades mediadoras, visam oferecer
um ambiente terapéutico que possa favorecer o crescimento emocional e o desenvolvimento
das potencialidades de cada individuo, criando condi¢do de sustentacdo emocional e
recuperacdo do gesto criativo, podendo assim gerar mudangas.

A apresentacdo da materialidade mediadora em cada oficina € vista como um elemento
facilitador do brincar, podendo ser considerado um paradigma do Jogo do Rabisco proposto
por Winnicott (1968/1994). A materialidade que € usada como mediacdo na comunicacio
entre o terapeuta e o paciente tem a funcdo de gerar condig¢des para a expressdo do gesto
espontdneo, fazendo com que o paciente saia de um estado de passividade e possa agir sobre o
mundo, recuperando assim a possibilidade de existir de modo criativo no mundo.

Nesse tipo de enquadre se destaca o carater ndo interpretativo em que o terapeuta ndo
segue o modelo de “saber sobre o outro”, decifrando o que ficou inconscientemente recalcado,
mas parte do principio de que a possibilidade da experiéncia do encontro inter-humano se fara
acompanhar naturalmente da articulacdo simbodlica (AIELLO-VAISBERG; MACHADO,
2003). Assim, nessa proposta de enquadre diferenciado, segundo Aiello-Vaisberg (2006): “A

intervengdo fundamental neste caso serd o manejo ou holding, mediante o qual se exerce um

’ O Laboratério de Satide Mental e Psicologia Clinica Social estd inserido no Departamento de Psicologia
Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, sob a coordenagdo da Profa. Livre Docente
Leila Salomdo de La Plata Cury Tardivo. O Laboratério abriga os projetos APOIAR e SER e FAZER, com o

objetivo de formagdo, pesquisa e oferta de servi¢os a comunidade em Satide Mental.

* Atualmente é desenvolvido no APOIAR, sob a coordenagdo da Profa. Leila Cury Tardivo, um Projeto de
Pesquisa/Intervengdo Clinica voltado a realizagdo de Oficinas Psicoterapéuticas em Hospitais Psiquidtricos. A

compilag@o de vdrios artigos sobre esse tema pode ser consultada em Tardivo e Gil, 2008.

°Na SER e FAZER , sob a coordenacgdo da Profa. Tania Aiello-Vaisberg, sdo desenvolvidas pesquisas no ambito
das Oficinas Psicoterapéuticas de criagdo com a utilizacdo de diferentes materialidades. Atualmente, sdo
realizadas no Instituto de Psicologia, além da Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas, as Oficinas de Arte

do Papel, Arranjos Florais, Conversas e Esculturas, e de Tapecaria e outros Bordados.



cuidado a continuidade de ser, que favorece movimentos no sentido da integracdo pessoal que
se encontra no gesto criador.” (p. 26).

Devemos destacar ainda o cariter formlessness da materialidade apresentada que,
similar a um estado de ndo-integracdo, ja descrito por Winnicott (1945/2000), favorece o
movimento do paciente em relagdo ao criar/encontrar de forma, portanto, criativa.

No enquadre clinico proposto de Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e
Lembrancgas, os pacientes recebem o convite para que tragam cartas, fotografias, objetos ou
ainda lembrancas de qualquer natureza. Os encontros sdo semanais e t€m uma hora e meia de
duracdo. Sobre um cavalete ou mesa, apoia-se um quadro magnético branco que, auxiliado
por imas, recebe e sustenta os diferentes materiais trazidos em cada sessdao. O beiral do
cavalete ou a superficie da mesa fornecem ainda a base para que sejam apoiados objetos que
ndo puderem ser afixados no quadro. Apds afixar o material trazido para a sessdo, os
participantes posicionam-se ao redor do quadro, quando, entdo, € aberto um espaco para
falarem sobre as recordagdes e experiéncias que estas materialidades suscitam, bem como
sobre tantos outros acontecimentos que fazem parte da vida de cada um. Desse modo, no
espaco potencial criado, no conjunto, ocorre a manifestacdo de uma expressao coletiva, mas
que conserva também o particular e singular de cada individuo.

Ao final da sessdo, o quadro magnético € fotografado e a fotografia compde um album
que registra a producdo do grupo. Durante as sessdes o dlbum permanece no local e fica
disponivel aos participantes. Ao serem fotografados novamente pela terapeuta durante a
sessdo, as fotografias e objetos instituem uma nova lembranga, contribuindo assim para o
registro da sessdo terapéutica e também, de modo mais amplo, para a constru¢cdo da histdria
do grupo.

Nessa Oficina, portanto, os participantes trazem lembrancas de um passado mais
recente ou distante, que sdo contadas ao grupo. Muitas vezes essas lembrancas sdo mediadas
por materialidades concretas: cartas, fotografias e objetos variados, a partir dos quais surgem
as recordacdes.

Segundo Machado et al (2003), os objetos trazidos as sessdes podem ser designados

como “objetos dramadticos”, pois:

[...] provém da histdria de vida de cada um e tém o poder de constelar, no aqui
e agora, uma experiéncia emocional significativa do passado [...] esta

expressdo enfatiza o enraizamento do objeto na trajetéria do viver pessoal,



bem como o fato de virem entretecidos com narrativas de histérias de vida. (p.

68).

Ainda segundo as autoras, a partir de articulagdes tedricas com o pensamento de
Politzer (1928/1975) e Bleger (1963/1984), o termo dramético nesse caso € usado em seu
justo significado, pois, para Politzer (1928/1975, p. 27), ndo existe nenhuma conduta na esfera
humana que ndo tenha sentido, e a compreensdo desse sentido deve se dar em um contexto
que leve em conta a histdria de cada individuo em seu aspecto singular. Esse autor ird utilizar
o conceito de drama e, ao falar sobre a vida dramdtica do homem, ressalta que € justamente
essa caracteristica dramdtica que ird possibilitar um estudo cientifico.

Por meio desses objetos draméticos, acontece um mundo transicional, onde o passado
(que pode ser recente ou mais remoto) se presentifica. Segundo a observacdo de Machado et
al. (2003, p. 78), o que viabiliza a experi€ncia vivida no passado voltar a vida no presente é o
fato desta poder ser compartilhada, do ponto de vista emocional, pelo grupo. Desse modo, ao
dar um novo sentido ao passado, favorecido por trocas afetivas que ocorreram no presente, é
possivel também projetar um futuro de novas perspectivas.

A integracdo entre a materialidade trazida pelos participantes e a narrativa referente as
recordagdes despertadas ddo uma dimensdo existencial ao encontro terapéutico, ou em outras
palavras, o gesto espontdneo pode ser assim integrado a narrativa. Vale dizer que gesto
espontdneo é um termo criado por Winnicott (1960/1983) para designar uma das formas de
expressdo do Self verdadeiro. Essa integracdo a qual nos referimos colabora para a
sustentacdo do encontro terapéutico. Nesse contexto, deve ser levado em conta o holding
fornecido ao grupo pela presenca e disponibilidade emocional da terapeuta que, a medida que
acolhe os objetos dramdticos, favorece um campo propicio para a troca e elaboracdo de
experiéncias emocionais. (MACHADO et al, 2003).

Ao longo dos tltimos anos temos realizado pesquisas com o enquadre clinico proposto
na Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancas, tanto no contexto clinico
quanto institucional, o que tem gerado publicacdes de artigos e participacdes em congressos.
A seguir destacamos os trabalhos mais recentes.

A Oficina Psicoterapéutica em questdo foi realizada em um hospital psiquidtrico,
dirigido a pacientes masculinos na cidade de Sdo Paulo, com o objetivo de criar um espago de
escuta e continéncia para pacientes internados. Participaram da Oficina quatro pacientes que
exerciam a profiss@o de policiais, em sua maioria apresentando quadro depressivo associado

ao uso de dlcool. Foram realizados cinco encontros com frequéncia semanal e duragdo de uma



hora e meia. Durante as sessdes, 0s pacientes trouxeram principalmente fotografias e cartas
escritas por seus familiares. No transcorrer do processo psicoterapéutico, pudemos observar
que a materialidade utilizada propiciou grande envolvimento dos pacientes que, ndo obstante
as condicdes de internagdo, mostraram-se motivados em trazer o material e participar do
grupo. Ao final das cinco sessdes, percebemos os pacientes menos angustiados € menos
deprimidos, demonstrando mais confianca na necessidade de tratamento (GIL et al, 2008).

A experiéncia de realizar a Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrangas com cinco
participantes de idades diversas (entre 16 e 73 anos), resultou um trabalho ocorrido no
Laboratério de Satide Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo® (GIL; AIELLO-VAISBERG; TARDIVO, 2009), com um grupo
que manteve a mesma configuracdo pelo periodo de um ano. A partir de uma ilustragio
clinica que relata a leitura de seu didrio por uma participante de 16 anos e as ressonancias
emocionais ocorridas no grupo, foram elaboradas reflexdes. Pudemos concluir que a
perpectiva inclusiva dessa forma de enquadre, bem como a apresentacdo da materialidade,
permitiu ao grupo a troca de experiéncias, beneficiando seus membros e favorecendo o
encontro terapéutico entre pessoas que, a despeito da idade, puderam se sentir mais integradas
e proximas a si mesmas.

Embora o enquadre clinico utilizado na Oficina tenha a perpectiva inclusiva ja
mencionada, temos observado ao longo dos anos que € grande a procura e aderéncia ao grupo
por pessoas acima de 60 anos. Sob esse enfoque, apresentamos um trabalho referente ao
mesmo grupo citado, porém com uma configuragdo mais recente, formada, nesse caso, por
cinco homens com idades entre 60 e 73 anos que apresentavam sintomas de depressdo. Esse
grupo mantinha, na época do estudo, a mesma configuracio ha cerca de um ano. Na forma de
vinhetas clinicas, foi discutido o processo psicoterapéutico de trés participantes, a partir do
convite para que os pacientes trouxessem cartas, fotografias ou objetos as sessdes. (GIL;
AIELLO-VAISBERG; TARDIVO, 2009).

Um dos participantes, com 70 anos de idade, que apresentava grande sofrimento pela
morte abrupta do filho, pode, ap6s seis meses de participagdo, comecar a trazer as sessdes
fotografias do filho e, com o apoio do grupo, passou a montar durante as sessdes, um album

referente a varias fases da vida do filho. Do mesmo modo, outro participante de 60 anos que

6 [P . . ~ ..
Desde o seu inicio, em 2003, o grupo tem se configurado de diferentes formas com relacio aos participantes.
Desse modo, este trabalho e também o relatado na sequéncia referem-se a fases distintas do mesmo grupo, sendo

que alguns pacientes permaneceram no grupo e outros sairam, dando lugar a novos participantes.



se angustiava muito com diversas mudangas em sua vida (a morte da mie e a mudanca de
casa) pode elaborar melhor esses conteudos a partir de fotografias que retratavam sua casa
antiga e também a nova moradia, além de cartas que havia recebido de sua mae. Por fim, o
terceiro participante, com 60 anos de idade, bastante deprimido apds a amputagdo de uma
perna devido a diabétes, aceitou o convite de outro integrante para participar do coral, sendo
marcante a sessd@o na qual ele traz um convite para que o grupo fosse assistir a ele na
apresentacdo no final do ano (GIL; AIELLO-VAISBERG; TARDIVO, 2009).

Passaremos a seguir, a apresentar os dados da presente pesquisa inédita desenvolvida com

outro grupo, os quais deram origem a essa tese de Doutorado.



CAPITULO II - JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS

A partir das leituras e do contato com os aportes dos autores que fundamentam a
introducdo tedrica desse estudo, vimos que, nos tltimos anos, o Brasil passou a apresentar um
fendmeno antes observado somente em outros paises: a aceleracio do envelhecimento
populacional e o consequente aumento da expectativa de vida. Essa realidade tem gerado,
cada vez mais, forte impacto no ambito social, econdmico e também na drea da saide. Na
atualidade, a énfase da andlise das politicas publicas ainda prioriza o adoecimento fisico
(VERAS, 2009), mas sabemos que esse impacto se faz sentir também no campo da saude
mental, por exemplo, com o aumento dos indices de quadros psicopatolégicos entre os idosos
(LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Esse panorama, por sua vez, evidencia a caréncia, principalmente na rede puiblica, de
equipamentos e profissionais aptos a oferecer o cuidado necessério a saide mental do idoso e,
de modo geral, que venham a contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. Torna-se
necessario, no campo da psicologia clinica, o desenvolvimento de novos modelos e propostas
que possam, nesse contexto, ser implementados com o objetivo de oferecer a atencdo
psicolégica essencial ao idoso, tanto no sentido da intervencdo como da prevencdo
(TARDIVO, 2008, 2009, 2010).

Por outro lado, temos observado também que, de modo geral, muitas pessoas
apresentam dificuldades em lidar com as transformacdes de suas vidas em decorréncia do
envelhecimento, ndo conseguindo realizar mudangas, muitas vezes necessdrias. Além disso,
ha também, em muitos casos, vivéncias relacionadas ao preconceito e a exclusdo social que
podem gerar um intenso sofrimento psiquico. Notamos, portanto, que, embora exista a
demanda pela atengdo clinica, existe também, de modo geral, dificuldades por parte do idoso
em procurar e aderir a psicoterapia (GIL, 2005).

Tais dificuldades estdo relacionadas, como € o caso de idosos com depressdo, com
quadros subdiagnosticados e que ndo sdo encaminhados adequadamente, como vimos em
trabalhos anteriores (Gil, 2005; TARDIVO, 2008, 2009, 2010). No entanto, muitas vezes 0s
enquadres mais tradicionais que preconizam atendimentos individuais e de longa duracdo nio
atendem a essa demanda e dificultam, ou mesmo impedem, a aderéncia ao processo
psicoterapéutico. Alguns estudos tém apontado para propostas terap€uticas em grupo e/ou

realizadas de forma breve que se mostram bastante eficazes quando dirigida a idosos, levando



em conta também sua adequacdo aos equipamentos disponibilizados pela rede de saude
publica (GIL, 2005; ALTMAN et al, 2008; SCHWARZ, 2009)

Apresentamos neste estudo o método psicoterapéutico desenvolvido na Oficina de
Cartas, Fotografias e Lembrangas. O enquadre nela proposto foi utilizado com outros grupos,
e pudemos observar sua potencialidade mutativa, (GIL; AIELLO-VAISBERG; TARDIVO,
2008, 2009) o que nos levou, na presente pesquisa, a aprofundar o estudo e amplid-lo,
dirigindo-o a populagdo idosa.

Ao realizarmos o levantamento bibliografico necessério para a fundamentagéo tedrica
deste estudo, entramos em contato com o trabalho de diversos autores que té€m,
principalmente nos ultimos anos, pesquisado e escrito sobre as questdes emocionais
relacionadas ao idoso. No entanto, notamos que existe ainda uma caréncia de estudos que
contribuam para maior compreensdo clinica do envelhecimento, principalmente sob a luz dos
conceitos psicanaliticos.

A partir do acima exposto, tivemos como objetivos na pesquisa:

1 - Apresentar a Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas como proposta de método
psicoterapéutico dirigido a idosos em um enquadre grupal.

2- Estudar os alcances desse método psicoterap€utico com relagdo ao grupo que a ele se
submeteu.

3- Apresentar o estudo das vivéncias emocionais dos idosos que participaram da pesquisa a
partir dos instrumentos empregados, estudando a viabilidade de realizar avaliacdes
psicoldgicas e psicodindmicas com essa populagao.

4 - Compreender as vivéncias emocionais presentes na proposta terapéutica dirigida ao grupo,

enfocando de forma especial aquelas relacionadas a recordagdo e transicionalidade.



CAPITULO III - O PERCURSO METODOLOGICO

Para apresentar o nosso percurso com relacdo ao metodo empregado, vamos,
inicialmente, discorrer sobre a utilizacdo do método clinico em pesquisas. Destacamos, nesse
sentido, o aporte tedrico oferecido por José Bleger (1963/1984), principalmente com relacdo
ao conceito de campo de conduta, e que também contribuird, posteriormente, para a andlise
dos dados obtidos na pesquisa.

Em seguida, serd abordado o modo como se deu o contato com a instituicdo onde o
trabalho foi realizado bem como com os participantes da Oficina psicoterapéutica. Nesse
momento, também nos deteremos na descricdo das etapas do processo e dos instrumentos

utilizados, finalizando com os aspectos éticos relativos a pesquisa.

1- Consideracoes acerca do Método Clinico

Utilizamos neste estudo o método clinico em pesquisa, fundamentado na observacio
qualitativa dos fendmenos estudados. O método clinico propde-se a observar os fendmenos de
modo independente de sua frequéncia, com énfase na forma como ocorrem, ou seja, no
processo. Desse modo, o objetivo da pesquisa qualitativa consiste em obter dados descritivos
de uma situacgdo, o que pressupde o contato direto do pesquisador com o fendmeno estudado,
da forma como é proposta nesta pesquisa (LUDKE; ANDRE, 2006).

A esse respeito, Tardivo (2007), apoiada nos pressupostos de Bleger (1963/1984),
acrescenta que a Psicologia Clinica deve ser compreendida como ciéncia humana, pois
objetiva o acesso a conduta do homem. Embora a pesquisa no campo da psicologia clinica
tenha como objetivo a compreensdo do fendmeno humano, a busca de sentido para as
condutas ndo pressupde, necessariamente, a determinacdo de suas causas. A concepg¢do de
ciéncia como um processo que é construido, e ndo composto de verdades ja consolidadas ou
prontas, faz pensar no conhecimento e nos instrumentos utilizados para entrar em contato com
ele, como um sistema complexo e que estd sempre em continua transformacao.

Turato (2004), ao falar sobre o método qualitativo em pesquisa, apresentou em um
artigo a defini¢cdo do que denominou de metodologia clinico-qualitativa, na qual esse projeto

se insere:



E o estudo e a construgdo dos limites epistemoldgicos de certo método
qualitativo particularizado em settings de Sadde, bem como abarca a
discuss@o sobre um conjunto de técnicas e procedimentos adequados para
descrever e compreender as relagdes de sentido e significados dos fendmenos

humanos referidos neste campo. (p. 43).

O autor ressalta que esse tipo de abordagem metodoldgica obedece ao modelo
fenomenoldgico em que sdo valorizadas as angustias e ansiedades existenciais dos
participantes do estudo. Nesse sentido, o pesquisador deve valorizar um posicionamento
denominado de face a face, com €nfase nas trocas afetivas, na escuta da fala do sujeito e
também nos aspectos globais da linguagem corporal e do comportamento durante o contato
terapéutico; sendo assim que foi mantido o contato entre a pesquisadora e terapeuta nas
Oficinas (TURATO, 2004).

Além das atitudes de carater existencialista e clinico, € considerada também, como
pilar dessa metodologia clinico-qualitativa, a compreensdo do ser humano pautada nos
referénciais tedricos da psicandlise. Isso se deve, principalmente, porque, por meio desses
pilares, € possivel, segundo a visdo do autor, acolher as angustias e as ansiedades existentes e
promover, assim, a valorizacdo dos aspectos emocionais psicodindmicos mobilizados na
relacdo com os sujeitos em estudo. De modo mais amplo, trata-se de “buscar interpretar
sentidos e significag¢Oes trazidas por tais individuos sobre miiltiplos fendmenos pertinentes ao
campo do bindmio saide-doenca [...] (TURATO, 2004, p. 44).

Nessa perspectiva, € importante salientar que este é um trabalho de Psicologia Clinica
que utiliza um referencial psicanalitico. Claude Revault d’Allones (2004) propde uma
reflexd@o critica sobre o procedimento clinico. Nesse percurso, ele considera que a dimensao
social é parte integrante da psicologia clinica e, consequentemente, também do método
clinico, pois considera a psicologia clinica objeto de uma demanda social.

Buscando caracterizar o procedimento clinico, o autor ressalta a importancia da
demanda nesse processo. Expresso de modos diversos — seja por um individuo, seja por um
grupo, ou ainda, em alguns casos, pelo préprio pesquisador — Revault d’Allones (2004)
aponta que o procedimento clinico “inicia seu trabalho no espago aberto pela demanda, que
ele analisa, estrutura e instrumentaliza.” (p. 23). Em nosso estudo, a importincia da demanda
como aspecto fundante do procedimento clinico e que, a0 mesmo tempo, cria espaco para que
este aconteca, se traduz na forma como os participantes do grupo aderiram a oficina

psicoterapéutica, ndo obstante termos enfrentado algumas dificuldades ao longo do processo.



Para o autor, o procedimento clinico € interpessoal e, por essa razdo, € também o lugar
da ocorréncia de fendmenos transferenciais. Dessa perspectiva, o autor aproxima-se dos
conceitos psicanaliticos a partir da importancia que atribui a implicagdo do psicdlogo nesse
processo. Ele destaca também a ideia da relagdo que se estabelece entre uma ou mais pessoas
e, assim, o objetivo de qualquer procedimento clinico é “compreender a dindmica e o
funcionamento psiquico préprios a uma pessoa em sua irredutivel singularidade; préprios a
vdrias pessoas, grupos ou categorias de pessoas, segundo certas varidveis: a historia pessoal, a
estrutura da personalidade, as situagcdes” (REVAULT d’ALLONES, 2004, p. 25). Essa
questdo sinaliza a importancia de dois fatores fundamentais no acontecer clinico presente em
nosso estudo: o encontro inter-humano e a busca da singularidade.

O método psicanalitico € considerado aquele que privilegia o sentido emocional das
condutas, considerando-as em seu sentido singular e tnico, contextualizadas social, politica e
culturalmente. Assim, o fundamento do método psicanalitico € a certeza de que ndo existem
limites para a compreensibilidade do fenomeno humano (BLEGER, 1963/1984). A aceitagio
desse pressuposto leva a uma metodologia que enxerga a producdo de conhecimento
necessariamente integrada a intervencdo. Essa producdo de conhecimento ocorre em um
campo inter-humano, em que a clinica e a pesquisa acontecem ao mesmo tempo (AIELLO-
VAISBERG, 2004, p. 95).

Silva (1993) pressupde que na utilizacdo do método psicanalitico a relagcdo sujeito-
sujeito se dé permeada pelo inconsciente de cada um. Para a autora, “trazer a tona esse nivel
submerso, essa subjetividade e relaciond-la com o nivel da superficie, constituem o complexo
e delicado trabalho da psicandlise” (p. 17). Assim, para a configuragdo do método como
psicanalitico, a autora recomenda que ndo se tenha uma teoria ou resposta anterior a
investigacdo, mantendo uma postura de receptiva curiosidade na relagdo estabelecida.

Para Herrmann (2004), “a Psicandlise é o método interpretativo em acdo, ndo uma
teoria” (p. 48). Assim, a psicandlise possui como método de investigacdo a interpretacdo
psicanalitica. O autor, a0 comparar os conceitos psicanaliticos aos fotogramas de um filme,
esclarece que, se analisados quadro a quadro, provavelmente o enredo se mostrard pouco
esclarecido. Porém “é o método em acdo que os pde em movimento” (p. 82). Para o autor, o
ponto de unido entre a clinica e a pesquisa localiza-se justamente no método psicanalitico.

Quando utilizamos o método psicanalitico em pesquisa, a elaboragdo do acontecer
clinico se d4 por meio da interlocu¢@o com outros autores desse campo. Assim, apresentamos
ao longo da introducdo muitos dos aportes tedricos de Winnicott, autor cujas ideias nos

acompanham no percurso deste estudo. Nesse contexto, identificamos também, na obra de



José Bleger (1963/1984), conceitos que nos auxiliam tanto na fundamentacdo do método
clinico quanto na elaboragdo tedrica a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Para Bleger (1963/1984), o método clinico relaciona-se a um estudo realizado de
modo detalhado e profundo, baseado no contato e na observacao direta do pesquisador com o
participante da pesquisa, e, em contexto mais amplo, “a Psicologia Clinica € sempre o campo
e o método mais direto e apropriado de acesso a conduta dos seres humanos e a sua
personalidade” (p. 169). A conduta, segundo a visdo do autor, é tratada como fendmeno
central na psicologia e deve ser compreendida como toda e qualquer manifestacio humana.
Embora seja unitéria, sua expressao se dd concomitantemente nas dreas do corpo, da mente e
da agdo sobre o mundo externo, podendo haver, na sua manifestacdo, o predominio de uma
area sobre outra. Concebido como um ser social, 0 homem, em seu percurso de vida, s6 pode
ser compreendido se levarmos em conta o seu contexto social, cultural, histdrico e politico.

E baseado na leitura de Politzer (1928/1975) que Bleger (1963/1984) faz o que
consideramos uma de suas mais fundamentais observacdes quanto a conduta: “Toda conduta,
no momento em que se manifesta, € a ‘melhor’ conduta, no sentido de que é a mais ordenada
e melhor organizada que o organismo pode manifestar nesse momento e € a que pode regular
a tensdo no maximo possivel para essas condi¢des.” (p. 144). Frente a tensdes vdrias, a
personalidade mostra-se sempre a mais integrada e organizada possivel e o sintoma é
considerado, nesse sentido, a melhor conduta possivel do organismo.

Esse conceito fornece uma concepcido de homem que deve ser visto, como postulado
por Bleger (1963/1984), sempre como um ser social e concreto, em permanente interagdo com
0 outro, mas que necessita ser também compreendido em sua singularidade. Em relag¢do aos
participantes de nosso estudo, no caso os idosos, essa visdo nos conduz a uma postura de
aproximacdo compreensiva, em que buscamos reconhecer a pessoa que vivencia tal etapa da
vida de forma tinica e singular.

Nessa mesma perspectiva, para Bleger (1963/1984), toda conduta ocorre em um
campo. O conceito de campo foi elaborado com o objetivo de, ao obedecer a um rigor
metodolégico, buscar delimitar uma situagcdo mais ampla para, assim, estudar os fendmenos
de modo mais preciso. A nocdo de campo diz respeito “a situag@o total, considerada em um
dado momento, quer dizer, é um corte hipotético e transversal da situacdo.” (p. 37). No
entanto, esse corte € hipotético, pois, devido a sua natureza dindmica, o campo estd sempre
em constante modificacdo e, consequentemente, ndo se repete em sua manifestacio, ou seja,

possui um carater singular e original.



A conduta pode ser compreendida assim, dentro desse contexto, como uma modificacdo do
campo e ndo somente como manifestagcdes de contetddos internos ou respostas a estimulos
externos. Bleger (1963/1984, p. 38) aponta a existéncia do campo ambiental, que diz respeito
ao conjunto de “elementos, condicdes e acontecimentos” compreendidos de forma objetiva.
Ele fala também do campo psicologico, relativo a configuragdo que o campo ambiental tem
em um determinado momento e o campo de consciéncia que pode ser compreendido, segundo
o0 autor, como “a configuracdo que tem o campo ambiental para a conduta consciente”. Existe
uma vinculacdo entre os campos, que segundo o autor, “contribui para que no campo
ambiental presente existam elementos que ativam seu passado e o podem, além disso, situar
prospectivamente num acontecimento futuro.” (p. 41).

Destacamos o conceito de campo’ como parte da orientacio metodolégica desse
estudo, pois posteriormente, ao analisar o acontecer clinico relativo a Oficina
Psicoterapéutica, nosso objetivo € utilizar esse conceito para identificar campos psicoldgicos
ndo conscientes, a partir do que foi vivenciado nas sessdes. Lembramos que esse mesmo
conceito foi utilizado por Tardivo (2007) quanto a orientagdo relativa ao método empregado
em seu trabalho, onde retrata o adolescente e o sofrimento emocional dos jovens na
atualidade. Em sua pesquisa, a autora procurou delimitar o campo relativo as vivéncias
emocionais de jovens indigenas aculturados do Amazonas, procurando conhecer o sentido da
conduta de jovens em um contexto de violéncia e atos suicidas.

Aiello-Vaisberg e Machado (2008) realizaram um trabalho em que articulam a Teoria
dos Campos, proposta por Fabio Hermann, com o conceito de conduta sistematizado por
Bleger (1963/1984). As autoras apontam que o conceito psicanalitico de conduta mostra-se
apropriado para apreender os campos presentes em qualquer manifestacdo, seja ela individual
ou grupal, em um sentido vivencial e ndo representacional, cuja meta € possibilitar
modificacdes clinicas. Pontuam, também, que a percep¢do do campo vivenciado tem o efeito
de uma ruptura desse mesmo campo e, consequentemente, pode ser modificada a conduta.

Ainda nesta mesma linha metodolédgica, vale destacar o estudo realizado por Camps
(2009), com o objetivo de investigar psicanaliticamente a potencialidade mutativa de oficinas

de teatro espontdneo no atendimento a jovens em fase de escolha profissional. Por meio das

Utilizamos neste trabalho o conceito de campo a partir da articulagdo tedrica de Bleger (1963/1984). No
entanto, embora nao tenha sido neste momento focalizado por nés, sabemos da relevincia da criagdo da Teoria
dos Campos por Fabio Hermann e a grande contribui¢do que este autor deu a drea da Psicandlise. Desse modo,

remetemos o leitor a obra de Hermann, no sentido de uma ampliacéo e aprofundamento do tema.



narrativas das sessdes, a autora buscou identificar campos psicologicos—vivenciais
inconscientes e suas transformacdes. Ao final do processo, foi constatado que o enquadre
clinico utilizado contribuiu para a criagdo de um novo campo denominado brincante, onde os
jovens puderam experimentar acdes mais criativas, sentindo-se assim mais proximos de si

mesmos.

2- Participantes e Procedimentos

Participaram do estudo seis pessoas, um homem e cinco mulheres, na faixa etdria entre
65 e 79 anos. Todos iniciaram o processo relativo ao estudo, no entanto apds a quinta sessao,
o participante do sexo masculino, de 65 anos de idade, faleceu em razdo de um enfarte, mas as
demais continuaram até o final do processo. Todos eram moradores de uma cidade do interior
de Sao Paulo, com graus de escolaridade de nivel fundamental e médio, a exce¢do de uma
participante que era analfabeta. De acordo com a entrevista inicial, ndo havia histérico de
quadros psiquidtricos graves ou ainda doengas incapacitantes. Os participantes pertenciam a
um grupo da terceira idade, onde lhes eram oferecidos, semanalmente, atividade fisica,
artesanato, coral e danga cigana. Além disso, eram realizados mensalmente passeios a locais
de interesse do grupo, bem como bailes da terceira idade.

O interesse da coordenacdo do grupo da terceira idade em oferecer um trabalho
psicoterapéutico aos participantes originou-se da constatagdo de que, de modo geral, muitos
idosos apresentavam queixas e sintomas relacionados a depressdo e tinham dificuldades em
procurar e aderir a um tratamento. Inicialmente comparecemos a uma reunido que ocorria
semanalmente e que contava com todos os idosos que participavam das atividades oferecidas.
Explicamos o objetivo do trabalho, além da duracdo e local de sua realizagdo, e fizemos o
convite para participacdo de até oito integrantes na Oficina Psicoterapéutica de Cartas,
Fotografias e Lembrancas.

Foram realizadas duas entrevistas individuais com os participantes e na ocasido
aplicados os instrumentos: WHOQOL-BREF - Inventirio da Organizacdo Mundial da Satde
em sua forma breve, Inventario Beck de Depressdo - BDI e uma técnica projetiva, o SAT -

~ 8 . . . .
Teste de Apercepcdo para Idosos”. Em seguida, iniciamos o processo psicoterapéutico em

¥ Conforme o que determina o Conselho Federal de Psicologia (CFP) — resolugdo 002/2003, o SAT encontra-se
em processo de andlise quanto a sua validade cientifica, e aguarda parecer final para sua utiliza¢ao na clinica. No

entanto, seu uso estd aprovado no ambito da pesquisa.



uma forma breve, com a realizacdo de 16 sessdes semanais de uma hora e meia de duracio
cada, da Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancgas. As sessdes ocorreram
no local onde funciona o grupo da terceira idade. Ao final do processo, realizamos uma nova
entrevista individual com os participantes, quando foram reaplicados os mesmos instrumentos
da entrevista inicial, com excec¢do do SAT. Consideramos que a reaplicacdo desse instrumento
apds 16 sessdes ndo seria interessante devido a proximidade das duas aplicagdes, pois o
periodo recomendado, quando se trata de retestes com técnicas projetivas, ¢ de um ano
(TARDIVO, 2009).

A aplicagdo dos inventdrios, instrumentos estes mais objetivos, tiveram a finalidade de
complementar os dados da entrevista inicial com relacdo a qualidade de vida e depressdo. A
reaplicacdo dos inventdrios ao final do processo objetivou, principalmente, evidenciar
possiveis mudangas de forma a ampliar a discussdo quanto aos alcances da proposta da
Oficina Psicoterapéutica. O SAT foi utilizado para favorecer a comunicacdo com o0s
participantes e auxiliar na compreensdo dos aspectos psicodindmicos, os quais foram
discutidos com eles na entrevista final.

A seguir, especificaremos melhor as etapas do processo, bem como os instrumentos

utilizados.

2.1 — Entrevistas Iniciais

Inicialmente, foram realizadas duas entrevistas individuais com os participantes. A
primeira, conduzida de modo semidirigido, objetivou estabelecer um rapport além de
explicitar objetivos e procedimentos, e iniciar 0 processo compreensivo, ou seja, conhecé-los
e conhecer a histdria de vida deles. Foi nossa meta, portanto, obter os dados pessoais e outras
informagdes que os pacientes julgassem relevantes, bem como a motivacdo que cada um
apresentou para participar do processo.

As pessoas que aceitaram participar, foram entregues os termos de consentimento livre
e esclarecido. Elas foram informadas adequadamente do objetivo do estudo e sobre o fato de
ndo haver custo financeiro, bem como lhes foi assegurado sigilo com relacdo aos dados e o
direito as entrevistas devolutivas de todo o processo. Foi solicitada autorizagdo para uso dos
dados coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Pés-Informacio (anexo A).

Na segunda entrevista foram aplicados os instrumentos: WHOQOL-BREF - Inventario

de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial da Sauide - Forma Breve, Inventario Beck de



Depressio - BDI. Na mesma entrevista foi aplicado o SAT - Teste de Apercepgdo para Idosos,
e foi possivel mostrar todas as pranchas nessa mesma sess@o. Os instrumentos foram
utilizados na ordem de aplicagdo descrita, sabendo os objetivos do seu emprego e tendo
acesso aos dados, de forma compreensivel aos participantes. As entrevistas e as sessdes da

Oficina ndo foram gravadas, e o relato foi registrado por escrito apds cada sessao.

WHOQOL-BREF - INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE - FORMA BREVE ’ (ANEXO C)

O Professor Marcelo Pio de Almeida Fleck e colaboradores (2008) representam o
grupo WHOQOL no Brasil e coordenam diversas pesquisas sobre qualidade de vida. O
WHOQOL-100 é composto de 100 questdes que avaliam 6 dominios: Fisico, Psicoldgico,
Nivel de Independéncia, Rela¢des Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade/Crencas
Pessoais. J4 0 WHOQOL-BREF é uma versdo abreviada com 26 questdes que obtiveram os
melhores desempenhos psicométricos, extraidas do WHOQOL-100. A versdo abreviada é
composta por 4 dominios: Fisico (Dominio 1), Psicolégico (Dominio 2), Relagdes Sociais
(Dominio 3) e Meio Ambiente (Dominio4).

Os instrumentos WHOQOL estdo atualmente disponiveis em 20 idiomas. A versdao em
portugués (Brasil) do WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF foi realizada segundo a
metodologia preconizada para a versdo desse instrumento, tendo sido realizado o teste de
campo em 300 individuos para cada um dos dois instrumentos. As caracteristicas
psicométricas preencheram os critérios de desempenho exigidos: consisténcia interna,
validade discriminante, validade convergente, validade de critério, fidedignidade de teste-
reteste. A necessidade de instrumentos curtos que demandassem pouco tempo para
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQUOL-100, o
WHOQOL-BREF. (FLECK et al., 2008).

No WHOQOL-BREF constam 26 questdes, das quais duas s@o gerais e as demais
representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original. Assim,

diferentemente do WHOQOL-100, em que cada uma das 24 facetas € avaliada a partir de 4

? http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol.html - Recuperado em 10 de Maio de 2008



questdes, no WHOQOL-BREF ¢ avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram
origem a versdo abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises
diferentes.

Quanto a aplicacio, o WHOQOL-BREF pode ser autoadministrado, assistido ou
aplicado completamente pelo entrevistador. Nos casos de assisténcia na aplicag@o, é preciso
dar esclarecimentos em algumas questdes. O instrumento é completamente aplicado pelo
entrevistador principalmente nos casos em que o participante ¢ analfabeto ou portador de
condicdes clinicas que o impecam de se submeter ao instrumento de modo independente
(FLECK et al, 2008).

No caso do presente estudo, optamos por aplicar o instrumento em cada participante,
pois além de uma das participantes ser analfabeta, o contato estabelecido durante a aplicacdo
poderia favorecer a comunicacdo com o grupo. Empregamos esse instrumento somente em
sua forma breve. As folhas de aplicagdo como apresentadas no site bem como as instrugoes

encontram-se na integra, no anexo C.

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO - (BDI)

Segundo Cunha (2001), o Inventario Beck de Depressdo foi desenvolvido por Aaron
T. Beck e colegas em 1961, para constituir uma abordagem objetiva de medida das
manifestagdes comportamentais da depressdo. O interesse era criar um instrumento que
avaliasse a profundidade da depressdo, de forma padronizada, consistente e econdmica, e que
fosse de grande utilidade no campo da pesquisa. Os itens desse Inventirio vieram,
primeiramente, de observagdes sistemdticas de atitudes caracteristicas e sintomas de pacientes
deprimidos, feitas no curso de sua trajetoria clinica. Beck selecionou um grupo de atitudes e
sintomas que lhe pareceu especifico para esses pacientes deprimidos, e que era consistente
com descri¢des da depressdo contidas na literatura psiquidtrica. Com base nessa selecdo, ele
chegou a um Inventario composto de 21 categorias.

Cada categoria de sintomas e atitudes descreve uma manifestagdo do comportamento
desses pacientes e, inicialmente, consistiam de séries de quatro ou cinco afirmacdes
autoavaliativas que depois foram simplificadas para quatro. As afirmacgdes foram ordenadas
de forma a refletir a gravidade do sintoma (de neutro até maximo), e cada uma recebeu
valores numéricos de 0-3 para indicar o grau de severidade do sintoma. As categorias de

sintomas e atitudes escolhidas por Beck foram: humor, pessimismo, senso de fracasso,



insatisfacdo, sentimentos de culpa, expectativa de punicdo, autoestima, autoacusagdo, ideias
suicidas, choro, irritabilidade, afastamento social, indecisdo, mudanga na imagem corporal,
dificuldade no trabalho, insonia, fatigabilidade, anorexia, perda de peso, preocupagdes
somadticas e perda da libido (CUNHA, 2001).

Entre os trabalhos que utilizaram a escala Beck de Depressido com idosos, destacamos
o estudo de Trentini et al. (2006), que consideram que o BDI tem sido amplamente utilizado
para demonstrar a prevaléncia da sintomatologia depressiva em amostras clinicas e ndo-
clinicas. Partindo da hipétese de que, no idoso, o escore total do Inventdrio de Depressio
Beck pode estar influenciado pela maior pontuacdo na subescala de queixas somdticas e de
desempenho em decorréncia do impacto do processo de envelhecimento e das doencas
clinicas, eles buscaram verificar a existéncia de diferencas entre as respostas dos adultos e dos
idosos na subescala Queixas Somdticas e Desempenho. Comparando os dados de adultos e
idosos, os autores consideram que respostas positivas na subescala Queixas Somaticas e
Desempenho do BDI devem ser cuidadosamente avaliadas entre sujeitos idosos. O fator
idade, seja pelo envelhecimento ou devido a varias doencas, pode trazer sinais que nao sio
necessariamente sintomas de depressdo maior.

Tardivo (2009) realizou uma pesquisa sobre Qualidade de Vida e Depressdo em idosos
de Sdo Paulo — com a participac@o de 102 idosos na faixa etéria entre 60 e 99 anos, dos quais
47 fizeram parte do grupo controle (sem depressdo) e 55 do grupo experimental (com
depressdo) — e observou a existéncia de correlacio entre resultados do BDI e do WHOQOL-
BREEF, indicando que as pessoas com depressdo tém a qualidade de vida mais comprometida
que as pessoas sem depressdo. Nesse estudo foram encontrados dados que também indicavam
que os idosos que vivem em casa; apresentavam mais depressdao do que os asilados.

Cunha (2001) traduziu e validou a Escala Beck no Brasil. Assim, empregamos essa
forma (como autorizado em nosso meio). Foi usada a folha de respostas com 21 itens que
acompanha o manual que traz os estudos de validagc@o na populacéo brasileira, e como nota de

corte geral o total de 11 pontos, acima do qual se pode dizer que ha presencga de depressao.

TESTE DE APERCEPCAO PARA IDOSOS (SAT)

O SAT, ja empregado em estudos anteriores (GIL, 2005), foi criado em 1949, por
Leopold Bellak e Sonya S. Bellak, como uma modificagdo da Técnica de Apercepgio

Temadtica (TAT), no qual sdo apresentadas 16 pranchas que oferecem como tema questdes



relacionadas ao envelhecimento. Segundo Bellak (1949/1992), o contato com uma técnica
projetiva permite uma interacdo dinidmica entre os objetos do mundo externo e o mundo
interno da pessoa, criando-se uma terceira realidade, e a essa percep¢do denomina-se de
apercep¢do. Quando um estimulo é apresentado a um sujeito, suas respostas, sob a forma de
histérias, palavras e comportamentos, sdo examinadas quanto ao que possam revelar a
respeito daquela pessoa.

O SAT ¢ uma técnica projetiva utilizada para investigacdo da personalidade, em que
os estimulos das pranchas foram considerados para detectar possiveis problemas psicolégicos.
Em sua concepcio, Sonya Bellak desenhou 44 pranchas que foram apresentadas aos idosos e,
a partir de suas reagdes, foi feita uma selecio que compde a configuracdo atual de 16
pranchas. As gravuras foram desenhadas em tamanho maior se comparadas com as do CAT
ou TAT, devido a frequente dificuldade visual dos idosos. A interpretacio do SAT pode ser
feita por meio da mesma técnica descrita para o CAT e o TAT.

De modo geral, a histéria de vida e os dados fornecidos no contato com os estimulos
do SAT podem propiciar a compreensdo da estrutura e da dindmica da personalidade, além do
fato de que o instrumento pode ser utilizado, além do contexto diagndstico, em uma
perspectiva de intervengdo terapéutica. Segundo os autores, o objetivo do SAT ndo é
diagnosticar quadros psicopatoldgicos, mas sim buscar analisar as formas especificas que
determinados estados assumem ou pelo que podem causar em um individuo em particular. E
percebido, entdo, que frequentemente as histérias refletem problemas que o paciente ndo pode
verbalizar de maneira direta (BELLAK, 1949/1992).

Bellak (1949/1992) afirma ainda que, embora no SAT constem 16 pranchas, ndo ha
necessidade de se aplicar todas elas, especialmente se o sujeito tende a ficar fatigado ou a ter
um baixo limiar de atenc@o. Pode-se, nesses casos, escolher as gravuras que, em um
julgamento com base nos dados clinicos, sdo mais propensas a esclarecer os problemas
relacionados a elas.

Assim, a escolha das pranchas foi norteada pela ideia de oferecer estimulos que
privilegiassem aspectos de relacionamento e sociabilidade, e que permitam um estudo, o mais
amplo possivel, da personalidade, rejeitando entdo as pranchas que oferecem estimulos mais
explicitos relacionados a aspectos mais patoldgicos (doenga, isolamento, doengas, morte, etc).
As pranchas foram apresentadas na ordem (1, 3, 4, 5, 13, 14, 15 e 16 - descritas no anexo D) e
entregues aos participantes com o pedido para que olhem a figura e imaginem uma historia

sobre ela. Para a prancha 16, a instrucdo foi diferente “Eis aqui a gravura de uma pessoa



tendo um sonho. Conte-me o que pode ser este sonho”. Quando necessario se recomenda um
inquérito a partir das histérias apresentadas.

O SAT ¢é também um instrumento pouco pesquisado em nosso pais. Destacamos sua
utilizacdo com o objetivo de auxiliar o diagnéstico compreensivo de idosos com depressao.
Realizamos um estudo que concluiu que, de forma semelhante aos dados da literatura, a
andlise dos contetdos das pranchas revelou a tendéncia ao raciocinio concreto, com presenga
de autorreferéncias e mecanismos de defesa pouco elaborados (fuga, idealizacdo, negacdo e
isolamento). Os temas eliciados pelos pacientes corresponderam a temas tipicos relatados com
respeito as gravuras: necessidade de afiliagdo, aspectos de dependéncia, conflitos no
relacionamento familiar e limitagdes impostas pela velhice. (GIL; OLIVEIRA; TARDIVO,
2003).

Empregamos o Teste de Apercep¢do Temitica para idosos (GIL, 2005) ndo s6é como
auxiliar no psicodiagndstico de idosos com depressdo, mas fundamentalmente como
facilitador e mediador no contato terapéutico. Com relagdo aos aspectos psicodiagndsticos
foram também observados alguns dos contetdos ja relatados em trabalhos anteriores e que
dizem respeito a presenca de raciocinio concreto e presenga constante de autorreferéncias e
mecanismo de identificacdo projetiva. Mais do que utilizado de forma patoldgica, demonstrou
forte necessidade do paciente ser escutado, expressando diretamente seus conflitos e
ansiedades, muito mais devido a uma real preméncia do que como expressio de um
mecanismo de defesa frente a situacdo ansidgena.

Tardivo (2008, 2009, 2010), como citamos anteriormente, ao apresentar resultados de um
projeto de pesquisa de validagdo do SAT, analisa aspectos psicodindmicos em idosos da
cidade de Sdo Paulo com e sem depressdo. Sdo considerados resultados obtidos a partir da
pesquisa com 102 idosos, na faixa etdria entre 60 e 99 anos, divididos em 47 participantes do
grupo controle, sem depressido, e 55 do grupo experimental, idosos com queixa de depressio;
analisados conforme o referencial de Tardivo (1998) por trés juizes. Por meio da andlise do
SAT, observou-se elevada correlacdo entre os trés juizes que participaram da pesquisa.
Constatou-se entre os depressivos mais inseguranga e maior grau de sofrimento e ansiedade.
Nos dois grupos hé: auséncia de tendéncias hostis e agressivas, e necessidade de falar de suas

experiéncias, com muitas historias na primeira pessoa.



1.3 - A Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancas

Os idosos participaram de 16 sessdes, com frequéncia semanal, da Oficina
Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrangas. No capitulo referente a introducio
tedrica, ja discorremos sobre esse modo de intervencdo psicanalitica. Cada sessdo teve a
duracdo de uma hora e trinta minutos, e foi realizada em sala devidamente adequada para o
trabalho com grupo. Os materiais utilizados foram: quadro magnético e imas para fixacao.
Apods cada sessdo o quadro magnético contendo o material trazido pelos participantes foi
fotografado pela pesquisadora e essas fotografias compuseram um albim que ficou disponivel
aos participantes durante as sessdes. A escolha desse tipo de enquadre, no presente estudo,
seguiu os pardmetros de um enquadre breve, principalmente quanto ao nimero de sessdes e a
adequacdo dessa forma de processo dirigida a idosos (GAVIAO, 1996; ALTMAN et al,
2008).

2.3 - Entrevista Final

Apés o periodo de duragdo da Oficina, foi realizada uma entrevista final com cada
participante. Na ocasido, foram reaplicados 0 WHOQOL-BREF — Inventdrio de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Satide — Forma Breve e o Inventario Beck de Depressdo. Os
participantes também fizeram uma avaliagdo do processo que vivenciaram e foram analisadas

as necessidades de encaminhamento para continuidade do atendimento psicolédgico.



3- Enquadre e Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do
Instituto de Psicologia da USP, de acordo com o Oficio 001/2010 CEPH (Anexo B). Foi
estabelecido que o atendimento fosse realizado em 16 sessdes, com frequéncia semanal, com
duracdo de uma hora e meia, nas dependéncias do local onde funciona o Grupo da Terceira

Idade. Os atendimentos foram realizados pela prépria pesquisadora.



CAPITULO IV - CONHECENDO OS PARTICIPANTES E O PROCESSO

Neste capitulo apresentamos, inicialmente, os participantes da pesquisa, considerando
os dados das entrevistas iniciais que compreendem os temas contados pelas participantes
sobre suas histdrias de vida; o resultado das primeiras aplicacdes da escala de Qualidade de
Vida — WHOQOL- BREEF, a Escala Beck de Depressao- BDI, bem como as histérias
analisadas a partir do SAT (Anexo E). Com essas informacdes, realizamos uma sintese da
comprensao clinica referente a cada participante.

No segundo momento, abordamos o processo referente ao método psicoterapéutico
empregado, e apresentamos os resumos das 16 sessdes da Oficina de Cartas, Fotofrafias e

Lembrancas, identificados por titulos e com as respectivas fotografias.

1 - Apresentaciio'’ dos Participantes

1.1 - ANGELICA

Angélica é uma senhora de 76 anos, de aparéncia fragil e que caminha com
dificuldade, em razdo de artrose nos dois joelhos, amparada por uma bengala. As costas estdo
encurvadas e a pele, curtida pelos anos de exposi¢d@o ao ar livre. Sempre trabalhou na lavoura.
Ela conta sobre sua tristeza e sobre quanto precisa de ajuda, pois, desde que ficou vidva, sua
vida perdeu a graca. Ela chora bastante durante a nossa conversa. Diz que ja sofrera muito na
vida e que sempre havia conseguido se recuperar, mas o marido lhe fazia muita falta. Ele,
alguns anos mais velho do que ela, estivera adoecido por cerca de trés anos, com cancer, e
faleceu ha um ano. Angélica, segundo seu relato, cuidou dele praticamente sozinha. Os filhos
e noras ndo podiam oferecer-lhe o auxilio de que necessitava, pois a maioria, embora morasse
na mesma cidade, trabalhava muito; além disso, alguns moravam na zona rural, o que
dificultava o acesso a cidade.

Na mesma época em que o marido faleceu, um dos filhos se separou da esposa e veio
morar com ela. Apesar de reconhecer que é bom ter companhia, esse ¢ um filho que muito a

preocupa, pois ele tem o habito de, praticamente todos os dias, ap6s sair do trabalho, parar em

' A fim de preservar a identidade dos participantes todos os nomes séo ficticios.



um bar das imediacdes para beber e voltar para casa, muitas vezes, alcoolizado. O filho recusa
qualquer ajuda para se tratar. Angélica conta que, apesar de preocupar-se muito, ele nio é
agressivo e, ao chegar a casa, vai dormir. Diz que, muitas vezes, se sente sozinha e gostaria de
ter alguém para conversar. Antes de o marido ficar doente, eles participavam de algumas
atividades do Grupo da Terceira Idade, mas, ultimamente, ela tem se sentido desanimada para
frequenta-las, embora procure, mesmo com dificuldades para caminhar, estar presente as
reunides semanais.

Angélica conta também que foi mae de seis filhos. Somente a cagula era menina — o
desejo maior do marido desde a vinda do primeiro filho homem. H4 15 anos, a filha e o genro
estavam a caminho de S@o Paulo, onde houve um acidente, e sua filha faleceu. Ela acha que o
genro havia bebido antes de dirigir, pois ele tinha esse habito. Sofreu muito na época, mas
dedicou-se a cuidar da neta, filha tnica do casal, entdo com 7 anos. Alguns anos depois, o
genro casou-se novamente com uma mulher que, com citimes da vida pregressa do marido,
dificultava o contato dos avés com a neta. O tempo passou e a neta, agora com 22 anos, ja
trabalha e, mais independente, procura a avé com frequéncia, tornando-se a fonte de alegria
da vida de Angélica.

Atualmente tem muitos netos e bisnetos, mas se ressente de que nem todos a visitem
mais vezes. Além disso, hd também o sofrimento de um filho que estd com cancer e mora na
zona rural, em um lugar de complicado acesso. Isso torna dificil a Angélica visita-lo,
principalmente por ter a locomocao restrita. Ela conta que, apesar da tristeza, também € uma
pessoa muito brava, “que ndo leva desaforos para casa”. Sente-se muito aborrecida com o
pastor de uma igreja que foi construida, recentemente, ao lado de sua casa. Segundo ela, os
frequentadores da igreja fazem muito barulho, falando alto e cantando, em muitas ocasides,
até tarde da noite, o que a incomoda. Ela ja reclamou intimeras vezes e acabou discutindo com
0 pastor.

A artrose lhe causa muitas dores e “ndo acha certo sua vida ser s6 médicos, exames €
trabalho da casa”. Diz ja ter feito vdrios tratamentos que ndo adiantaram muito. Atualmente,
os médicos investigam se ha algum problema no coragdo, por isso ela estd fazendo varios
exames; mas acredita que seu tinico problema de satide ¢ mesmo a artrose.

Angélica quer participar do grupo, pois considera que precisa melhorar da tristeza que
sente desde a morte do marido. Embora more longe e tenha dificuldades para se deslocar, ela
acredita que conseguird vir aos nossos encontros. Ao final da entrevista, bastante
constrangida, diz que gostou muito de conversar, mas tem ddvida se poderd integrar o grupo

pelo fato de ndo saber ler e escrever, pois ndo teve oportunidade de aprender, ainda que queira



muito. Eu a tranquilizo dizendo que sua participag¢do serd muito bem-vinda, e que ndo precisa

ser alfabetizada para participar da Oficina.

Resultado das escalas:

BDI: 21 pontos — Depressdo moderada

WHOQUOL-BREF:"

Dominio Fisico: 42.86 / Dominio Psicolégico: 37.50 / Dominio Rela¢des Sociais: 33.33 /

Dominio Meio Ambiente: 28.13

COMPREENSAO CLINICA

Na entrevista inicial, Angélica conta a sua histéria com uma carga de muita dor e
sofrimento. De inicio, fica evidente grande fragilidade emocional frente a tantos
acontecimentos dificeis em sua vida, expressos também em seu corpo curvado e no caminhar
com dificuldade. Dentre todos os fatos, a dor pela morte do marido parece ter um lugar
central, e ela ressalta que essa € a sua maior razdo de sofrimento hoje em dia. As respostas ao
WHOQOL-BREF indicaram qualidade de vida abaixo da média em todos os dominios,
inclusive no psicolégico. O prejuizo na qualidade de vida, vinculado as relagdes sociais e ao
ambiente, pode ser também evidenciado na fala de Angélica, quando ela conta sobre a soliddo
que sente, as dificuldades em frequentar o grupo da terceira idade e mesmo sobre exclusdo

social devido ao analfabetismo.

Os resultados da Escala Beck apontam também para os sintomas de depressio:
tristeza e desdnimo com relagdo ao futuro; sensacdo de fracasso e decep¢do consigo mesma.
Essa escala favoreceu a expressdao dos sentimentos de Angélica e ela demonstra, ao dar as
respostas, sentimentos de culpa relacionados as suas perdas no passado, pois acredita que

poderia ter orientado melhor a filha assim como ter cuidado mais do marido doente.

A expressdo da culpa que sente também esta presente quando conta sobre filho doente
que ela ndo consegue ajudar em fungdo de suas proprias limitagdes fisicas; e sobre o outro
filho que recusa ajuda para lidar com os problemas relacionados ao dlcool. Durante o relato de

Angélica, ao lado da culpa surgem também sentimentos de rejeicio e menos valia que

11 . L. . N . ~
Conforme os critérios estatisticos relativos a avaliacdo da escala, os resultados do WHOQOL-BREF sio
expressos em percentis € ndo em nidmeros brutos, pois é forma considerada mais adequada para comparar os

dados dos retestes entre os participantes.



contribuem para um estado de grande fragilidade emocional. Frente aos estimulos oferecidos
pelo SAT, Angélica projeta nas cinco primeiras histérias contetidos relacionados a doencgas e

a necessidade de tratamento e cura.

As gravuras, segundo Bellak (1949/1992), facilitam o surgimento de referéncias a
relacdes sociais e familiares que nos permitem perceber justamente os contetidos relacionados
a fragilidade e inseguranca, assim como os de necessidade e esperanca por ajuda.
Compreendemos também que, na relacdo transferencial que se estabelece, ela demonstra

acreditar no apoio que pode receber por meio do trabalho proposto.

A histéria que Angélica conta na gravura 15 diz respeito a sua propria vivéncia. Ela
traz o sofrimento pela perda do marido. De modo semelhante ao que encontramos em
pesquisas anteriores (GIL, 2005; TARDIVO, 2009), as histérias autorreferentes sdo notadas
com frequéncia em pacientes depressivos e, em especial, nos idosos, denotando nao
necessariamente um aspecto patoldégico, mas sim, como € o caso de Angélica, grande

necessidade de ser escutada, colocando diretamente os seus conflitos e ansiedades.

Devemos considerar também que, ao lado da fragilidade emocional e dos sintomas
depressivos, expressos na entrevista inicial e por meio dos instrumentos utilizados, Angélica,
ao final do nosso primeiro contato, revela também tendéncias mais construtivas, o que a leva a
se colocar de modo mais ativo na vida: ela briga pelos seus direitos, ndo quer se limitar frente

as dificuldades de sua vida (quanto a locomocéo e o analfabetismo, por exemplo).

Podemos relacionar esse fato ao melhor resultado no WHOQOL com relacdo ao
dominio fisico — embora também esteja ligeiramente abaixo da média —, se comparado aos
demais. Assim, um resultado que contrastava inicialmente com a aparéncia fragil de Angélica,
e com um relato de dores devido a artrose, pode ser entendido, ndo obstante seu estado mais
depressivo, no contexto de tendéncias mais construtivas que ela apresenta. O prejuizo em sua
qualidade de vida ndo se mostra determinado de forma preponderante pelas condigdes fisicas,
mas estd muito mais relacionado aos fatores sociais € ambientais. Essas tendéncias, embora
ndo sejam predominantes, sdo também projetadas nas pranchas 13 e 16 do SAT, quando ela
parece se sentir mais segura para poder expressar, ainda de maneira bastante timida, seus

desejos, como andar de avido, e fantasias, como sonhar com a familia e namorar.



1.2 - BENTO

Bento, 65 anos, € o dnico participante do sexo masculino no grupo € o mais novo
também. Chama a aten¢@o pelo modo como chega: dirigindo um tipo de bicicleta motorizada.
Acomoda o capacete em uma cadeira e diz que fora dificil tomar a decisdo de procurar a
psicdloga; que sempre teve curiosidade, mas muito receio também. De gestos calmos e fala
pausada, Bento que, inicialmente, parecia bastante timido, aos poucos vai parecendo estar
mais a vontade. Conta que é casado, tem trés filhos ainda solteiros que moram com ele, e

muito orgulho de ter conseguido que todos se formassem na faculdade.

Oriundo de uma familia bastante simples, concluiu, com muita dificuldade, o ensino
médio. H4 muito tempo tem uma pequena oficina onde conserta diversos tipos de aparelhos
elétricos. Ao falar sobre seu trabalho, ele explica que a bicicleta motorizada que possui, tem o
objetivo de agilizar o atendimento, que muitas vezes € em domicilio. Apesar de gostar
bastante do que faz, ultimamente tem diminuido o ritmo de trabalho, pois se sente bastante

cansado.

Alguns anos atrds, descobriu que tem problemas cardiacos e preocupa-se bastante com
isso. Ele sentia taquicardia e falta de ar, mesmo em atividades que ndo requeriam muito
esforco. No momento sente-se bem, mas ja fez uma angioplastia. Atualmente, faz exames,
pois existe possibilidade de se submeter a uma nova cirurgia, em breve. Receia que isso venha
a acontecer, pois tem medo da cirurgia e suas consequéncias; ndo quer parar de trabalhar nem
se sentir um inativo e dependente de todos. Ele conta que, ao pensar nisso, lembra-se de seu
pai, ja falecido, que também sofria do coracdo e, apds ter um enfarte, passou a levar uma vida
com muitas limitagdes. Bento tem medo do mesmo destino, e isso o deixa, as vezes, muito

triste € desanimado.

Os filhos insistem para ele procurar um psicélogo, pois o acham muito calado — ndo
se abre com eles nem com a esposa. Bento pensa que o fato de ser fechado incomoda bastante
a familia, e a esposa lhe diz com frequéncia que, guardar tanto as coisas assim, pode fazer
mal. Ele conta que o relacionamento com a esposa é bom, eles se casaram cedo, ambos com
22 anos, e sempre viveram bem, mas se sente constrangido quando ela o critica por seu jeito
reservado de ser. Passou a frequentar o Grupo da Terceira Idade, por insisténcia da esposa,
acompanhando-a, principalmente, nas atividades recreativas e nos passeios. Se de inicio

sentia-se um pouco forcado a participar, hoje gosta bastante.



Ao final da entrevista, Bento diz que outra preocupagdo que enfrenta diz respeito as
dificuldades na area sexual. Os problemas do coracdo o deixam bastante inseguro e, muitas
vezes, ndo consegue se relacionar sexualmente com a esposa. Ao mesmo tempo, tem medo de
tomar remédio para aumentar a poténcia sexual e fazer mal para o cora¢do. Acha que um
trabalho em grupo poderd ajuda-lo, principalmente ao ver que outras pessoas também tém
problemas como os dele, e que ndo ¢é o tinico a sofrer em momentos da vida. Bento fala ainda
que ndo deseja que sua familia saiba de sua participacdo no grupo. Pensa que € algo s6 dele,
quer sentir primeiro suas impressdes para depois contar e, além disso, tem receio de criar

expectativas na familia quanto a mudangas em seu comportamento.

Resultado das Escalas:
BDI: 11 pontos - Depressdo leve
WHOQOL- BREEF:

Dominio Fisico: 67.86 / Dominio psicoldégico: 54.17 / Dominio Rela¢des Sociais: 33.33/

Dominio Meio Ambiente: 53.13

COMPREENSAO CLINICA

No inicio de nosso primeiro contato, Bento, de fato, mostrou-se bastante reservado.
Porém, aos poucos, pude perceber que, ao se sentir mais confiante, pdde expressar, ao longo
da entrevista, o medo e a angustia que sentia frente a doenga cardiaca e a perspectiva de ter
que enfrentar uma cirurgia, em breve. As respostas a Escala Beck refletiram, em parte, estes
sentimentos: inseguranca, muitas vezes tristeza, e falta do prazer nas coisas como sentia
anteriormente, indicando um quadro de depressdo leve. Ainda com relacdo a Escala Beck de
depressdo, é importante destacar que, ao se identificar com a questido que afirmava seu modo
de ser critico com relacdo a si mesmo, devido a fraquezas e erros, Bento traz um grande
sentimento de culpa. Reforcado pelo discurso sobre a familia, sente-se responsavel pelo
sofrimento da esposa e dos filhos, pois acredita no fato de que sua doenga esta relacionada ao

seu modo muito fechado de ser e a dificuldade em demonstrar seus sentimentos.

A aplicacdo do WHOQOL-BREF evidenciou uma qualidade de vida considerada

praticamente na média com relagdo ao dominio psicoldgico, e superior a média com relagio



ao fisico; o dominio que se mostrou mais comprometido é o que diz respeito as relagdes
sociais. Podemos compreender esses dados quando pensamos que a dificuldade que Bento
relata de expor seus sentimentos e o fato de ser muito reservado geram prejuizos no campo
das relagdes sociais e pessoais. Com relagdo ao dominio fisico, embora estivesse preocupado
com a saude e o risco da cirurgia, conforme o relato, ele se sentia bem fisicamente. Podemos
atribuir também o resultado acima da média com relacdo ao dominio psicoldgico, a
estruturacdo de suas defesas, o que se evidenciou também na aplicacdo da técnica projetiva

SAT.

Suas respostas ao SAT, de inicio, parecem refletir esses conteidos mais depressivos.
Ele conta uma histéria referente a gravura 1 que, segundo Bellak (1949/1992), é considerada
mais "indcua", facilitando o surgimento de referéncias a relacdes sociais. Nela, o personagem
com o qual ele parece se identificar estd em uma situagcdo em que, ao ser pressionado, sente-se
desprotegido e deprimido. Além do mais, do mesmo modo que verbalizara durante a
aplicacdo do BDI, atribui a si a responsabilidade de ter feito “algo errado”, tal qual o
personagem da histéria, e que ndo é aceito por quem estd a sua volta, refletindo assim o

sentimento de culpa que ja havia surgido anteriormente.

Na sequéncia, a histdria referente a prancha 3 fala de um personagem que estd em

« ~ . o . . L
um lugar que ndo pode sair sozinho”, mas que pode receber ajuda para sair de uma situagao
dificil. Acreditamos que esse momento trata-se de uma projecdo associada ao campo
transferencial que se estabelece durante as entrevistas, quando Bento apresenta demanda por
cuidado e esperangca de poder conseguir o apoio de que necessita no processo

psicoterapéutico.

Nas gravuras seguintes, Bento parece estruturar melhor seus mecanismos de defesa e
apresenta historias mais descritivas, com projecdes menos intensas, consequéncia de maior
repressao dos seus sentimentos. No entanto, na prancha 15, segundo Bellak (1949/1992), pode
expressar, entre outros, temas relacionados a relacdes entre geragdes em um nivel social e
sexual. Bento traz uma histéria em que, no primeiro momento, um casal estd “se paquerando”
e, em seguida, o interesse passa a ser somente do homem e ndo da mulher, quando diz que
“ele que estd a fim dela, ela ndo estd”. Na historia a relacdo se estabelece com um casal da
mesma geracdo, o que reforga a ideia de que Bento, a partir da projecdo frente aos estimulos
daquela gravura, fala de sua preocupacdo quanto as dificuldades enfrentadas na drea sexual e

a fantasia, relativa ao temor que esse problema resulte em possivel rejeicdo de sua esposa.



Apds os dois primeiros encontros, percebemos que Bento mostrou-se bastante
motivado a participar do grupo e que, ndo obstante os sentimentos de angustia e inseguranga
presentes, principalmente com relacdo a situagdo concreta que enfrentava, dada & eminéncia
da cirurgia cardiaca, demonstrava confianca em sua decisdo de buscar o cuidado necessario

no campo emocional.

1.3 - CLARA

Clara € uma senhora de 79 anos; com uma aparéncia mais jovial, aparenta ter menos
idade. E uma pessoa risonha e bastante agitada. Diz que gosta de participar de todas as
atividades do Grupo da Terceira Idade e que é frequentadora assidua das atividades de
gindstica, bem como dos varios cursos oferecidos pelo grupo. Nunca participou de trabalho
com psicologos e tem muita curiosidade para saber como é. Acha que, embora nao tenha
maiores problemas para resolver, vai aproveitar o que pode aprender com a psicdloga e com o

grupo, o que, segundo ela, “sé pode ser algo que faz bem as pessoas”.

Clara tem uma unica filha, que por sua vez lhe deu quatro netos. Ela mora com esta
filha e o genro e conta que tem um bom convivio com todos. O fato de conviver com os netos,
alguns ainda adolescentes, segunda ela, gera por vezes alguns conflitos, pois se preocupa com
a seguranca deles e as vezes tem opinides diferentes da dos pais quanto a educacdo de filhos.
Porém, ressalta, ndo enxerga o convivio como um problema, ndo se importando também
quando a filha, genros e netos opinam sobre a sua vida, o que segundo ela, ocorre com

frequéncia.

Clara, criada na lavoura, ajudando os pais em uma cidade do interior de Sdo Paulo,
também foi filha tnica. Quando jovem, os pais ndo aceitaram o envolvimento com um
namorado e ela acabou saindo de casa, indo morar, aos 15 anos, em outra cidade, com uma
tia, irma de sua mae. Segundo ela, os pais eram muito rigorosos, ndo permitiam a ela namorar
e frequentar festas, o que gerava muitos conflitos na familia. A medida que os conflitos iam
ficando mais intensos, Clara insistia para morar com a tia. Segundo ela, além de se afastar do
convivio dos pais, poderia voltar a estudar, pois o fato de morar em um sitio, na zona rural, a

impedia de dar continuidade aos estudos.



Segundo ela, a relagdo com a tia e primos era boa, mas por dificuldades financeiras,
ela acabou se empregando como doméstica na casa de uma familia da regido. L4, conheceu o
marido que trabalhava como caseiro na chicara da familia, e se casaram. Ele era cerca de oito

anos mais velho e, com o seu incentivo, Clara voltou a estudar até completar o ensino médio.

H4 dez anos, o marido faleceu devido a problemas cardiacos. Diz ter sido muito dificil
ficar sem ele, pois tinham um relacionamento muito bom. Ele era mais velho e cuidava dela
com muito carinho. Ela acredita que superou esse momento dificil gracas ao seu jeito otimista
de encarar a vida. Hoje se sente bem adaptada, tem saudade do marido, mas ndo encara a
viuvez como um problema. E bastante ativa e gosta muito de aprender coisas novas. Durante
0s nossos encontros individuais, embora eu houvesse explicado a Clara sobre o processo
psicoterapéutico e a fungdo do psicélogo, ela insistia, de modo animado e efusivo, em chamar
as sessoes de “aulas” e ressaltava, diversas vezes, o quanto esperava “aprender” comigo e

com os demais participantes do grupo.

Resultado das Escalas:
BDI: 3 —Auséncia de depressao
WHOQUOL-BREF:

Dominio Fisico: 60.71 / Dominio Psicolégico: 62.50 / Dominio Relag¢des Sociais: 66.67 /

Dominio Meio ambiente: 68.75



COMPREENSAO CLINICA

Clara se apresentou, de inicio, bastante animada a participar do grupo. Em uma
conversa posterior com a assistente social que conduzia as atividades do Grupo da Terceira
Idade, ela ressaltou o quanto Clara é participativa, presente na maioria das atividades que
coordena. Com relagdo as respostas dadas aos inventdrios, de modo geral, ressaltaram os
conteddos mais positivos e sauddveis. A Escala WHOQOL-BREEF refletiu qualidade de vida
acima da média em todos os dominios, e no BDI a tnica pontuacdo foi relativa as questdes

relacionadas a caracteristicas do processo natural de envelhecimento

No entanto, no decorrer da conversa com Clara, embora ela se mostrasse bastante
falante, fui percebendo dificuldades em expressar sentimentos frente a situacdes da vida atual.
Quando eu perguntava algo do presente, ela parecia ficar tensa e ndo se aprofundava,
recorrendo a histérias de seu passado. Assim, a0 mesmo tempo em que se mostrou interessada
no trabalho a ser desenvolvido, notei uma atitude na qual ela, de maneira defensiva, parecia
negar algumas questdes de sua vida, ou ainda ter dificuldades para entrar em contato com
elas. Esse fato pode ser evidenciado em sua fala, quando afirmava ndo ter “maiores
problemas” para resolver, ou quando diz que os temas referentes ao convivio com a familia
ndo representam questdes conflitantes para ela, ou seja, as situacdes em que ela relatava
pontos de possiveis conflitos em sua vida, mas que na fala seguinte eram amenizados ou

mesmo negados.

A partir das histérias que Clara contou durante a aplicagdo do SAT, essa hipdtese
pareceu se confirmar, pois frente aos estimulos oferecidos pelas gravuras, foram projetadas
situacdes de conflitos, em sua maioria possivelmente inconscientes, que, do nosso ponto de
vista, podem corresponder a questdes relativas a sua vida, tanto presente quanto passada. As
histérias do SAT sdo diferentes dos dados da entrevista e dos inventdrios, pois tanto a Escala
de qualidade de vida (WHOQOL-BREF) quanto a Escala de depressio (BDI) medem
aspectos distintos dos analisados no SAT. Podemos, entdo, considerar que as escalas tratam
de comportamentos manifestos, enquanto o SAT € um instrumento projetivo que analisa
conteddos mais profundos da personalidade. Assim, Clara, tanto na entrevista inicial quanto
nas respostas as escalas, se apresenta de forma mais defensiva, enquanto no SAT ela
demonstra os conflitos relacionados, por exemplo, ao lugar que ocupa na familia e as fantasias

relativas a essa situagdo, como podemos observar nas histérias referentes as gravuras 1 e 13.



Na gravura 1, a personagem principal, por um lado, deseja ir embora da casa de seus
familiares para poder se sentir mais livre e independente e, por outro, demonstra o receio da
soliddo e o temor de desagradar a familia com tal atitude. Ndo podemos também deixar de
notar a repeticdo, na histéria de vivéncias de seu passado, quando ela provavelmente
apresentou os mesmos conflitos ao sair da casa dos pais para morar com a tia. E importante
observar que, na sequéncia, frente a cena da gravura 3 que, segundo Bellack (1949/ 1992),
pode estimular proje¢des de sentimentos de hostilidade e rivalidade entre os personagens,
Clara parece expressar contetidos mais regredidos, possivelmente se identificando com a
crianga insatisfeita, que, ao ser a tnica filha — como € o caso dela prépria e também de sua

filha —, € alvo da competicdo dos pais.

A temadtica expressa na gravura 1 aparece de modo semelhante na gravura 13, que,
segundo Bellak (1949/1992), sugere muitas vezes conteidos verbalizados em histdrias
relativas a viagens, visitas a filhos, abandono, retorno; e ansiedade com respeito ao futuro e ao
destino. Clara cria naquela gravura uma historia que expressa, ainda de modo mais claro, sua
preocupacdo com o seu lugar na familia, tanto no presente quanto no futuro, trazendo
sentimentos de inseguranca, medo da soliddo e receio de, ao necessitar de cuidados,

representar uma carga pesada demais para a familia.

Ainda a partir das gravuras 4 e 15, Clara projeta seus conflitos familiares em
personagens que ora recriminam a atitude da mae — que na histéria esquece-se do seu filho
priorizando o telefonema; ora precisam se preocupar com os netos mais que os pais, e tém de
lidar tanto com os perigos a que estes estdo expostos quanto com a reprovagdo dos netos,

frente a um comportamento mais protetor por parte dos avos.

De modo geral, devemos considerar que, embora Clara tenha demonstrado, durante as
entrevistas, dificuldades em entrar em contato com os sentimentos gerados por possiveis
conflitos que vivencia, estes puderam ser expressos por meio das associagdes, a partir dos
estimulos favorecidos pelas gravuras do SAT. Podemos pensar que a necessidade de
instrumentalizar sua defesa, frente a inseguranca e a angustia que sente, levou Clara a uma
vivéncia, embora ndo patolégica, de certa dissociagdo; isso a fez negar, em suas
verbalizac¢des, no primeiro momento, sua verdadeira demanda pelo auxilio da psicoterapia,
substituindo-a, assim, pela ideia da psicoterapia como um “curso” onde ela poderia adquir
conhecimento e, desse modo, frequentar sessdes fantasiadas como “aulas”. No entanto,

destacamos o fato de que, mesmo apresentando essa dinamica mais defensiva, Clara aceitou o



convite para participar da Oficina, o que nos levou a reforcar a oferta de um ambiente que, ao
favorecger o holding necessario (WINNICOTT, 1962/1983), permitisse o seu desenvolvimento

e elaboragdes em um tempo proprio.

1.4 -TEREZA

Tereza tem 71 anos e € muito agitada. Fala bastante e queixa-se de muitas coisas. Disse
sofrer do coracdo, ser hipertensa, ter diabete e depressdo. Segundo ela, vai tanto ao Posto de
Saude da cidade que ja € conhecida por todos os médicos. Conta que, na juventude e mesmo
antes de ficar doente, era uma pessoa muito alegre e festeira, sempre buscando reunir a
familia e os amigos a sua volta. Hoje em dia, apesar de gostar muito das atividades do Grupo
da Terceira Idade, quase ndo as tem frequentado em razdo dos problemas de satde e do
desanimo que sente. No entanto, mesmo procurando se tratar, tem muito medo de morrer ou

de ficar invalida com essas doengas.

Segundo ela, os médicos atribuem os sintomas depressivos que apresenta, em parte, ao
problema cardiaco e ao diabétes, e principalmente a sua ansiedade e ao nervosismo;
recomendaram a ela que procurasse um psicélogo para tratar também desses sintomas. Ela
chegou a procurar a psic6loga no Posto de Satdde para um tratamento individual, mas disse
preferir o atendimento em grupo, pois acredita que ouvir os problemas de outras pessoas pode

ajuda-la.

Tereza veio da Bahia para o interior de Sdo Paulo com 21 anos; aqui conheceu o marido
e criou os filhos e netos. Ainda tem parentes na Bahia, principalmente irméos, dos quais sente
muita saudade. Em todos esses anos, ela pdde voltar a sua cidade natal somente duas vezes.
Além de a viagem ser cara, diz ela, foi dificil surgir oportunidade para isso, pois esteve
sempre trabalhando e cuidando da familia. Hoje aposentados, seu marido trabalhava no ramo
da construgdo civil e ela era costureira em uma tecelagem. Tereza conta que sempre foi muito
trabalhadora e que hoje sente falta de outras atividades, além de cuidar da casa e dos netos, €

atribui a auséncia de uma vida mais ativa os seus problemas de satde.

Segundo Tereza, hd um bom relacionamento com o marido, que € muito calmo e

tranquilo. No entanto, o comportamento dela € oposto, pois conta que briga muito com todos



a sua volta, principalmente com os inquilinos de uma casa no mesmo quintal, pois se
comportam de forma que ela ndo gosta, fazendo barulho e falando muitos palavroes. Ela tem
tré€s filhos ja casados e sete netos; todos moram préximos a ela. Tereza diz que, embora se
dedique muito a famdilia, e estd sempre procurando ajuda-los como pode, vive muito nervosa e
preocupada com todos, principalmente filhos e netos, o que, no seu modo de ver, s6 agrava

seus problemas de satde.

Atualmente seu maior problema é com um dos netos, rapaz de 18 anos que ndo gosta
de estudar e anda em mds companhias. Recentemente foi surpreendido pela policia pichando
os muros da cidade. O pai dele precisou ir a delegacia para coloci-lo em liberdade, mas ele foi
condenado a prestar trabalhos comunitdrios. Tem muito medo da violéncia e teme que os
netos se desviem para a marginalidade; pensa nisso o tempo todo. Ela leva essas preocupagdes
para os filhos e acha que eles, mesmo adultos, precisam de sua orientag¢do, pois os julga,
muitas vezes, permissivos na educacdo dos netos. Os filhos a acusam de ser muito

controladora e, com frequéncia, ha brigas e conflitos, tanto com eles quanto com os netos.

Ao final de nosso primeiro contato, Tereza conta que, quanto a depressdo, ja tentou
tomar a medica¢cdo recomendada pelo psiquiatra, mas interrompeu o tratamento porque acha
que o remédio lhe fez mal. Sente-se desanimada e com pouca energia, mas, segundo ela, a
depressdo ndo a impede de fazer suas tarefas didrias. Tereza fala que ndo tem certeza de que a
psicoterapia possa ajudé-la de fato, mas quer tentar um tratamento psicoldgico para ser “uma
pessoa diferente”. Foi-lhe recomendado, ao final da entrevista, que, além de participar da
Oficina, voltasse a procurar o psiquiatra para reavaliar o tratamento medicamentoso para a

depressao.

Resultado das Escalas:
BDI: 31 —Depressdo severa
WHOQOL-BREEF:

Dominio Fisico: 35.71 / Dominio Psicolégico: 45.83 / Dominio Rela¢des Sociais: 58.33 /

Dominio Meio Ambiente: 43.75



COMPREENSAO CLINICA

O contato inicial com Tereza deixou a impressdo de uma pessoa muito ansiosa e
agitada, que durante a entrevista falou praticamente sem pausas, emendando um assunto ao
outro. A aplicag@o da Escala Beck evidenciou os sintomas depressivos e, devido a pontuacgio
alta, indicou um quadro de depressdo considerada severa. De acordo com o BDI, ela se
identificou com as afirma¢des que indicavam principalmente tristeza, falta de esperanca,
insatisfacdo e irritabilidade constante. Além disso, relatou sintomas fisicos como falta de

energia e alteragdes no sono, na concentragio e no apetite.

Quanto a qualidade de vida, de acordo com o0 WHOQOL-BREF, o comprometimento
maior estd no dominio fisico, resultado que corresponde a fala de Tereza, ao se queixar de
muitas doencas e visitar sucessivamente médicos. O resultado referente ao dominio
psicolégico, embora abaixo da média, parece ndo corresponder a um quadro de depressdo tao

severa como indicou o BDI.

O resultado do BDI e as verbalizagdes de Tereza destacaram a sintomatologia
depressiva, mas, no contato com ela, ficou bastante evidente a presenca de ansiedade e
irritabilidade, sintomas que sdo considerados também uma forma de expressdo caracteristica
de quadros depressivos. Esse tipo de sintomas é mais frequente em homens do que em
mulheres e, muitas vezes, € associado a alteragdes fisicas relacionadas a doengas cardl’acaslz,

como € o caso de Tereza.

A aplicagdo do método projetivo - SAT trouxe como tema principal relativo as
primeiras gravuras (1 e 3), a necessidade de protecdo e ajuda, evidenciando, em um primeiro
momento, uma atitude basica de inseguranca, o que, segundo estudo realizado por Tardivo
(2009) e outros autores, é caracteristica de quadros depressivos. Na gravura 1, a necessidade
de ser ajudada aparece ligada a sintomas fisicos: a personagem tem problemas nas pernas € na

coluna. J4 na gravura 3, é projetado o medo da morte no personagem que estd se afogando.

E interessante notar que, sob outra faceta, podemos pensar na dindmica projetada

nessas gravuras como também advindas da relagdo transferencial que se estabeleceu durante o

"2 Esta afirmativa baseia-se em pesquisas realizadas por nés no Laboratério de Satide Mental e Psicologia

Clinica Social do IPUSP. Consultar em: Gil; Paulo; Tardivo; Tung, 2004.



nosso contato. Assim, podemos pensar no conflito e nas expectativas de Tereza quanto a
ajuda que pode receber no processo psicoterapéutico, que sio expressos de forma dual: na
primeira historia a personagem vai ser ajudada, o que néo acontece na segunda histéria, onde

os pais do personagem estdo muito longe e, ndo conseguindo salva-lo, ele morre afogado.

Nessa mesma linha, podemos considerar a resposta a gravura 4 como uma
representacdo de um bom progndstico quanto a confianga de Tereza de que pode receber
ajuda, pois se trata de uma histéria em que retrata uma idosa que, embora ainda em conflito,
tende a aceitar o auxilio — no caso da histdria, para ser ensinada como pegar o nené. Por outro
lado, segundo Bellak (1949/1992), esta gravura pode estimular projecdes quanto a relacdes
conflitivas no ambito familiar e, assim, Tereza identifica-se com a idosa da histéria que tende
a aceitar a ajuda. Ela também pode ter se identificado com o personagem do pai, que expressa
um comportamento semelhante ao verbalizado por ela durante a entrevista na queixa aos

filhos, ou seja, a necessidade de controlar as atitudes dos familiares.

Ainda no que diz respeito as relagdes familiares, a gravura 15 também retrata uma
situacdo onde € enfatizado o modo como os pais, na histéria, sdo vistos — figuras de apoio
para os filhos —, reforcando a ideia que Tereza externou nas entrevistas, de uma autoimagem
centralizadora e responsdvel pela seguranga e o bem-estar da familia. Chamou também a
nossa atenc¢io, o conteddo da histéria referente a gravura 14, que, conforme apontado por
Bellak (1949/1992), estimula, com frequéncia, circunstincias relacionadas a enfermidades e
remédios. Frente a essa gravura, no entanto, Tereza conta uma histdria na qual suprime essa
temadtica tdo frequente entre as respostas de idosos, fazendo referéncia a um funciondrio que

conserta a pia da casa.

De todo modo, é importante destacar que, levando em conta 0 nosso contato nas
entrevistas, Tereza deu grande destaque aos sintomas depressivos € nos chama a atengdo o
estado ansioso no qual se encontra, bem como os impulsos agressivos frente as tentativas de

controlar o ambiente que a cerca, evidenciando assim o seu sofrimento psiquico.



1.5 ISA

Isa € uma senhora de 69 anos, muito magra e delicada. De aparéncia bastante fragil, tao
logo comecga a falar sobre sua vida, chora. E um choro silencioso, que niio chega a embargar
sua voz, enquanto me conta sobre seu filho mais velho que, aos 43 anos de idade, faleceu ha
seis meses, vitima de cancer no estomago. Embora tenha o apoio do marido, do filho mais
novo e também das noras e netos, sente-se muito triste o tempo todo, pois segundo ela, ndo se
conforma com a morte do filho. A familia, bastante preocupada, insistiu para Isa procurar

atendimento psicoldgico, pois acham que seu processo de luto estd muito intenso e sofrido.

Isa nasceu no interior de Minas Gerais e foi criada em uma fazenda que pertencia a sua
familia. No local, além dela e dos irméaos, moravam em casas vizinhas os avds, tios e primos.
Ela fala da infancia e juventude como uma época muito feliz, sempre na companhia de uma
familia grande e alegre. Conheceu o marido na cidade vizinha e, apds o casamento, vieram
para interior de Sao Paulo, pois ele conseguira um emprego em uma industria da regido. Disse
que a adaptacdo na cidade foi dificil, pois era muito timida e mais reservada, além de sentir
muita falta da familia. Porém, acabou se adaptando e gostando da cidade, onde criou os dois

filhos.

Ela conta da grande afinidade que tinha com o filho mais velho, pois o considerava
muito parecido com ela. J4 o filho mais novo tem caracteristicas mais parecidas com as do
pai. Isa disse que cuidou do filho até o final; que ndo sente nenhuma culpa, mas ndo consegue
aceitar a sua morte, pois sempre teve um relacionamento muito bom com ele, o que torna
ainda mais dificil continuar vivendo tendo que lidar com sua auséncia. Sente também muita

pena da nora e dos netos pequenos, de 6 e 8 anos, que vao crescer sem a presenca do pai.

Professora de piano, desde a morte do filho ndo consegue mais tocar e precisou
dispensar alguns alunos; isso tem prejudicado o or¢camento familiar, uma vez vivem da
aposentadoria do marido. Sempre gostou muito de participar das atividades do Grupo da
Terceira Idade e costumava ir a alguns bailes com o marido aos finais de semana. No entanto,
apo6s a morte do filho, parou de frequentar o grupo. Soube da possibilidade de se integrar ao
trabalho da Oficina por meio do marido que participa das reunides semanais do Grupo da
Terceita Idade, e pediu a ela que agendasse uma entrevista comigo. Ap6s explicar a Isa como
funcionaria o grupo, disse a ela que, embora estivesse mobilizada pela preocupacdo da

familia, era importante que ela mesma avaliasse a sua necessidade e vontade de participar do



processo psicoterapéutico, ao que ela me respondeu: “Eu quero vir sim, porque se a gente nao

se ajudar os outros também ndo podem, ndo €?”

Resultado das Escalas:
BDI: 13 - Depressao leve
WHOQOL-BREEF:

Dominio Fisico: 46.43 / Dominio psicoldgico: 37.50 / Dominio Relagdes Sociais: 25.00 /

Dominio Meio Ambiente: 46.88

COMPREENSAO CLINICA

Desde o primeiro momento de nosso contato, pudemos perceber que estivamos diante
de uma senhora que enfrentava um grande sofrimento emocional. Isa, sem didvida, vivia um
luto muito dificil, o que parecia angustiar os familiares e amigos a sua volta. A aplicacio da
Escala Beck de depressdo indicou um quadro de depressdo leve, com caracteristicas como:
tristeza, desanimo, falta de prazer nas coisas e de interesse pelas pessoas, além da dificuldade

em tomar decisdes, e algumas alteracdes de sono e apetite.

A sua qualidade de vida mostrou-se comprometida, o que pode ser observado,
principalmente, nas respostas ao WHOQOL, que indicaram uma pontuagdo abaixo da média,
principalmente com relagdo aos dominios psicolégico e relacdes sociais; os resultados
correspondiam a fala de Isa ao contar sobre o seu sofrimento devido & morte do filho. A
qualidade de vida de Isa, referente aos dominios citados, demonstrou prejuizos e um quadro

mais acentuado do que o indicado no resultado do BDI.

Embora a pontuagdo obtida apontasse para um quadro de depressdo leve, Isa pareceu
ter um quadro depressivo mais intenso, pois chorava muito, demonstrando certa passividade
em suas atitudes, por exemplo, ao relatar que havia procurado apoio psicoterapéutico por
insisténcia da familia. Todas essas questdes faziam pensar se o estado melancdlico de Isa era
consequéncia de um luto, que ainda nao havia sido superado e que poderia se transformar em

condicdo patoldgica, ou se havia uma estrutura de personalidade mais depressiva, anterior ao



préprio trauma que havia sofrido. Essa resposta, no entanto, poderia somente ser construida a

partir da participacdo dela no processo psicoterapéutico.

A aplicagdo do SAT revelou histérias em sua maioria bastante simples e descritivas.
A partir das histdrias referentes as gravuras 1, 4 e 5, que sugerem temas, segundo Bellak
(1949/1992), relacionados ao convivio familiar e social, Isa pareceu, ao entrar em contato
com esses estimulos, se defender, possivelmente, do sofrimento gerado pelas lembrancgas do
filho. Desse modo, ela parece negar os estimulos daquelas gravuras, contando histdrias curtas
e mais descritivas, nas quais néo se aprofunda e termina dizendo que ndo ha mais nada para

contar sobre elas.

Nessa sequéncia, hd uma excecdo quanto a gravura 3, que pode ter representado a
necessidade de reparacdo frente a perda, pois Isa conta a histéria de pais que conseguem
salvar o filho de um afogamento e termina com um final feliz. Nessa mesma linha, a gravura
16, trouxe o desejo de estar no paraiso, o que associamos com a idéia do reencontro com o
filho. Assim como, na gravura 3, o final do sonho que a senhora relata na histéria — como € a

instrugdo para esta gravura — estd associado ao bem estar e ao prazer.

Na gravura 15, Isa, a partir dos estimulos oferecidos, conta uma histéria
autorreferente, na qual se lembra do tempo em que ia aos bailes com o marido e de suas
limitacdes vivenciadas nos dias de hoje. Conforme ja referimos, essa forma de expressar
diretamente seus conflitos e angustias nas histérias sdo notadas com frequéncia em pacientes
depressivos e, em especial, nos idosos, e refletem a necessidade pela aten¢do e escuta, ndo

sendo considerado necessariamente um sinal patolégico. (GIL, 2005; TARDIVO, 2009).

Como relatado no final da primeira entrevista, a demanda de Isa em participar da
Oficina estava bastante vinculada a necessidade sentida por seus familiares. Como ja
dissemos em estudos anteriores (GIL, 2005), a depressdo no idoso caracteriza-se muitas vezes
pela perda da autonomia e por um estado de passividade frente a propria vida. Diante da
escolha em participar da Oficina psicoterapéutica como opg¢do dela, notamos que, mesmo

enfrentando dificuldades, Isa parecia disposta a buscar ajuda para o seu sofrimento.



1.6 LUCIA

Licia tem 79 anos, ¢ uma senhora de aparéncia séria e reservada, e aparenta ser mais
jovem do que a idade que tem. Logo de inicio, conta que sua vida podia ser dividida em duas
etapas: até os 60 anos, quando era casada e morava em Sao Paulo, e ap6s essa idade, quando
se separou e mudou-se para o interior de Sdo Paulo. Licia tem trés filhas casadas e trés netos,
todos residentes em Sao Paulo. Seu marido era médico e ela, dona de casa. Até a separacido
viviam, segundo ela, de forma “razodvel”, pois sentia que, embora nao houvesse brigas, o
relacionamento era um pouco distante. Conta que o marido era bastante exigente no cuidado
com as filhas e a casa. Mesmo tendo completado o ensino médio, ndo conseguiu cursar uma

faculdade, como era seu sonho, e também néo pode trabalhar fora de casa.

Aos 60 anos o marido, hoje ja falecido, a abandonou para se casar com uma mulher
bem mais jovem, e na época isso foi muito dificil. Impactada por algo que nunca imaginou
que acontecesse em sua vida, ficou inicialmente com muita raiva, que mais tarde deu lugar a
tristeza. Hoje, passados todos esses anos, sente-se mais recuperada, mas ainda considera que

esta € a grande mégoa que tem.

Na época da separagdo, embora as filhas ja estivessem casadas e o ex-marido
continuasse a auxilid-la financeiramente, seu padrdao de vida caira bastante e ela precisou
mudar-se de Sdo Paulo para o interior, onde uma de suas irmas residia. Essa adaptacdo foi
muito desgastante, pois Lucia tinha muitos vinculos em Sdo Paulo e valorizava as
oportunidades culturais e sociais da cidade. Ao mesmo tempo, ressentia-se das filhas nio a
incentivarem a permanecer morando em Sdo Paulo, como era seu desejo. Liicia sente que
nunca conseguiu se adaptar totalmente a nova cidade e demonstrou sentimento de perda, e

também certo ressentimento, com as circunstincias da vida que teve que enfrentar.

Licia sentiu que a situacdo comegou a melhorar quando iniciou a participagdo no
Grupo da Terceira Idade, pois fez novos amigos e passou a sentir-se menos s6. A irma, que
mora na mesma cidade, € casada, tem filhos e netos, e, segundo ela, tem também um jeito de
ser diferente do seu, mais caseiro e acomodado, e por isso elas acabam tendo menos convivio.
Gostaria que as filhas e netos a visitassem e a levassem para passear em Sao Paulo com mais

frequéncia e, como isso ndo acontece, sente-se bastante magoada.



Ela acha que tem muitas magoas devido aos fatos dificeis de sua vida, porém
reconhece que, o que mais a incomoda hoje em dia, € a soliddo e muitas vezes também a
sensacdo de abandono por parte das filhas e netos. Acha que sua saide de modo geral € boa e
que poderia aproveitar melhor a sua vida. Considera que o grupo de psicologia pode ajuda-la
a lidar melhor com essas questdes, mas reconhece que sua principal motivacdo é ser atendida
por uma psicdloga que venha de Sdo Paulo e também da USP, o que a faz sentir tendo uma
oportunidade de crescimento, pois segundo ela, a vida na cidade pequena acaba por ndo suprir

suas reais necessidades.

Resultado das Escalas:
BDI: 9 - Auséncia de depressdo
WHOQOL-BREF:

Dominio Fisico: 60.71 / Dominio Psicolégico: 54.17 / Dominio Rela¢des Sociais: 41.67 /

Dominio Meio Ambiente: 56.25

COMPREENSAO CLINICA

Licia tem uma postura séria e também um pouco distante. Durante os nossos
encontros contou fatos de sua histéria, sempre com muita clareza e ordenagdo, embora
demonstrasse estar pouco a vontade. As respostas a Escala Beck de Depressdo indicaram
auséncia de quadro depressivo, mas evidenciaram sintomas como: sensacio de fracasso e falta
de prazer nas coisas, como apresentava anteriormente. Associamos esses sentimentos a
sensacdo de méagoa que Lucia diz ter com relacdo a acontecimentos marcantes em sua vida.
Com relagdo ao WHOQOL, suas respostas indicaram qualidade de vida acima da média em
relacdo a todos os dominios, com excecdo ao que diz respeito as relacdes sociais. Esse
resultado pode ser compreendido, se considerarmos, na fala de Lucia, a énfase na falta de
apoio que sente das filhas, o que acaba comprometendo a sua qualidade de vida

correspondente a esse dominio.

A aplicagcdo do instrumento projetivo propiciou interagdo um pouco mais afetiva e

préxima com Licia, que pareceu relaxar um pouco enquanto contava as histdrias. Estas, em



sua maioria, trouxeram cenas familiares e sociais vistas como felizes, e com personagens

idosos que conseguem lidar de modo adequado com as questdes do envelhecimento. Com

relacdo a gravura 1, Lidcia demonstrou inseguranca ao contar essa primeira historia,
(134 : 99 rq 3

preocupada com o ‘“jeito certo de contar”. No entanto, apés o esclarecimento dado, ela

pareceu ficar um pouco mais tranquila.

Podemos considerar que na histéria referente & gravura 15 que, segundo Bellak
(1949/1992), suscita, entre outros, temas referentes as relagdes entre as geracdes e também a
ressentimento, a raiva e a desaprovacdo, Licia fez projecdes que podem estar relacionadas a
sua propria vida. Assim, ela conta uma histéria que retrata 0 momento da despedida dos pais e
avos aos filhos e netos que se casaram. Liicia, a partir desse enredo, trouxe o sentimento de
tristeza dos pais ao ver a filha ir-se embora com o marido e da felicidade do casal devido ao
casamento, mas ressalta que € uma tristeza que nao permanece a medida que € possivel
recordar os bons momentos. A partir dessa historia, podemos pensar sobre o sentimento de
abandono ao qual Lucia se referiu na entrevista, e também em uma capacidade de superacio

que ela demonstrou ter, apds ter passado por momentos dificeis.

Podemos atribuir o distanciamento afetivo inicial de Liucia a certa idealizacdo da
figura da psicologa que, em sua fantasia, parece vir investida dos valores que atribui ao
profissional que, por vir de Sdo Paulo e da USP, pode lhe proporcionar crescimento,
resgatando assim possibilidades que ndo conseguiu obter na vida do interior. Assim, as
histérias de Liicia frente aos estimulos do SAT parecem evidenciar suas defesas, revelando
conteidos que podem ser considerados mais sadios e construtivos juntamente com aqueles

mais idealizados.



2 — Resumos das Sessoes da Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias

e Lembrancas”

PRIMEIRA SESSAO
“Tem coisas na vida que a gente nio conta para ninguém”

Todos os participantes compareceram a primeira sessdo. Sentamos-nos ao redor do
quadro magnético, que nesse encontro inicial permaneceu vazio. Durante as entrevistas
individuais, houve o convite para que trouxessem cartas, fotografias ou objetos, porém isso
ndo aconteceu. Iniciamos a sessdo nos apresentando. Nesse momento eles falam de si de uma
forma bastante geral, abordando questdes como idade, onde moram, alguns dados sobre a
familia, entre outras. A postura dos participantes, em geral, é timida; ha alguns momentos de
siléncio e procuro estimular a retomada da conversa com algumas perguntas sobre o que eles

trazem.

Percebo que se sentem mais a vontade quando comegam a falar sobre as atividades de
que participam no Grupo da Terceira Idade, e esse ponto em comum parece quebrar a tensio
inicial. Clara e Licia contam sobre os cursos que ja frequentaram e que, no ano passado
fizeram um curso breve de teatro do qual gostaram muito. Angélica e Tereza falam das
dificuldades em participar com mais constancia. Licia destaca a qualidade das atividades e
tece elogios a assistente social e a capacidade dela de organizacio e de dar atengdo aos

participantes. Todos concordam, inclusive Bento e Isa que haviam permanecido mais quietos

até entdo.

Por meio da conversa que se estabelece, noto que, embora os participantes facam parte
do Grupo da Terceira Idade, e ja tivessem se visto ou mesmo conversado anteriormente, nao
h4 convivio entre eles. Eles se surpreendem com o fato de que, frequentando as mesmas
atividades, praticamente nao se conhecem. Licia disse que havia insistido para suas amigas
mais préximas participarem, mas elas nao demonstraram interesse; Tereza conta que o mesmo
havia acontecido a ela. Ao me apresentar relembro algumas questdes do enquadre sobre o

qual haviamos conversado anteriormente nas entrevistas, entre eles o sigilo que devemos

13 . .. N ~ - ..
As fotografias que os participantes trouxeram as sessoes foram alteradas com relacéo ao foco, com o objetivo

de impedir a identificag@o das pessoas fotografadas.



manter sobre o que conversarmos na Oficina. Enfatizo também o convite para que tragam
cartas, fotografias e objetos sobre os quais queiram falar. Deixo claro ainda que, mesmo que
ndo queiram trazer algo em determinada sess@o, poderdo participar; e que as lembrangas

podem também ser contadas e ndo necessariamente representadas em algo concreto.

Depois da minha apresentacdo, o grupo permanece em siléncio. Licia € a primeira a
rompé-lo quando diz: “Sabe, ¢ que é dificil falar assim da gente, tem coisas que a gente ndo
conta para ninguém |...]” Tereza fala: “E verdade, estamos acostumadas a sermos alunas nos
grupos, so recebemos, aqui acho que vai ser diferente [...]”. A partir dai, sinto todos mais a
vontade. Isa diz que os problemas de familia influenciam muito a vida das pessoas. Tereza
comeca a falar de sua preocupacio com a familia e acha que as modernidades, segundo ela,
causam ma influéncia nos netos. Nesse momento a conversa atinge um tom mais geral e a
maioria dd sua opinido sobre, por exemplo, a influéncia da televisdo, dos computadores e
video games entre os jovens. Tereza fala novamente sobre a dificuldade dos pais para

controlar os filhos e a falta de uma voz mais ativa para com eles.

Procuro ampliar a questdo, reforcando que esse é um espaco no qual eles podem falar
sobre as suas vidas e sentimentos e digo: “Como vocés sentem isso na vida de vocés?”
Angélica fala: “Os problemas da gente ndo sdo so de familia, tem as mortes... Coisas que a

~ . 29
gente ndo queria que acontecesse”. Ela passa a falar sobre o processo da doenca e morte do
marido, e como sua vida havia ficado mais dificil desde entdo. Angélica nos conta que seu
marido era uma pessoa muito boa e que, apesar das dificuldades financeiras, ele nunca havia
deixado faltar algo a ela ou aos filhos. Todos ouvem em siléncio o relato de Angélica, que

chora ao falar da saudade que sente do marido.

Clara diz entender o que Angélica sentia porque seu marido também era muito
prestativo e dedicado a ela, mas que hoje, passado todos esses anos, ela estava mais
conformada com a viuvez. Ao final da sess@o, Clara pergunta se eu poderia ajudé-las a
conversar com a assistente social para voltarem a ter aulas de teatro no Grupo da Terceira
Idade. Digo que podemos conversar melhor sobre isso na préxima sessdo e pensar se essa era
também uma questdo para o restante do grupo, o que achavam sobre isso. Clara concorda e

encerramos a sessao.



SEGUNDA SESSAO

“O Apoio para o Sofrimento”

Sentamo-nos ao redor do quadro magnético e me ofereco para ajudar a dispor, nele e
na mesa de apoio, as fotografias e os objetos que alguns participantes trouxeram. Isa, portando
uma sacola com muitas fotografias, pede para que eu afixe algumas no quadro e outras apoie
na mesa. Angélica trouxe um ter¢o, um sabonete embalado em um trabalho de tricd e uma
fotografia. Clara também trouxe fotografias, e Liicia, um pano bordado que tem a palavra

“Portugal”. Aos poucos, o quadro vai ficando colorido.

Isa, de modo espontineo, diz que tem se sentido muito triste. Aponta para uma
fotografia e explica ser ela entre os dois filhos, alguns anos atras. Conta sobre a morte recente
do filho mais velho, o processo da doenga dele, como sente sua falta, e sobre o fato de ndo se
conformar com a morte tdo prematura. Ela chora e sinto que os demais participantes também
se emocionam. Conta que ainda nio consegue fazer as coisas direito, nem tocar piano, o que a
fez dispensar os alunos que tinha. Fala que a familia lhe d4 muita forca e apoio, e por isso
trouxe fotos de seus irmdos, do marido e netos. Nesse momento, ela pega as fotografias
empilhadas sobre a mesa e comeca a passa-las entre o grupo, descrevendo a familia grande
que tem, e mostrando fotografias em branco e preto de seus pais e irmaos, tiradas na fazenda
onde morava. Alguns fazem perguntas sobre as pessoas e os locais retratados e Isa responde.

Ao mostrar as fotografias ela parece menos angustiada que no inicio da sessao.



Angélica comenta que também havia perdido uma filha e conta ao grupo como esse
fato ocorreu. Ela fala: “Trouxe as coisas que sdo importantes, quando eu lembro quanta
desgraca jd passei [...] Mostra a fotografia de uma neta muito querida que ela criou até os 7
anos com quem, por circunstancias relacionadas ao segundo casamento do genro, retomou o
contato somente alguns anos atrds. Ela repete a histéria contada na entrevista inicial,
enfatizando o quanto a segunda esposa do genro era ciumenta e impedia o contato dela e do
marido com os netos. Mostra o ter¢o para falar da ajuda que representa em sua vida a fé, e de
como se sente bem ao frequentar a missa. Conta também que o trabalho de tric6 foi feito por
ela e que gosta muito de fazer artesanato e também de dar de presente o que faz, mas tem se

sentido, nos ultimos tempos, bastante desmotivada para novos trabalhos.

Pontuo para o grupo que tanto Isa como Angélica falam do grande sofrimento que
sentem ao perder os filhos; mas, independentemente de quanto tempo atrds havia acontecido,
trazem representado, nas fotos e objetos, o apoio que acreditam ter para poder lidar com esse
sofrimento. Clara mostra as fotografias que retratam a filha, genros e netos e diz que a familia

€ sempre o maior apoio na vida.

Licia, nesse momento, discorda de Clara, porque, acha que familia ndo a apoia: “No
meu caso se eu for esperar pelo apoio da familia estou roubada [...] Acabei tendo que fazer
as coisas por mim. Queria muito ir a Portugal, juntei dinheiro e convidei minha irmd e ela
ndo quis, ficou com medo de viajar para longe e deixar a familia. Eu também fiquei com
medo de ir sozinha. Acho que esse apoio tem que vir da gente mesmo. Esse paninho, uma

amiga trouxe ld de Portugal.”

Digo ao grupo, entdo, que cada um tem uma experiéncia diferente; que nio ha certo ou
errado, mas sim o sentimento proprio de cada um, e assim vao podendo encontrar um sentido
no que pode representar apoio com relagdo as dificuldades que enfrentam na vida. Assim,
para alguns, esse apoio vem da familia; para outros, vem dos amigos; e, claro, ¢ muito bom
quando sentimos esse apoio em nés mesmos. Falo também o quanto esse apoio parece ter o
significado de nio nos sentirmos sozinhos, principalmente quando atravessamos épocas mais
dificeis. Exemplifico essa ideia com o material trazido por algumas participantes: Isa com as
fotos da familia, Angélica com o artesanato, o terco e a foto da neta, e Liicia com a lembranga

que representava, quem sabe, um sonho de ir um dia a Portugal.

Apés a minha intervencdo, todos parecem querer falar e opinar a0 mesmo tempo.

Tereza nos conta que sua familia é do interior Bahia e que sente saudades dos irmédos que nao



vé ha muito tempo. Conta que, hd muitos anos, seu pai sofrera um derrame e ela conseguira ir
visitd-lo na Bahia. Ele havia ficado com muitas sequelas e necessitava de cuidados constantes.
Ela externa que se sentiu muito mal ao ter que voltar e ver o pai naquela situacdo. Pergunto
sobre as condi¢des do tratamento e se sua mae tinha alguma ajuda para cuidar dele. Tereza
responde: “Tratamento naquela cidade fim de mundo [...] Ndo tinha ndo. Ndo como tem aqui.
Mandaram meu pai para casa e pronto, a gente que se arrumasse.” Ela fala também que,
quando precisou vir embora, brigou com alguns irmaos que, segundo ela, ndo queriam prestar
maior ajuda para cuidar do pai doente. Conta que, alguns meses depois, ele faleceu. Senti
Tereza ainda bastante ansiosa para falar do tema que trouxe, mas sinalizei que estdvamos no

final do nosso tempo e, assim, encerramos a sessao.



TERCEIRA SESSAO

“Presente e Passado”
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Iniciamos a sessdo. Todos vieram a Oficina e vejo com satisfacdo que o quadro fica
pequeno para tantas fotografias e objetos trazidos. Licia comeca contando que trouxe um
diploma de participacdo em uma atividade do Grupo da Terceira Idade. Conta sobre como foi
dificil mudar-se de Sao Paulo para o interior. Sentiu-se muito deprimida na época, mas,
depois da separacdo, as filhas casadas insistiram que seria bom que ela morasse préximo a sua

irméd em uma cidade mais tranquila e com menor custo de vida, e ela acabou aceitando a ideia.

Diz que € muito grata ao Grupo da Terceira Idade, que a “salvou” naquela época,
ocupando seu tempo com as atividades e proporcionando-lhe novos amigos. Trouxe também
pequenas lembrangas dos passeios com o grupo: a folha de uma arvore de um parque visitado,
o ticket de uma lanchonete da cidade de Aparecida e um cartdo postal da cidade de Santos,
lembranga de uma viagem bastante recente, e algumas fotografias onde ela aparece ao lado de
amigas do grupo. Falo que as lembrancas que Licia traz, por meio da sua fala e também dos
objetos e fotografias, parecem ser de ocasides muito boas e recordadas com saudades. Se ela
sentia as perdas advindas da mudanga de Sao Paulo, que na época a deixara muito triste, era
possivel ver também muitos ganhos em ter vindo para o interior. Licia diz que, apesar de
ainda preferir Sao Paulo, gosta da cidade onde mora hoje em dia, principalmente pelas

amizades feitas.



Angélica trouxe notas e moedas antigas guardadas em uma pequena latinha. Contou
que resolveu esconder a caixa com o dinheiro para alguma eventualidade e, com o passar do
tempo, esqueceu-se dela. Depois de muitos anos, achou a caixa, mas as notas e moedas ja
haviam perdido o valor; esse fato, na ocasido, fizera seu marido dar muitas risadas. Todos se
divertem com a histéria de Angélica. Ela ainda mostra pecas de artesanato feitas no passado:

uma cestinha, uma flor de feltro e panos de prato pintados.

Clara trouxe uma fotografia, onde aparece ao lado do marido, e conta que ambos
trabalharam como caseiros de um sitio, e gostavam muito dos antigos patrdes. Mostra também
o convite da primeira comunhdo da neta. Bento, que até entdo havia permanecido quieto, tira
uma chave do bolso e a coloca sobre a mesa de apoio, dizendo ser a chave de sua bicicleta
motorizada, da qual gosta muito. Explicou que ndo conseguia pensar em algo para trazer; que
tinha separado algumas fotografias, mas as havia esquecido em casa. Tereza diz que acha
dificil esse negocio de trazer algo de casa para a sessdo. Conta que gosta de ouvir as pessoas
falarem sobre o que trouxeram, mas ela mesma ainda nido havia conseguido trazer algo,
embora pensasse nisso durante a semana. Clara fala que pensar sobre o que trazer a sessdo é

um jeito de lembrar-se do grupo durante a semana, das conversas, das pessoas.

Exponho minha concordancia com Clara, acrescentando que cada um pode ter o seu
jeito e seu tempo de lembrar-se das coisas. Alguns trazem fotos e objetos do passado, como as
moedas de Angélica, ou do presente, como a chave da bicicleta motorizada de Bento; e
outros, podem apenas contar suas lembrancas, da forma como Tereza ja fizera, ao lembrar-se

da Bahia e dos irmaos por exemplo, sem, necessariamente, ter trazido algo.

Isa fala sobre as fotografias que trouxe: o filho e o neto com sua motocicleta; uma em
preto e branco, de seus pais; e por fim outra, no porta-retrato, do filho ja falecido. Diz que, por
muito tempo, ndo conseguiu olhar para as fotografias do filho e que agora parece um pouco
mais facil. Acha que precisa, segundo ela: “[...] tentar lembrar sem sofrer tanto, aceitando
mais o que aconteceu’. Licia, nesse momento, diz: “A gente ndo pode ter medo de olhar para
o passado, ele é importante porque fez a gente chegar até aqui. Tem coisas que doem muito,

como lembrar da traicdo do meu marido.”

Digo a eles que, se olharmos para o quadro, vamos ver tanto lembrangas do passado
quanto objetos ou fotos de nosso presente, e que tudo isso faz parte de nossas vidas, assim
como o que ndés estamos conversando ali, naquele momento, pode fazer parte também de

acoes, pensamentos e sentimentos do futuro de cada um de nds. Todos voltam a atengdo para



o quadro, fazendo comentdrios sobre as fotografias e objetos e sobre como eram diferentes as
fotografias antigamente se comparadas com as de hoje. Retomam o episddio do dinheiro de
Angélica, que era do passado e hoje estd aqui, mas sé como recordacio, porque havia perdido
o valor, pois segundo Angélica: [...] de tdo bem guardado acabou ndo sendo encontrado
enquanto valia [...] A sessdo termina de uma forma mais leve, com os participantes sorrindo

ainda da histéria de Angélica.



QUARTA SESSAO

“A Historia de Bento”

Todos estdo presentes a sessdo. Assim que nos sentamos, percebo que Bento trouxe
muitas fotografias. Ele me pede para afixa-las no quadro. Tereza brinca dizendo que aquele
seria o dia de Bento, pois, com a presenca de tantas mulheres, era mesmo dificil ele conseguir
falar. O clima € bastante descontraido e o assunto, por algum tempo, gira em torno das
diferencas entre homens e mulheres com relacdo a falar mais ou menos, e outros temas afins.
Angélica trouxe um anel e contou, enquanto o colocava sobre a mesa, que havia sido um

presente do marido. Os demais participantes ndo haviam trazido material naquele dia.

As fotografias retratam Bento em vdrias épocas de sua vida e, em algumas, estdo
também a esposa e os filhos. Bento inicia explicando que a fotografia o mostra ainda
adolescente, junto a amigos na praia, e como tem saudades daquela época tdo despreocupada.
Em seguida, fala do servigo militar e mostra a fotografia onde ele, fardado, estd também com
amigos, além de outras que retratam sua formatura no ensino médio em uma escola militar no

interior de Sao Paulo.

A medida que fala sobre as fotografias, ele parece se sentir mais a vontade e
intensifica o relato. Conta que sua mae era dona de casa e seu pai havia sido militar e queria
muito que ele seguisse a carreira. Durante a época em que cursou o colégio militar, embora
tenha feito amigos e gostado da escola, achou que ndo era isso que queria para sua vida. O

pai, segundo Bento, era pessoa bastante rigorosa e também muito fechada. Quando Bento



comunicou-lhe a decisdo tomada, ele nio fez nenhum comentario, mas o olhou como se
estivesse decepcionado e, durante muito tempo, passou a trati-lo com frieza. A mée o apoiou,
mas mesmo assim Bento lhe disse se sentir muito culpado pela decep¢do causada ao pai.
Embora ja nessa época se interessasse por elétrica e pensasse em fazer uma faculdade de
engenharia, ndo dispunha de condi¢@o financeira nem do apoio do pai. Bento desistiu da ideia

e passou a trabalhar em fazendas com plantagdes e criacdo de animais.

Conta também que, quando casou, foi trabalhar com um sécio em uma fazenda. Na
época, seu primeiro filho era recém-nascido e o sécio aplicou-lhe um golpe que o deixou
completamente falido. Por isso, ele precisou pedir ajuda aos pais, e essa situagdo o fez se
sentir muito humilhado. Bento fala que na época ndo conseguiu reagir, mas que, segundo ele,
esse € um "grande sapo"” que sente ter engolido na vida. Acha que, depois disso, engoliu
ainda muitos “sapos”, aceitando situagdes no trabalho com as quais ndo concordava, e
calando quando deveria ter se manifestado. Bento conclui: “[...] acho que tudo isso acabou
fazendo muito mal para meu coracdo e que meus problemas de saiide vém disso”. Diz
também que acha que ndo deve mais engolir tantos “sapos”, quer mudar. Pergunto para Bento
porque ele acha que “engoliu tantos sapos” e ele responde: “Acho que eu ndo tinha coragem,
me preocupava muito com o que as pessoas iam achar de mim, falar, eu acabava muitas
vezes ficando quieto e isso ia me fazendo mal.” Bento trouxe também fotografias mais atuais,
principalmente de viagens com os filhos e a esposa. Fala que € bastante ligado na familia e
acha que a preocupacdo com seus problemas de saide fazem-na sofrer muito. Sente-se

responsdvel por isso, e, segundo ele, € um peso que carrega em sua vida.

Tereza passa também a falar sobre esse tema, relacionando seus problemas de saide
com coisas que deixou de falar ou fazer no passado. Outras pessoas do grupo se manifestam
no mesmo sentido. Tereza acha que, atualmente, o seu problema € inverso, pois muitas vezes,
segundo ela, “fala demais, o que ndo devia, e acaba saindo briga.” O tema parece de fato
mobilizar o grupo. Todos querem falar e, nesse momento, procuro mediar & conversa, de
modo que possam se manifestar sem atropelos. Clara pensa que, as vezes, o melhor mesmo é
nao falar sobre o que incomoda e lembra o ditado: “[...] quem fala o que quer ouve o que ndo

quer.” Continuamos conversando sobre esse tema até o término da sessao.



QUINTA SESSAO™

“Mudancas”

Clara e Isa trouxeram fotografias, mas sdo ainda as de Bento que ocupam a maior
parte do quadro. Bento trouxe, dessa vez, fotografias mais atuais: os aniversdrios dos filhos,
formaturas, todos reunidos em pequenas comemoracdes familiares, viagens a praia e a casa de
parentes no interior. Bento fala bastante dos filhos e do orgulho que sente por ter conseguido
que se formassem na faculdade. Um deles € engenheiro, o que o deixa muito feliz, pois é a
faculdade que gostaria de ter feito e ndo pdde na época. Diz, ainda, que os filhos sdo rapazes
bons e responsaveis. Todos trabalham, tém namoradas; o do meio estd noivo e deve se casar
no proximo ano. Diz que os acompanha muito, mas eles reclamam do seu jeito fechado e

gostariam que conversasse mais com eles.

Fala também da esposa: pessoa muito boa, mas também desconfiada; ela acha que seu
jeito calado pode esconder segredos, coisas dele que ela ndo sabe. Cobra dele um
comportamento mais aberto, onde possa falar o que estd sentindo e dividir mais com ela.
Bento diz que sente que, muitas vezes, ela e os filhos t€m razdo e que gostaria de mudar seu
comportamento. Clara diz que acha que ja estd havendo essa mudanga, pois ele que sempre
foi tdo calado estava contando tantas coisas sobre ele. Bento diz que de fato estd se
surpreendendo com o proprio comportamento, pois nunca havia se imaginado falando tanto
sobre si para um grupo, como o fazia agora, e que se sentia muito bem com isso. Outras
pessoas se manifestam, dizendo sobre o bem-estar que sentem em poder falar delas mesmas e

que estdo também gostando de participar da Oficina.

Bento coloca novamente, como fizera na terceira sessdo, a chave de sua bicicleta
motorizada ao lado do quadro e fala sobre o quanto gosta de andar com ela, principalmente
porque sente uma sensagdo de liberdade. Conta que a bicicleta é como um “x0d6” na vida
dele: tem ciimes e ndo gosta de emprestd-la a ninguém. Fala também sobre o receio que sente
do médico proibi-lo de utilizd-la apds a cirurgia. Todos se mobilizam apds a fala de Bento.
Tereza, bastante ansiosa diz: “Ndo vai ser nada ndo, quem sabe vocé nem precisa operar.
Pelo menos no seu caso tem cirurgia, jd no meu, acho, nem para operar dd [...]”. Digo

compreender a ansiedade de Tereza diante do tema que Bento traz, e sua necessidade de falar
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Esta sessdo ndo possui registro devido a problemas técnicos com a maquina fotografica.



dos seus sentimentos, pois ela também sofre de problemas no coragdo. No entanto, procuro

validar o sentimento de apreensdo que Bento manifesta, encorajando-o a falar mais sobre isso.

Ele nos conta que soube, naquela mesma semana, que a cirurgia estava marcada para o
inicio de janeiro, portanto a cerca de um més. Bento passa a falar da cirurgia, dos exames a
fazer e também de sua preocupag@o por ter que interromper sua participacdo no grupo, na
época. Todas se mostram soliddrias a Bento e procuram, por meio de perguntas e colocacdes,
aliviar a angustia daquele momento. Digo a Bento que ndo se preocupasse com o fato de ndo
poder participar do grupo em janeiro, e refor¢o que poderia continuar a contar com 0 nosso

apoio também durante a fase da cirurgia.

Angélica fala que, ao se agravar a artrose que tem nos joelhos, precisou da bengala
para se locomover. Disse que no inicio era muito ruim. Tinha vergonha e achava que as
pessoas iriam achd-la mais velha do que realmente é. Com o passar do tempo, percebeu que a
bengala a ajudava a andar melhor e que assim ndo sentia dores tdo fortes; acostumou-se com o
uso e, hoje em dia, ndo importa mais e acha que a bengala a ajuda bastante a nio se limitar na
locomogdo. Falamos como muitas vezes é preciso se adaptar a mudancas em nossas vidas, e
que algo, que a principio pode ser encarado como ruim, pode aos poucos se transformar,
mostrando-nos outros lados que nao haviamos visto anteriormente. Alguns mais opinam sobre

esse tema e encerramos a sessao.
Nota sobre o ocorrido entre a quinta e sexta sessao

A ultima sessdo relatada ocorreu em uma sexta-feira. No domingo, durante a tarde,
Bento sofreu um ataque cardiaco e faleceu. A esposa e os filhos tentaram leva-lo para o
hospital da cidade e, 14 chegando, tentaram reanima-lo, porém sem sucesso. A coordenadora
do Grupo da Terceira Idade entrou em contato comigo na segunda-feira, colocando-me a par
do acontecido. Disse-me que todos haviam ficado muito tristes com o fato e que muitos
participantes do Grupo da Terceira Idade estiveram no veldério e no enterro que ocorrera
naquele dia pela manha. Eu disse a ela que estaria na préxima sess@o marcada da Oficina com

0 grupo para podermos conversar sobre o acontecido.



SEXTA SESSAO

“Ha uma cadeira vazia aqui”

Fui a sessdo bastante impactada com a morte repentina de Bento. Todas estavam
presentes, mas nenhuma das participantes havia trazido fotografias ou objetos, como que
sinalizando que aquela seria uma sessdo para conversarmos sobre o que havia ocorrido.
Chama a atencdo a cadeira vazia posicionada ao lado de Lucia. Todas estavam presentes e,
antes mesmo que eu perguntasse sobre os seus sentimentos, elas espontaneamente passaram a
falar sobre o que acontecera. Isa, Clara e Licia haviam ido ao veldrio, falaram da tristeza da
esposa e filhos. Todos lamentavam muito que ndo houvesse tempo para a cirurgia cardiaca.
Angélica conta que soube que ele, a esposa, os filhos e duas das namoradas, estavam reunidos

no almoco de domingo. Apds o almogo, Bento foi até o quintal da casa e 14 teve o enfarte.

Clara fala que sente que Bento aproveitou bastante o grupo, principalmente as tltimas
sessoes quando pdde falar bastante sobre si. Licia concorda e fala que todas devem ter
sentido como foi importante para ele mostrar as fotografias e falar sobre elas, pois nas duas
ultimas sessoes ficaram mais caladas, como se, de fato, o espago fosse dele. Clara relembra a
sessdo na qual Bento havia falado sobre os “sapos” que havia engolido na vida e de como nédo
queria mais que isto acontecesse. Liucia diz que, embora seja catdlica, deixou naquele dia uma
cadeira vazia para Bento, como se fosse um simbolo, um jeito de dizer que na lembranga ele
sempre fard parte deste grupo. Todos concordam e sinto que encaram essa atitude realmente

como uma homenagem a Bento.

Tereza, que estava bem mais quieta do que nas ultimas sessdes, disse que tinha ficado
muito impressionada com a morte de Bento e como era estranho estar com a pessoa e de
repente esta ndo estar mais 14. Diz que ficou com muito medo também, devido aos seus
proprios problemas de satide. Digo que € natural que ficasse impressionada, pois ela também
tinha problemas cardiacos e havia se identificado com a possibilidade de que lhe acontecesse
o mesmo. No entanto, refor¢o o foto de Tereza estar se cuidando, vindo as sessoes, e que iSso
¢ muito importante. Clara fala que é dificil entendermos o porqué isso aconteceu, qual a
explicagdo, por que uma pessoa boa, como Bento, morre e outras ruins ficam vivas. Isa fala:
“O mais dificil é a gente se conformar sem saber a razdo. No caso do meu filho eu também
ndo entendo, uma pessoa tdo jovem, que so fazia o bem, sofrer tanto e morrer cedo.”. Falo da

nossa impoténcia perante algo tdo dificil como a morte e da necessidade que temos de



compreender algo para alivio do nosso sofrimento, e que essa busca de sentido € algo que

cada um vai fazendo dentro de si, aos poucos na vida, cada um ha seu tempo.

Surpreendo-me com a capacidade dessas mulheres lidarem com essa perda. Elas estio
tristes, mas nio choram; seguem falando sobre o tema e muitas delas estdo falando de mais
uma perda que se soma a tantas outras em suas vidas. Angélica passa a falar de sua viuvez e
de como ¢é dificil, segundo ela, “[...] da noite para o dia ficar sozinha, porque mesmo doente
meu marido estava ld.”. Clara, que teve a mesma experiéncia, concorda, mas diz que no seu
caso nao foi tdo dificil se adaptar, pois sempre procurou ser mais independente. Lucia
relembra a separacdo do marido que foi, em suas palavras, “como também ficar vitiva da noite
para o dia”, pois, depois da traicdo e do abandono, ela sentia que aquele marido que ela
conhecia havia de fato morrido para ela. Isa fala mais sobre a morte do filho. A sess@o termina
com todas opinando sobre a vitva de Bento e avaliando como acham que serd dificil a vida

dela dali em diante.



SETIMA SESSAO

“Magoas: uns choram e outros nao”

Todas estdo presentes a sessdo. Clara, Tereza, Liicia e Isa se desculpam por ndo terem
trazido nenhum material. Angélica trouxe uma pulseira e duas fotografias pequenas em preto
e branco. Clara comenta que hoje o quadro néo estava tdo cheio e bonito como em outras
sessOes; em seguida, tira duas fotografias pequenas da bolsa e as afixa no quadro. Angélica

tira da carteira uma fotografia 3x4 e a coloca no quadro.

Angélica conta que havia ganhado aquela pulseira do marido hd muitos anos; estava
chateada porque imaginou da-la de presente para a neta mais velha, mas ela ndo vem visita-la
ha muito tempo. Ela fala: “[...] as vezes, as pessoas me acham boazinha, mas eu ndo sou
boba, ndo aprendi ler nem escrever, mas sei da vida, ndo vou deixar que ou outros me
enganem’”. Mostra a fotografia da neta que ajudou a criar, e que a visita com mais frequéncia,
dizendo que, embora a neta mais velha va ficar brava, ela vai dar a pulseira para a da
fotografia. Mostra também a fotografia do marido e da filha falecida. Angélica conta ainda
que, no mesmo terreno de sua casa, hd uma igreja evangélica e que o Pastor pretende
reivindicar sua casa como parte do terreno. Angélica diz que se sente muito magoada com

isso, mas que vai lutar porque a casa € dela.

Clara mostra as fotografias dos netos e diz que alimentar mdgoas néo leva a nada, pois

segundo ela, “[...] mdgoa faz mal para a gente, é melhor deixar, viver bem”. O tema do grupo



passa a girar em torno das magoas que t€m e de como cada um reage a ela: alguns choram,
outros sentem raiva, e assim por diante. Tereza diz que ndo concorda com Clara, pois tem
coisas que a magoam muito: “[...] eu ndo levo desaforo para casa, pode ser filho neto ou
marido, quando tem alguma coisa errada, fico com raiva e falo mesmo. So depois que vem a

tristeza. Ndo quero ficar engolindo sapos como o nosso amigo Bento falava.”

Isa conta que, quando se sente magoada, sua reag@o € diferente, pois ela chora e muitas
vezes sO consegue falar sobre o assunto muito tempo depois. Licia, por sua vez, diz: “[...]
acho que a maior arma para quando a gente é magoada é a indiferenca com a pessoa. E
como com as minhas filhas, que nunca tém tempo para vir me visitar ou me levar para

passear em Sdo Paulo. Fico muito magoada, mas ndo demonstro, tenho o meu orgulho.”

Isa lamenta pelo filho mais novo néo “guardar um luto mais tempo pelo irmdo.” Conta
que ele, algum tempo depois do falecimento, ja tinha ido com a familia em um churrasco de
amigos, em um sitio. Na época, ele insistiu para que os pais também fossem, mas Isa
considerou isso um desrespeito com a memoria do filho. A opinido geral foi de que os mais
jovens t€m uma ideia diferente do luto; ndo era como antigamente, quando as pessoas
respeitavam mais. Lucia fala que acha que ele poderia estar sentindo tristeza pela morte do
irmdo, mas com um jeito diferente de demonstrar. Lembram-se, novamente, de Bento, que
dizia ndo demonstrar muito o que sentia; mas, como nos havia contado, isso ndo queria dizer

que ele ndo tivesse sentimentos.

Ao final da sessdo falo sobre como cada uma de nds é diferente da outra na forma de
ser; que frente a um sentimento de magoa, agimos, cada uma, de um jeito; umas ficam tristes
e choram, e outras t€m raiva, ficam bravas; muitas vezes, experimentamos 0s sentimentos
misturados. No entanto, via a importancia de sermos nds mesmas, respeitando 0s nossos
sentimentos e agindo de forma coerente com eles, sabendo que sempre ha uma consequéncia
para as nossas agdes. Elas concordam e permanecemos conversando sobre esse assunto até o

final da sessao.



OITAVA SESSAO

“Natal”

E a nossa dltima sessdo do ano; estavamos proximos ao natal. Elas me trazem um
presente comprado em conjunto: um estojo com canetas € um cachorro de ceramica que
também é um suporte para caneta. Apds o meu agradecimento, sugerem que eu coloque o
presente na mesa de apoio. Angélica traz ainda um crucifixo feito de madeira e um chaveiro,
além da mesma latinha com as moedas e notas antigas que ja havia trazido em uma sessdo

anterior. Nao ha fotografias.

Iniciamos a sessdo com Clara contando, com entusiasmo, sobre a festa de natal do
Grupo da Terceira Idade. Elas falam sobre detalhes da comemoracdo, do amigo secreto,
dentre outras coisas. Falam também sobre os preparativos para passar o natal com suas
familias. Isa diz que, apesar da data, ndo se sente tdo mal ao lembrar-se do filho. Ainda chora
bastante, mas se recupera mais rapidamente. Clara comenta que, quem sabe, nesse natal Isa

consiga até tocar seu piano, como disse que fazia antigamente. Isa sorri e ndo responde.

Tereza se lembra de Bento, pois viu a esposa dele, na semana, com uma aparéncia
muito triste. Pergunto sobre a saide de Tereza e ela conta que tem se sentido muito cansada e
indisposta; as vezes se esforca para estar presente, tanto no Grupo da Terceira Idade quanto
em nossa Oficina, mas sente que faz bem a ela e, por isso, ndo quer perder ambos os
encontros. Conta também que acha que melhorou um pouco da depressdo, ndo fica tdo

desanimada, apesar de considerar a época de natal muito triste. Ela foi a consulta com o



psiquiatra recentemente e este mudou o remédio que tomava para a depressdo, segundo ela,
por um mais fraco e que nao lhe faz tanto mal. Explica que agora estd tomando a medicacdo
regularmente e que, no geral, estd se dedicando mais a seus tratamentos de sadde, sem
reclamar tanto como fazia antigamente. Digo que, o ocorrido com Bento nos marcou a todas e
que, sem duvida, nos fez repensar sobre as nossas vidas, como Tereza, por exemplo, que

parece estar se cuidando melhor.

Angélica diz que ndo gosta do natal, e ainda fica muito triste com a morte do marido.
Mostra um chaveiro que era dele e também o crucifixo comprado em uma viagem que ela e
marido fizeram com o Grupo da Terceira Idade. Ela chora, dizendo que passard o natal com a
familia do filho doente, mas que, apesar de achar bom estar com ele, sabe que, quando sua
familia se retine, ha muitas brigas. Fica preocupada também com o filho que bebe muito, que
nessas ocasides exagera ainda mais. Lembra-se do genro que fora casado com a sua filha
falecida, e conta como ele era totalmente dominado pela atual esposa que, muito ciumenta,
impedia-o de visitd-la, mesmo no natal. Conta que a neta que havia criado (filha de sua filha

falecida) viria visita-la e isso era bom.

Licia diz que vai passar o natal com uma irma que mora em uma cidade do interior
mais distante e estd animada com essa perspectiva. Isa fala que, logo apds o natal deve ir para
Minas Gerais passar o ano novo com a familia, e que também estd gostando da ideia de viajar.
Passam a falar das festas de final de ano e como essa é uma época triste para quem perdeu

alguém.

Pergunto como serd a passagem do ano para elas. Angélica diz que ndo liga muito para
iss0: “no dia seguinte estd tudo igual, é bobagem isso de ano novo”. Para Isa: “a farra é mais
das criangas e dos jovens com os fogos e festas”. Clara relata que € uma época de muito
trabalho, porque € ela que acaba indo para a cozinha, muitas vezes, sem tanta ajuda das noras
e filhas. Todas concordam que o mesmo ocorre com elas. Elas brincam dizendo que no final
todos querem comemorar, mas o trabalho em cozinhar fica mesmo para elas. No entanto, elas
complementam que gostam de cozinhar. Licia pede a Isa a receita do doce que fizera para a
festa de natal do Grupo da Terceira Idade. Combinamos o nosso retorno para a primeira

semana de janeiro e nos despedimos em um clima festivo.



NONA SESSAO

“Estamos aqui de volta‘

Permanecemos duas semanas sem sessdes da Oficina devido as festividades do final
do ano. Compareceram somente Angélica e Clara. Isa, Tereza e Liicia ainda estavam viajando
e deveriam retornar na préxima sessdo. Angélica traz um saquinho pintado com flores e
borboletas para guardar sacolas plasticas, e Clara, um pano de prato pintado a mao, ambos
feitos por elas. Elas se surpreendem com a coincidéncia de terem pensado em algo semelhante
para trazer a sessdo. Clara traz também uma fotografia bastante antiga de seus pais, quando

eram mais jovens.

Clara diz que estd gostando de estarmos de volta, no grupo, para comegar mais um
ano e Angelica concorda. Dizem que € estranho somente as duas estarem presentes para falar,
e que sentem falta do grupo. Clara, parecendo preocupada com a minha impressdo sobre
somente as duas estarem presentes, fala: “O importante é que a gente estd aqui de volta, logo
0 grupo fica cheio de novo”. O assunto versa sobre como foi, para cada uma, o periodo de
Natal e ano novo. Angélica diz que, tal qual ela havia comentado na tdltima sessdo, houve
algumas brigas, principalmente entre duas noras que ndo se ddo bem e também entre seus
filhos. Ela conta que esta preocupada, pois acha que o filho que mora com ela estd bebendo
muito e, consequentemente, estd ameacado de perder o emprego. Na noite de Natal esse

comportamento se repetiu e um de seus filhos brigou muito com ele, chegando até a agressao



fisica. Ela fala também que, em horas como essa, sente muita falta do marido, pois os filhos o

respeitavam muito e jamais, segundo ela, brigariam dessa forma na presenga dele.

Clara pergunta sobre a possibilidade de tratamento para o alcoolismo do filho de
Angélica, e esta fala que o filho ndo admite ajuda, pois ndo reconhece o problema. Falamos da
sensacdo de impoténcia que, muitas vezes, temos diante das escolhas que ndo sdo nossas e
como ndo podemos mudar as pessoas, embora seja importante mostrar também os nossos
limites em determinadas situagdes. Angélica acrescenta que, quando se trata de filhos, € muito
dificil porque eles ndo sdo mais criancas. Angélica também compartilha o sofrimento com a
doenca do filho, que estd com céncer no intestino e tem uma cirurgia marcada para breve. O
filho mora com a familia na mesma cidade, mas na zona rural, em uma regido de dificil
acesso. Ela fala: “[...] queria cuidar do meu filho, mas ir na casa dele é dificil e ndo posso
deixar a minha casa para ficar com ele, estou com muita dor na artrose e estd ruim para

andar muito”.

Retomo a questdo da sensag¢@o de impoténcia frente a algo tao dificil quanto a doenca
do filho, e conversamos sobre outras possibilidades dela ajuda-lo, por exemplo, pedindo para
que outro filho a leve de carro para visitd-lo aos domigos. Angélica diz que havia pensado em
ficar morando algum tempo com esse filho, a nora e os netos, para ajudar nos cuidados pés-
cirtirgcos. A nora trabalha muito, assim como os netos adultos, e ela poderia ser muito util.
Fica, porém, bastante preocupada com a sua casa e acha que o pastor da igreja pode mandar

invadir seu terreno na auséncia dela, pois o filho que mora com ela s6 estd em casa a noite.

Clara ressalta que é uma decisdo dificil mesmo, mas que ela tinha de pensar primeiro
em seus problemas, pois o filho, apesar de tudo, possuia uma familia com muitos filhos e
netos para ajuda-lo. Fala também: acho que a dedicacdo que a gente tem, nem sempre a
familia tem com a gente. Pergunto se ela tinha esse sentimento com relagdo a sua familia e
Clara respondeu: “As vezes tenho. Eles me tratam bem, mas as vezes parece que ndo tenho
muita importdncia, fico ld, ajudando a cuidar da casa”. Ja estamos no final da sessdo e Clara
fala brevemente sobre a fotografia de seus pais, que trouxera. Conta que a mée era muito
vaidosa, gostava de se arrumar e aparecia sempre bonita nas fotografias. J4 seu pai era mais
sério e bravo, como podiamos notar em suas feigdes na fotografia. Clara promete trazer a

mesma fotografia em outra sessao.



DECIMA SESSAO

“Um grande mosaico”

Todas comparecem e trazem muitas fotografias e objetos a sessdo. Isa traz uma
medalha que o filho falecido havia ganhado quando pequeno, e uma medalhinha religiosa.
Licia veio com fotografias das festas de final de ano que passou com a irma. Angélica traz a
capa de uma almofada feita de fuxico, confeccionada por ela. Tereza traz fotografias dos
filhos quando pequenos. Clara também traz fotografias dela com os netos. Todas estdo

agitadas e falantes e o tema central sdo as viagens e festas do final do ano.

Isa mostra a medalha, lembranga do filho quando pequeno. Fala bastante dele e
comenta que a cada dia, embora a dor esteja 14, consegue se sentir um pouco melhor. Nao se
considera preparada para voltar a dar aulas, mas jd consegue tocar um pouco de piano. Ela
conta sobre a viagem para Minas Gerais, feita com o marido e a familia de seu filho mais
novo. Disse que gostou muito de rever os irméos e que todos foram muito carinhosos com ela;
e que trouxe, para mostrar ao grupo, a medalhinha religiosa, presente de uma de suas irmas.

Conta que foi a missa com os irmaos, € que se sentiu muito bem e reconfortada, pois se

lembrou de quando eram pequenos e iam a igreja, na cidade, todos os domingos.

Licia mostra as fotografias e fala de sua viagem para a casa da irma, também foi boa,
e 14 se sentiu bem acolhida pelas sobrinhas e pelo cunhado. Ela conta também que acabou
desabafando bastante com essa irmd, falando da magoa que tem das filhas, e a irma pode fazer

o mesmo com ela, o que foi muito bom. Fala que o cunhado foi bastante atencioso e fizeram



varios passeios. Sentiu saudades das filhas e netos, mas conseguiu falar com eles no natal,

pelo telefone, pois estavam viajando para lugares distantes.

Todas elogiam a capa de almofada feita de fuxico por Angélica. Por algum tempo a
conversa gira em torno do artesanato e da técnica do fuxico. Clara comenta que Angélica é
muito caprichosa, pois tudo que traz a Oficina, feito por ela, € bonito e bem feito. Todas
concordam, com vdrios elogios. Percebo que Angélica fica muito feliz com as manifestacdes
do grupo. Ela conta que desde pequena gostava de artesanato, mas como sempre precisou
ajudar na lavoura, ndo tinha oportunidade de fazer algo nesse sentido. Ela foi aprender
artesanato depois de adulta, praticamente sozinha, e conta ao grupo, bastante constrangida,
que o que gostaria mesmo é de aprender a ler e a escrever, mas acha que agora estd muito
velha e ndo vai conseguir fazé-lo. A sua fala gera uma reacdo de discordancia geral no grupo
e todas a incentivam a se alfabetizar. Liicia fala: “[...] tenho certeza que vocé aprende muito

fdcil, tem cursos a noite na cidade”. Angélica sorri e diz: “[...] quem sabe... Vou pensar”.

Clara mostra uma fotografia onde estd ao lado dos netos. Conta que sua filha e a
familia planejaram ir para a casa de parentes de seu genro, por uma semana, em outra cidade,
e queriam que Clara os acompanhasse. Ela ponderou com a filha que ndo gostaria de ir por
ndo se sentir tdo a vontade na casa de outras pessoas com quem nao convive; além disso, ndo
pretendia perder a sessdo da nossa Oficina. Essa situacdo gerou um grande problema, pois a
filha ndo queria que ela ficasse sozinha na casa e insistiu muito para que Clara mudasse de
ideia. No final, a familia foi viajar e Clara permaneceu em casa. Tereza diz que Clara é
corajosa de ficar sozinha e que ela teria medo. Clara respondeu que ndo sentia medo. As
outras participantes também opinam. Algumas acham que Clara deveria ter ido com a familia
e outras, ndo. Digo a elas que essa é uma situagdo que mostra como cada um pensa e sente de
forma diferente e como havia sido importante Clara dizer o que sentia para a familia e

conseguir tomar uma atitude coerente com o seu sentimento.

Tereza também mostra suas fotografias e fala do seu final de ano. Conta que, na
véspera de natal, se sentiu mal, com falta de ar e taquicardia, e que todos da familia se
preocuparam bastante, poupando-a de qualquer trabalho. Ela diz que, no entanto, foi algo
passageiro, e no dia seguinte ja se sentia melhor, tanto € que acabou indo passar alguns dias
na casa de parentes, em uma cidade vizinha. Estdvamos quase no final da sessdo e Lucia

falou: “Nossa, falamos tanto em artesanato que o quadro hoje estd parecendo quando a gente



faz mosaico de artesanato, sdo vdrias partezinhas de cada uma de nos. Sdo pecinhas

diferentes, mas que depois junto fica bonito.”



DECIMA PRIMEIRA SESSAO

“Uma boneca muito especial”

A sessd@o ja havia comecado. Todas, com excecdo de Angélica, estavam presentes e
trouxeram fotografias. Tereza traz também sua certidio de nascimento. Colocamos as
fotografias no quadro e, quando famos comegar a conversar, Angélica chega, atrasada,
carregando com dificuldade uma sacola muito grande. Para nossa surpresa, tira da sacola uma
boneca grande e bonita e a coloca sobre a mesa. Todas, com bastante curiosidade, pedem para

que ela fale sobre a boneca.

Angélica nos conta que a boneca estd com ela desde os dezesseis anos e que, embora
ja tenha emprestado para as filhas e netas brincarem, faz questdo de ter muito cuidado com
ela. Angélica relata sobre sua infancia, muito pobre. Ela, que trabalhava na lavoura com os
irmédos e os pais, nunca havia tido uma boneca de verdade, s6 algumas feitas de sucata ou
palha de milho. Que naquela época, ter uma boneca de verdade, para a realidade dela e das
irmds, era muito dificil, pois somente pessoas mais ricas tinham brinquedos de verdade,
comprados em lojas. Quando ela fez dezesseis anos, seus pais, segundo ela, arranjaram o seu
casamento com o filho de um vizinho, alguns anos mais velho, de quem gostou. Ele veio a ser
seu marido por todos esses anos. Sua vida era muito dura na época e ela tinha a esperanca de

que o casamento mudasse as coisas.



Ela conta que, proximo a data do casamento, disse ao noivo que seu maior desejo
sempre foi o de ter uma boneca de verdade. No dia do casamento, quando entrou no seu
quarto, em cima da cama estava a camisola da noite de ndpcias, dada pela mde, e a boneca
comprada pelo marido para ela. Esse foi um momento do qual, segundo ela, nunca iria se
esquecer. Desde entdo a boneca a acompanha em sua vida. Ela diz: “[...] depois que meu
marido morreu fiquei mais apegada a ela ainda. Meu marido era assim, gostava de agradar,
dar presentes. Foi assim a vida toda. Eu trouxe aqui algumas coisas que ele me deu. Nos
éramos pobres, mas ele nunca esquecia um aniversdrio, sempre vinha com um presentinho,

as vezes até mesmo sem motivo.”

Todas se interessam muito pela histérica de Angélica e comentam como a boneca é
bem cuidada e conservada. Liicia observa que ela teve muita sorte de os pais terem escolhido
um marido tdo carinhoso para ela. Tereza concorda e fala que muitos casamentos arranjados
ndo dio certo, e que ela teve mesmo muita sorte. Licia relembra o seu casamento e diz que o
marido nunca havia sido tdo atencioso com ela; que era uma pessoa mais fechada e voltada
para o trabalho. Angélica fala que, desde o dia em que a ganhou até hoje, a boneca fica em
cima da sua cama, enfeitando. Gosta de olhar para ela porque lhe traz recordacdes de muitas
coisas boas. Quando sua tunica filha nasceu, a sogra lhe disse que quando ela crescesse
poderia herdar a boneca. Angélica conta que nessa ocasido ficou muito brava com a sogra e
respondeu que poderia emprestd-la para a filha, mas ndo dar, porque a boneca pertencia a ela.
Ela educou a filha e depois as netas para pedirem a boneca emprestada para brincar e depois
devolvé-la, e conta que nunca houve problemas com relagéo a isso. Digo que possivelmente
elas deviam sentir a importancia que Angélica dava a boneca e, por isso, tomavam cuidado.

Angélica concorda.

Tereza mostra sua certiddo de nascimento contando que, ao procurar lembrancas para
trazer a Oficina, achou o documento. L€ para o grupo o nome da sua cidade natal, no interior
da Bahia, e disse ter muitas saudades de 14, principalmente de alguns irmdos que ainda
residem no local e que ela ndo vé ha bastante tempo. Isa trouxe fotografias da familia de seu
marido e fala das lembrancas que elas despertam. Fala do bom relacionamento com a sogra e
com as cunhadas; pessoas boas, com as quais nunca tivera problemas. Licia conta que nunca
se deu bem com a sogra. Ela protegia muito o marido e Lucia sentia que ela tinha muito
ciimes. Quando ela se separou, a sogra ji havia falecido, mas ela acredita que, se estivesse

viva, ndo a teria apoiado nos momentos dificeis pelos quais passou.



Chegamos ao final da sessdo e todas se aproximam da boneca, para vé-la mais de
perto. Ajudam Angélica a colocd-la na sacola e se mostram preocupadas em como ela iria
carrega-la, pois estava chovendo. Clara e Licia se oferecem para ajudé-la a levar a sacola até

o ponto de dnibus.



DECIMA SEGUNDA SESSAO

“Quero contar um segredo”

Nesta sessdo Lucia, Tereza e Isa trazem fotografias. Angélica traz toalhas que pintou e
bordou. Clara traz fotografias suas, em vdrias fases da vida. Todas comentam como ela era
uma moga bonita. Clara conta que, de fato, era muito assediada pelos rapazes e, em certa
ocasido, ficou gostando de um que sua familia ndo aprovava, pois ele, além de ser mais velho,

tinha fama de mulherengo.

Nesse ponto da histéria, Clara silencia e, depois, diz que vai contar um segredo, do
qual tem muita vergonha e que poucas pessoas sabem. Parece bastante constrangida, mas as
demais participantes a incentivam e a apoiam, dizendo que todos t€m seus segredos e que
pode fazer bem a ela contar. Clara parece estar em dilvida sobre o que vai fazer e permanece
em siléncio. Digo para ela que fique a vontade e divida com o grupo o que quiser e a seu
tempo. Clara entdo revela que, na verdade, ela havia engravidado desse namorado e por isso
sua familia a havia expulsado de casa. Quando ela foi morar com a tia, conheceu o marido que
criou a filha como sua. Embora a filha saiba da histdria, elas pouco falam sobre o assunto.

Clara diz que sempre se sentiu muito errada devido a tudo o que aconteceu.

s

Lucia fala da boa mie que ela era para a filha e que isso € importante, € ndo o
passado. Clara diz que sabe disso, mas sempre se sentiu errada e carregava uma grande culpa
pelo acontecido. Conta que seus pais eram muitos rigorosos € nao a deixavam namorar e ir a
bailes. Aos 15 anos, ela conheceu o pai de sua filha e se apaixonou. Ele tinha 22 anos,

comecaram a namorar escondido, até que, segundo ela, “[...] por ingenuidade, achando que



iamos nos casar e sermos felizes para sempre, acabei engravidando”. Clara disse que
demorou em descobrir a gravidez; era muito mal informada sobre isso, pois a made ndo
conversava com ela sobre esses assuntos. Quando ela contou aos pais, em suas palavras, “[...]
foi um escandalo, imagine naquela época uma menina de 15 anos engravidar. Meus pais ndo
aceitaram e ficaram com muita vergonha que as pessoas da cidade soubessem e acabei indo
morar com uma tia em outra cidade, com a desculpa que a mudanga era para que eu pudesse

estudar.”

Clara conta ainda que a tia a apoiou e a ajudou na gravidez e no parto; quando a filha
era ainda bebg, ela conheceu o marido e, tempos depois, se casou com ele. Diz que o marido
sempre foi um 6timo pai, que considerava a filha como sua. Alguns anos depois, ela tentou
engravidar novamente e ndo conseguiu. Tereza e Lucia fazem varias perguntas: “E o pai de
sua filha, vocé o viu novamente? E seus pais, tiveram contato com a neta?” Clara conta que o
namorado sumiu quando soube da gravidez e nunca mais o viu. Clara chora ao falar da magoa
que tem dos pais, que nunca aceitaram sua filha, tampouco o que havia acontecido com ela.
Teve com eles alguns contatos ocasionais e bastante formais, mas nunca conseguiram tratar
do assunto e expor seus sentimentos. Todas nds ficamos sensibilizadas com o relato de Clara.
Digo que ela deve ter sentido confianga no grupo para poder contar algo tdo delicado e
ressalto o quanto é bom poder dividir um segredo que ela traz ha tantos anos. Clara concorda

€ Sorri.

Isa pergunta sobre a filha de Clara: “ela ndo ficou revoltada?” Clara diz que nao,
porque o marido sempre foi 6timo pai e a filha sofreu muito quando ele morreu. Conta que,
assim que a filha cresceu um pouco, comecou a contar a historia por partes, até que por volta
de 12 anos ela j4 a conhecia por inteiro. Sempre achou a filha bastante equilibrada e conta que
ela nunca havia demonstrado vontade de procurar e conhecer o pai. Os anos se passaram e
elas raramente falam do assunto. O genro conhece a histéria, mas seus netos ndo. Clara fala
que as vezes sente falta de conversar com a filha, mas fica constrangida, e sente como se
houvesse uma barreira que as impedisse de falar do assunto. Falo que Clara, ao nos contar a
sua histdria, poderia estar comecando a fazer a sua parte para derrubar essa barreira, ja que o
fato dela aceitar e entrar em contato com a propria histéria poderia facilitar também as
conversas com a filha. Como ja estdvamos no final da sessdo, combinamos que as demais

trariam suas fotografias e objetos, que ndo puderam ser mostrados, em uma préxima vez.



DECIMA TERCEIRA SESSAO

“Macas e caquis”

Iniciamos a sessdo e Clara apoia uma magd e um caqui em frente ao quadro
magnético. Ela tira as frutas de um pacote maior e diz que é um presente, pois foi muito bom
para ela poder falar de seu segredo, sente-se aliviada e também grata. Angélica traz toalhinhas
bordadas por ela. Conta que durante a semana conseguiu pegar algumas encomendas de panos
de prato e toalhas bordadas a mao, o que a deixou bastante contente. Fala também, bem
animada, que conheceu uma senhora que organiza um bazar de dia das maes e a convidou
para expor seus trabalhos. Como ainda faltam alguns meses, ela pretende confeccionar vdrias
pecas até 14, para participar do bazar. Todas a parabenizam, dizendo que seus trabalhos vado

fazer muito sucesso.

Tereza disse que ndo se sente bem, estd muito nervosa e angustiada. Soube que um de
seus netos, o mesmo que ja havia sido pego pela policia pichando os muros da cidade, estd
bebendo muito. Ela disse que procura se controlar, mas ndo consegue evitar preocupar-se com
tudo e com todos. Todas passam a aconselha-la, dizendo que ela ndo pode mudar as pessoas e
precisa aceitar como cada um é. Tereza chora e explica que tem muito medo de que o
nervosismo faca mal para sua sadde; tem medo de que aconteca a ela o mesmo que ocorreu
com Bento, um ataque cardiaco. Licia diz que ela esta tentando melhorar, se cuidar. Ressalto
que, na entrevista inicial, antes do nosso trabalho comecar, ela havia afirmado niao saber se

conseguiria vir a todas as sessoes, devido a depressdo e aos problemas de satde, e mostro que



estamos quase no final de nosso trabalho e ela conseguiu vir a quase todas e parece menos

ansiosa agora do que no inicio.

Tereza concorda e diz que estd se esforcando para mudar, mas que ainda ¢ dificil ndo
se preocupar tanto, principalmente com os netos em relacio a violéncia dos dias de hoje. Isa
diz que ela deve tentar ndo se preocupar tanto. Fala: “[...] olha o meu caso, meu filho sempre
foi ajuizado, nunca me deu trabalho e acabou morrendo tdo cedo. A gente ndo manda em
nada, ndo controla nada. Aproveite que seus filhos e netos estdo aqui hoje, o futuro a Deus

pertence.”

Clara diz que concorda com Isa. Fala que, como mora com a filha, genro e netos, as
vezes acha que ela representa uma carga para eles; mas, a0 mesmo tempo em que, as vezes,
pensa em morar sozinha, também tem receios. Muitas vezes eles opinam sobre a sua vida e
ela fica brava, mas sente também que eles gostam muito dela, é sua familia, e ela quer
também aproveitar o convivio. Acha que estd bem de satide, mas mesmo se cuidando, como

ela faz, pode ficar doente e se tornar dependente, sem ter alguém que cuide dela.

Sinto que as preocupacdes de Clara mobilizam o grupo. Passam a falar do medo que
sentem de ficar dependentes, dando trabalho para os outros na velhice. Angélica diz: “Prefiro
morrer antes, ndo quero dar trabalho para ninguém”. Tereza acha que é obrigagao dos filhos
cuidar dos pais na velhice, e que eles devem fazer isso por gratiddao. O assunto gira em torno
desse tema, sobre a capacidade que alguns tém de ser gratos e outros, ndao. Estamos
terminando a sessdo e lembro a elas que Clara havia, no inicio, trazido as frutas e falado do
seu sentimento de gratiddo. Lucia fala: “[...] a vida é assim, as vezes ganhamos aqui e
perdemos ld, uma coisa pela outra. Quando vim para essa cidade, no comeco me senti O
perdendo, mas depois vi que, por causa da mudanca, ganhei muitos amigos. Acho que faz
falta a gente ver as coisas boas que acontecem com a gente, parece que é mais fdcil vermos

as coisas ruins.”



DECIMA QUARTA SESSAO

“Saudade dos Amigos”

Isa e Tereza ndo compareceram a sessdo. Isa manda um recado que ndo pode vir
devido a uma forte gripe. Clara nos conta que Tereza precisou ir a Sdo Paulo fazer alguns
exames. Muitas fotografias sao trazidas a Oficina. Chama a aten¢@o a quantidade de criangas
retratadas: “[...] € que crianga é muito bom” ,diz Clara. Clara trouxe novamente caquis. Conta

que havia ido a feira naquele dia, achando-os muito bonitos, sentiu vontade de trazé-los para o

grupo.

Angélica comeca a falar das fotografias que trouxe. Conta-nos que, junto com o
marido, foi caseira de uma chdcara por muitos anos. Era um local muito bonito, cheio de
flores. Ela fala bastante de uma fotografia onde aparecem, ela e a patroa abragadas, com um
jardim ao fundo. Diz que gostava muito dela, que a tratava como uma amiga, com muito
respeito e amizade. Conta que, quando precisou de dinheiro para pagar uma divida, a patroa
emprestou a quantia a ela, o que a deixou muito grata. Fala que ha muitos anos perderam o

contato, mas que sente muitas saudades.

Licia mostra uma fotografia onde estd cercada de amigas. Conta que sdo de Sdo
Paulo, da época em que era casada e morava na capital. Fala que, apds a separagdo do marido
e a mudanca, acabou perdendo o contato com muitas delas. Com outras, se encontra

raramente e mantém contato somente nas datas comemorativas. Diz que hoje, passado tanto



tempo, considera que a magoa sentida com a separagdo a fez também se afastar de tudo que a
lembrasse daquela época, inclusive de suas amigas. Sente saudade delas e acha que deve
procuréd-las mais. Ainda dentro do mesmo tema, Licia se lembra de uma amiga, também
frequentadora do Grupo da Terceira Idade, que a acolheu com muita atengéo e carinho quando
veio morar na cidade, e destaca o quanto isso foi importante para ela. Um tempo depois, essa
mesma amiga ficou doente e acabou perdendo a audicdo. Licia disse que pdde, naquela

oportunidade, também ajudé-la bastante.

Clara traz muitas fotos dos netos, da filha e do genro. Conta de viagens e de ocasides
festivas. E muito préxima dos netos, que jd lhe disseram ser uma avé “muito jovem”. Clara
atribui isso ao seu gosto pela gindstica. Ela é frequentadora assidua das aulas de gindstica e
caminhada, organizadas pelo Grupo da Teceira Idade, e tem muitos amigos no grupo. O
assunto versa sobre as pessoas que conhecem em comum e que também frequentam as
atividades da Terceira Idade. Angélica se lembra de uma amiga que tem em comum com
Licia e Clara. Elas relembram que essa amiga participa todos os anos do concurso “Miss
Terceira Idade”, promovido pela Prefeitura local, e que ja ganhou algumas vezes o titulo. Elas
falam o quanto a tal amiga € divertida e vaidosa e que, a cada ano, renova as roupas com as
quais vai se apresentar no concurso. Elas contam que nos bailes essa amiga € muito disputada

e tirada para dancar vérias vezes.

Licia aponta que, nos bailes que foi, observou que Clara também ¢é bastante convidada
a dancar. Elas riem e Clara diz que jd notou o mesmo com relagdo a Lucia. Licia fala: “Eu
gosto muito de dancar e aceito os convites, ndo tem nada demais, mas a... (fala o nome da
senhora que participa dos concursos de beleza) é muito namoradeira. Eu ndo namoro, é so
para dancar”. Clara fala que pensa do mesmo modo e que, quando vai aos bailes, s6 quer se
divertir um pouco, mas que as vezes tem alguém interessado em namora-la, mas ela ndo quer.
Em seguida, passam a falar novamente das fotografias e das lembrangas por elas despertadas.
Ao final da sessdo comentam como foi bom lembrar-se de pessoas queridas, de quem muitas
vezes acabam se esquecendo, por causa da rotina da vida, ou ndo dando o devido valor a essas

amizades.



DECIMA QUINTA SESSAO

“Planos e sonhos”

Iniciamos a sess@o com todas as participantes presentes. Noto que a maioria nio
trouxe nenhum material a sess@o. Licia traz a toalha que veio de Portugal. Clara, mais uma
vez, traz frutas de presente e as coloca apoiada sobre a mesa. Comento que a falta do material

pode significar o inicio de uma despedida, pois aquela seria a nossa pentltima sessao.

Licia diz que a sessdo passada a havia feito pensar bastante. Conta que por ser de
familia portuguesa, sempre teve o sonho de visitar a terra dos pais e avds, mas nunca havia
podido ir. Soube que, depois de sua separacio, o ex-marido havia ido com a nova esposa para
a Europa, o que lhe trouxe grande mégoa. Lucia fala que sentia estar na hora de realizar esse
sonho. Em breve iria completar 80 anos e ndo sabia até quando teria saide suficiente para
poder viajar. Ela tinha algumas economias e planejava viajar com uma amiga para Portugal.

Todas a apoiam, dizendo que viajar é muito bom e que ela deve realmente ir.

Isa conta que sua nora, vidva de seu filho, fora convidada para fazer um curso em Sao
Paulo com o objetivo de obter um progresso profissional. Como sua familia ndo mora na
cidade, Isa se ofereceu para ajudar a tomar conta dos netos na auséncia da mae. Acha que isso
vai ser bom, gosta muito das criancas e seu marido também prometeu ajuda-la. Tereza
interrompe Isa, dizendo para que ela tome cuidado para as pessoas ndo abusarem dela, pois

isso havia lhe acontecido. Fala que o fato dos filhos “abusarem” da sua boa vontade, pedindo-



lhe favores ou pedindo que fique, as vezes, com os netos, a aborrece muito. Ela fala que “[...]
eles pedem as coisas e depois, quando eu dou a minha opinido, eles dizem que eu me meto
demais na vida deles” Isa diz a Tereza que acha que, ndo haver abuso, depende dela mesmo,
de ela saber dizer ndo quando ndo tem vontade ou mesmo condicdo de fazer algo. As demais

concordam com Isa.

Angélica diz que o Pastor da igreja, vizinha a sua casa, a procurou, dizendo que ird
mudar-se para um local com melhores condic¢des. Ela fica muito feliz com a ideia, pois ndo
consegue ter paz desde o momento em que a igreja comegou suas atividades. Fala que quer ter
mais sossego para fazer seu artesanato, e que todas as noites tem reservado um tempo especial
para essa atividade. Licia conta que em breve terdo um curso de “biscuit” como atividade do
Grupo da Terceira Idade e Angélica diz que vai participar. Pensam também em reivindicar a
volta das aulas de teatro, atividade da qual gostavam muito. Clara fala que tem muita vontade
de aprender a usar o computador. Seus netos ja tentaram ensind-la, mas ela gostaria de fazer
um curso. Combina com Licia para conversarem com a assistente social e pedir um curso de

informatica.

Tereza fala que estd ansiosa pela volta de um de seus filhos da Bahia, pois ele deve lhe
trazer noticias dos irmdos e sobrinhos. Conta que, quando alguém da familia chega de 14, é
sempre uma festa, pois trazem muitos presentes, a maior parte comida tipica, e que todos se
reinem para experimenta-las. Ela nos conta também, que as coisas na sua familia parecem
mais calmas, com menos brigas e discussdes. Fala que quando ouviu Licia falar de sua
viagem para Portugal, sentiu muita vontade também de fazer uma viagem, quem sabe para a
Bahia. Sempre havia achado muito dificil, principalmente devido a seus problemas de satdde,

mas que agora comecava a achar que podera ser possivel.

Ao final da sessdo, destaco que, nesse encontro, muitas puderam falar de planos e
objetivos, e esse era um jeito de podermos nos despedir de um processo que chegava ao final,
a medida que podiamos pensar e nos entusiasmar com novos projetos. Conversamos sobre o

final do processo e como algumas sentiam que seria dificil se despedir do grupo.



DECIMA SEXTA SESSAO

“Despedida”

Na dltima sessdo ninguém trouxe fotografia ou objeto. Combinaram entre elas e
trouxeram refrigerantes, alguns salgados e doces para uma festa de despedidas do grupo.

Todas estavam bastante agitadas e falantes.

Elas falaram sobre a participagdo no grupo e relembramos, olhando o 4lbum de
fotografias que retratava as sessdes da Oficina, os momentos pelos quais haviamos passado,
inclusive da morte de Bento. Cada uma das participantes se expressou como alguém que de
algum modo sentia-se diferente de quando havia iniciado o processo. Clara agradeceu a todas
e disse que sentia que as demais seriam amigas para a vida inteira. Relembrou como foi
importante contar sobre o seu passado e ressaltou que se sentia mais leve e contente. Disse
também que havia sido muito bom para ela ver que todos tinham seus problemas e que nio

precisava ter vergonha de ter os dela e nem de ficar as vezes triste ou mesmo chorar.

Isa disse ter gostado muito de participar do grupo e sentia que poder ter falado do filho
e trazido fotografias e objetos para a Oficina a havia ajudado a ndo sofrer tanto. A familia
havia sentido diferenga em seu comportamento. Ela ainda ficava triste e chorava quando se
lembrava do filho, mas com uma frequéncia menor. Sentia que a vida continuava e que ela
tinha coisas boas para consold-la: o filho, os netos e seu marido que também precisavam de
atencdo. Conta que seu filho falecido possuia uma motocicleta da qual gostava muito e que
estava guardada em sua casa. Toda vez que Isa olhava para ela sofria muito, pois se lembrava
do filho, mas ndo queria se desfazer daquele veiculo. Na semana passada, ela havia pensado

melhor, conversou com a nora e resolveram vendé-lo. Conta que a sensacao foi boa, de alivio.

Angélica disse que, como Isa, também chorava ao se lembrar do marido, mas menos
que antes. Sentia-se diferente, segundo ela, um pouco mais corajosa na vida. Ja nao se sentia
tdo culpada quando ndo conseguia fazer algo a que tinha se proposto. Acha importante pensar
na sua satude e quer tentar um tratamento novo para a artrose nos joelhos. Um dos médicos do
Posto de Satide recomendou-lhe que buscasse um tratamento no Hospital das Clinicas e ela
havia pedido a um dos filhos para acompanha-la. Voltou a falar com entusiasmo do seu
artesanato e das perspectivas de aprendizado de novas técnicas e do comércio de seus

produtos. Fala que gostou muito de trazer suas coisas para o grupo, tanto objetos pessoais



como o artesanato, e o fato do grupo valorizar seus trabalhos tinha-lhe feito muito bem.
Acrescenta que sempre tinha se sentido, segundo ela, “menos que as outras pessoas, porque
ndo sabia ler e escrever”’. Nao havia decidido ainda se realmente ia tentar se alfabetizar,

conforme sugestdo do grupo, “mas que hoje sentia que sabia muitas outras coisas.”

Tereza fala também da mudanga que sente. Acha que estd um pouco mais calma e
menos desanimada e que sua familia havia comentado que ela estava também, segundo ela,
menos mandona e briguenta. Acha que estd conseguindo aceitar melhor a vida dos filhos e
dos netos e que ela ndo pode interferir em tudo. Nao sabe se vai continuar assim depois do
encerramento do nosso trabalho. Estd insegura com o término do grupo. Ressalto que elas
podem buscar futuramente um atendimento individual, ou mesmo em grupo, com um
psicdlogo da cidade ou de um local préximo. Mostro também a possibilidade, considerada a
distancia, de um atendimento psicoldgico no servico APOIAR da USP, em Sao Paulo. Elas
me perguntam sobre a possibilidade de uma continuidade com frequéncia mensal da Oficina e

fico de conversar com a assistente social do Grupo da Terceira Idade sobre esse assunto.

Por fim, Lucia também agradece e fala que participar do grupo a fez se conhecer um
pouco melhor. Disse que gostou muito de poder trazer as fotos e os objetos a sess@o, pois acha
que isso a fez participar e sentir mais as coisas, tanto suas quanto de outras pessoas também.
Conta que no inicio do trabalho ficou com receio de, segundo ela, revirar suas mdgoas, mas
que no final do processo sentia-se muito bem e acha que o tipo de trabalho com fotografias e

objetos contribuiu para isso.

Ao final da sessdo senti que todas nds estavamos emocionadas. Agradeci a
participacdo e o empenho que demonstraram em participar da Oficina e combinamos os

encontros que finalizariam o nosso processo de forma individual.



CAPITULO V - COMPREENDENDO O PROCESSO

Este capitulo ¢ dedicado a reflexdes e consideracdes acerca do processo vivenciado
pelos integrantes do grupo durante as sessdes da Oficina Psicoterapéutica de Cartas,
Fotografias e Lembrangas. Nessa reflexdo buscamos discutir nossas observacgdes, dialogando
com os autores que fundamentam a introducdo tedrica deste estudo, segundo os aportes da
teoria Psicanalitica, especialmente aqueles inspirados no pensamento winnicottiano e no
conceito de campo psicoldgico desenvolvido por Bleger (1963/1984). Em um primeiro
momento apresentamos como o processo da oficina Psicoterapéutica pdde ser compreendido,
considerando os campos psicolégicos observados em cada sessdo e a transicdo entre esses

campos presentes no movimento entre elas.

Posteriormente, fazemos consideracdes sobre o processo, da perspectiva da recordacio
e do conceito de transicionalidade. Finalizamos o capitulo ampliando a compreensdo clinica
com a visdo dos prdprios participantes, levando em conta os resultados da reaplicacdo das
escalas e da sintese dos relatos ocorridos nas entrevistas individuais que finalizaram essa

etapa da pesquisa.

1 - O Processo da Oficina Psicoterapéutica: Identificacao e Transicao entre

Campos Psicologicos

No capitulo anterior, os resumos das sessdes da Oficina Psicoterapéutica de Cartas,
Fotografias e Lembrangas receberam titulos, expressos por frases ou palavras, com o objetivo
de identificar, a partir dessa leitura, o principal campo psicoldgico presente em cada encontro.
Apoiados nos conceitos desenvolvidos por Bleger (1963/1984), que aponta para o cariter
dindmico e a0 mesmo tempo singular dos campos psicoldgicos que aparecem implicados nas
condutas, outros campos também podem ser identificados nas sessdes. A partir dessa ideia é
possivel analisar a transicdo entre os campos que ocorrem em cada sessdo € nNo processo
psicoterapéutico como um todo, evidenciando assim possiveis transformagdes desses campos

psicoldgicos (AIELLO-VAISBERG, 2008; CAMPS, 2009).



No comeco da primeira sess@o, vimos que os participantes, ainda bastante reservados e
parecendo pouco a vontade na situag@o grupal, ndo trouxeram cartas, fotografias ou objetos. A
ansiedade gerada pela expectativa em relacdo a oficina e como ela aconteceria, expressa por
muitos deles nas entrevistas ou nas histérias contadas a partir do SAT, parece ter contribuido
para esse momento. Podemos identificar, nesse inicio, um campo psicolégico que
denominamos Apresentagdo, por refletir as colocacdes breves, mais superficiais, e pontuadas

por periodos de siléncio dos participantes.

A transicdo para o campo que recebeu o nome de Grupo da Terceira ldade ocorreu a
medida que a conversa dos participantes, ainda de cardter mais impessoal, deu destaque, e
versou por um periodo mais longo, as atividades que frequentavam nesse Grupo, do qual
foram convidados para participar do processo da Oficina. Pudemos observar, a partir desse
campo, o sentimento de surpresa dos participantes, pois, mesmo frequentando as atividades
do Grupo, eles ndo se conheciam bem, o que contribuiria para se sentirem mais a vontade ao

S€ €Xpor.

Em um momento posterior, ao relembrarmos aos participantes o enquadre proposto na
Oficina, buscamos oferecer-lhes o holding (WINNICOTT, 1960/1983) necessdrio para que
pudessem se colocar com mais seguranca. Ao retomarmos O convite inicial para que
trouxessem cartas, fotografias ou objetos ou, ainda, participassem contando suas lembrancas
em sessoes, onde o sigilo seria respeitado, consideramos que a nogdo de enquadre foi utilizada
de modo mais estratégico do que técnico e, portanto, conforme pontua Aiello-Vaisberg

(2004), permanecendo mais fiel ao conceito proposto por Bleger, (1963/1984).

Apds esse momento, pudemos observar a mudancga para o campo psicolégico que
consideramos central na sessdo, denominado Tem coisas na vida que a gente ndo conta para
ninguém. Esse campo foi organizado a partir da fala da participante Licia, que pareceu ter
representado os sentimentos do grupo ao expressar os principais conflitos inconscientes dos
participantes. Ela expds sobre a dificuldade de falar sobre si, principalmente a respeito de
temas que ndo sdo comumente partilhados; ou, ainda como Tereza reforcou, dizendo que
nesse grupo € mais dificil falar adotando uma posi¢@o ativa, se comparada com o papel de

alunos que desempenham nos Grupos da Terceira Idade.

Essa questdo nos remete para o fato de que, de modo geral, o trabalho dos Grupos de
Terceira Idade € de grande valia e oferece muitos beneficios aos participantes. No entanto,

muitas vezes, uma visdo assistencialista pode contribuir, em alguns casos, para que o idoso



assuma uma postura mais passiva e fragil diante da vida (Gil, 2005). Nesse sentido, um
trabalho com outro tipo de proposta, como € o caso da Oficina Psicoterapéutica, traz a
possibilidade de uma participagdo que refor¢a a postura mais ativa e autonoma do idoso, a
medida que ele pode, como aponta Goldfarb (2006), ter a sua palavra e vontade validados a

partir da escuta de seus desejos.

Notamos que, quando esse campo psicoldgico se tornou consciente ao grupo, alguns
participantes puderam comecar a falar de si mesmos, entrando em contato com seus
sentimentos, como ocorreu com Angélica ao falar do marido. Outros, como Tereza,
demonstraram aspectos mais defensivos e permaneceram falando de assuntos gerais, ndo se

colocando ainda de forma individualizada na Oficina.

O campo psicolégico identificado no final da primeira sessdo apontou para a
possibilidade dos participantes trazerem para a Oficina suas vivéncias acompanhadas dos
sentimentos despertados por elas. Em consequéncia, observamos que, no segundo encontro,
houve a transi¢do para um novo campo onde a maioria dos participantes passou a falar de suas
lembrangas a partir das fotografias e dos objetos trazidos a sessdo, como é a proposta do
enquadre. Os relatos foram principalmente relacionados a perdas que algumas das
participantes tiveram, como € o caso de Isa e Angélica que falaram sobre o sofrimento

decorrente da morte do filho e do marido, respectivamente.

Nesse ponto, ao analisarmos a forma de recordar de que Isa e Angélica se utilizaram
em seus relatos, principalmente no primeiro encontro da Oficina, recorremos a teoria
desenvolvida por Salvarezza (2003). Segundo os pressupostos do autor, ambas apresentam, no
inicio da participagcdo da Oficina, uma maneira que o autor considera nostdlgica de recordar,
pois enfatizam em seus relatos, principalmente, os elementos ligados as perdas que sofreram.
A sintomatologia depressiva que apresentaram pode expressar o fracasso dos mecanismos de
defesa frente aos sentimentos gerados por essas vivéncias. E importante notar que Salvarezza
(2003), ao desenvolver sua teoria, fala de perdas que se referem aquelas que s@o diretamente
relacionadas ao processo de envelhecimento. No caso das participantes, além dessas perdas
relativas a velhice, que foram também abordadas por elas no decorrer do processo da Oficina,
nessa segunda sessdo, tanto Isa como Angélica, relataram a grande dor que sentiam em

consequéncia de perdas de filhos e pessoas queridas.

Ainda na segunda sessdo, pudemos identificar, a partir da fala de Angélica, uma

relacdo entre a importdncia do material trazido a sessdo e o apoio que as lembrangas



representaram ao se recordar de fatos dificeis da vida. A ideia de que as fotografias e os
objetos trazidos a sessdo poderiam representar o alivio para o sofrimento que alguns dos
participantes sentiam, assinalou a configuracdo de um novo campo psicolégico nomeado O

apoio para o sofrimento.

As vivéncias que emergiram desse campo, no que diz respeito a relagdo com o
material trazido a sess@o, podem ser compreendidas baseadas na ideia de objetos de self
(SAFRA, 2004). Assim, com rela¢io aos objetos de Angélica — o terco e o sabonete embalado
— podemos dizer que eles, além de refletir o seu modo de ser, de inicio podiam ser
considerados como subjetivos, mas passaram a adquirir significado ao fazer parte da sua vida.
Além dos objetos trazidos por Angélica, esses conceitos podem ser aplicados também ao de
Licia — pano bordado — que, nesse caso, retrata ndo sé o presente mas também o desejo de ter
conhecido Portugal. Vale ainda destacar que, embora Tereza ndo tenha trazido nenhum
material a sessdo, a configuracio do campo psicolégico predominante nesse encontro
favoreceu a sua manifestacio de modo que ela contou suas vivéncias ao grupo, entrando

assim em contato com os sentimentos advindos de suas lembrangas.

Na terceira sessdo, o campo psicoldgico — identificado a partir da relacdo do material
que os participantes trazem a Oficina com as lembrancas e os sentimentos despertados —
pareceu ganhar ainda mais forca. Podemos falar, assim, de um campo que designamos
Vivendo a proposta terapéutica, criado a partir da conduta dos participantes, que trouxeram a
sessdo um grande nimero de fotografias e objetos, e relataram suas vivéncias a partir das
lembrangas despertadas. Assim, foi possivel observar que esse campo, além de conter
vivéncias relativas a apresentacdo do material, também propiciou aos participantes fazerem
observagdes justamente a partir das vivéncias da Oficina. Assim, Tereza relatou a dificuldade
em resolver o que trazer a sessdo, e Clara associou suas ideias sobre qual material trazer aos

encontros com o grupo.

As vivéncias relativas a esse campo possibilitaram, ainda na terceira sessdo, um novo
campo psicoldgico relacionado ao anterior, mas com caracteristicas mais especificas, que
identificamos como Presente e Passado. Estimuladas pelas lembrancas advindas das
fotografias e objetos, o novo campo incluiu as questdes sobre as relacdes entre o presente e o
passado. Como exemplo, podemos citar o relato de Liicia sobre a lembranga da trai¢do de seu

marido e a fala sobre a importancia do que vivera no passado para a constituicdo de sua vida



presente. Do mesmo modo, podemos pensar também na colocagdo de Isa, que gostaria de

poder lembrar-se do filho sem a carga do sofrimento que sentia.

A relacdo entre os objetos e a temporalidade € abordada por Machado et al (2003), da
perspectiva do conceito de objetos dramdticos, que destacam nesses objetos a capacidade de
constelar no presente experi€éncias emocionais significativas do passado. Como exemplo de
objetos dramdticos que foram trazidos a essa sessdo, podemos pensar tanto nas fotografias do
filho falecido, trazidas por Isa, como na latinha que guardava o dinheiro do passado,
esquecido por Angélica, ou mesmo nas fotografias e objetos apresentados por Liicia, no inicio

da Oficina.

O campo emocional que diz respeito a aspectos do Presente e Passado pode ser
compreendido também a partir dos conceitos de Bleger (1963/1984). Para o autor, um campo
ambiental ocupado na época presente sempre estard vinculado a aspectos da histéria do
individuo, tanto com relacdo ao passado como em relacdo a perspectivas futuras. Essas
observacgdes se evidenciam na proposta terapéutica da Oficina, ja que a materialidade utilizada
— fotografias e objetos — nesse tipo de enquadre parece favorecer a formagdo de um campo
psicolégico que permite o estabelecimento dessas relacdes e, consequentemente, também a
criacdo de novos campos. Assim, o que foi vivenciado no passado pode ser lembrado na

época presente e, ao ser ressignificado, pode gerar mudancas futuras.

No quarto encontro do grupo, identificamos uma mudang¢a no comportamento dos
participantes. Ao contrdrio da terceira sessdo, quando foram trazidos muitos objetos e
fotografias pela grande maioria das pessoas, essa sessdo foi quase que exclusivamente
ocupada pelas varias fotografias de Bento, tinico participante do sexo masculino do grupo e
que pouco havia se manifestado nos encontros anteriores. Essa modificacdo evidenciou um
novo campo psicolégico, ao qual chamamos de A histéria de Bento. Ele se organizou quase
que exclusivamente a partir das recordacdes despertadas em Bento pelas fotografias que o
retratavam em vérias fases de sua vida. Dessa forma, o seu relato ao grupo pareceu organizar

sua historia.

Quando contou suas recordacdes ao grupo, ele falou de acontecimentos do passado, e
dos sentimentos que teve na época, e também os relacionou com fatos e sentimentos do
presente. Com base nessa ideia, podemos considerar que um novo campo psicoldgico se
configurou a partir do campo anterior, ao qual denominamos Engolir sapos. Esse campo se

estruturou a partir do relato das vivéncias de Bento, que falou sobre a postura mais passiva



que assumiu frente a situacdes onde considerou que deveria ter se manifestado, ou ainda,
conforme suas palavras, sobre “os sapos” que acreditou ter engolido na vida. Ele relacionou
esse comportamento aos problemas no coracdo que enfrentava na época da Oficina, e
mencionou sua disposicdo em querer mudar sua atitude. Essa temadtica pareceu mobilizar o
grupo até o final da sessdo, pois outros participantes também falaram, externando seus

conflitos relacionados a engolir ou ndo os “sapos” em suas vidas.

Na quinta sessd@o, Bento trouxe também muitas fotografias e, como no encontro
anterior, predominou o seu relato. Ele contou ao grupo as lembrangas mais relacionadas as
vivéncias com a esposa e com os filhos na época presente. Assim, podemos dizer que o
campo psicoldgico ainda se organizava a partir dos relatos das vivéncias da Historia de Bento.
No decorrer da Oficina, ele passou cada vez mais a falar sobre o seu comportamento e os
sentimentos que identificava na familia a partir desses. Bento contou, por exemplo, sobre o
seu modo de ser, mais fechado, e as consequentes queixas da esposa e dos filhos. Aos poucos,
pudemos perceber que ele foi se implicando nas questdes que trouxe até o momento no qual
enfatizou que gostaria de mudar o seu comportamento. Podemos pensar que esse momento da

sessdo favoreceu a criagcdo de um novo campo psicolégico que chamamos de Mudangas.

Auxiliado pelo holding (WINNICOTT, 1960/1983) do grupo, Bento se surpreendeu
com o fato de poder falar tanto sobre si e do consequente bem estar que sentiu. E possivel
observar que a presenca dos objetos dramdticos (MACHADO et al, 2003), representados
pelas fotografias por ele trazidas e as recordagdes que surgiram a partir delas favoreceu o
estabelecimento de uma ligacdo entre o que foi vivenciado no passado e a época presente.
Devemos destacar que nesse processo, o grande catalisador foi o fato de que essas lembrancgas
puderam ser compartilhadas com o grupo, fornecendo o holding necessdrio para o

estabelecimento da comunicagdo emocional.

Considerando esse mesmo campo psicoldgico, outros participantes falaram sobre suas
experiéncias relacionadas a mudancas em suas vidas e a necessidade de adaptacdes a uma
nova realidade, como, por exemplo, o caso de Angélica quando se referiu ao uso da bengala
para se locomover. Em outro momento da mesma sessio, Bento contou sobre a eminéncia de
sua cirurgia cardiaca, o que lhe trouxe muitas apreensdes que foram partilhadas com o grupo.
Os participantes demonstraram, assim, uma grande mobilizacdo, pois todos buscaram anima-

lo e acolhé-lo.



Ao pensarmos no processo vivénciado por Bento nessas ultimas duas sessoes,
recorremos aos aportes tedricos de Salvarezza (2003), quando ele relaciona os conflitos
advindos de questdes relacionadas ao envelhecimento com o aumento do que denominou de
interioridade no individuo idoso. Para o autor é justamente essa condi¢do que permite o
recordar por meio de reminiscéncias, que por sua vez estdo relacionadas a aspectos mais
saudaveis, principalmente no que diz respeito a integracdo egoica. Nesse sentido, pode-se
notar que o enquadre da Oficina Psicoterapéutica possibilitou a Bento conseguir entrar em
contato com seus sentimentos e conflitos em um momento onde vivenciava, ndo s6 questoes
relacionadas diretamente ao envelhecimento, como aponta Salvarezza (2003), mas

principalmente no que dizia respeito a sua saide e integridade fisica no presente.

Assim, Bento denotou esse aumento da interioridade a medida que pdde falar de si e
se surpreender com mudangas no seu comportamento, pois ele, que sempre havia sido tdo
fechado, conforme relatou, conseguiu expor ao grupo fatos de sua vida e seus sentimentos.
Foi possivel observar que Bento, ao entrar em contato com suas reminiscéncias, sentiu-se
mais integrado e proximo de si mesmo, o que gerou, segundo as proprias palavras, um grande

bem-estar.

O periodo que compreendeu o espago de tempo entre a quinta e a sexta sessdo foi
marcado pelo falecimento repentino de Bento, vitima de um enfarte. Ao iniciarmos a sexta
sessdo, ndo sabfamos como o grupo iria encarar tal perda e como poderia ocorrer a
continuidade do processo da Oficina. Nomeamos Hd uma cadeira vazia aqui, o campo
psicolégico estabelecido nesse encontro a partir do proprio gesto concreto do grupo, que
justificou a cadeira vazia colocada a mais na sala como uma homenagem a Bento; ou ainda
nas palavras de Licia, como uma forma de dizer que ele seria sempre lembrado como fazendo

parte daquele grupo.

A configuragdo desse campo expressou a forma como o grupo vivenciou a perda de
Bento. Desse modo, no inicio, a énfase maior foi colocada no fato ocorrido € no modo como
se deu, tema do inicio da sessdo. Em seguida, experenciamos um momento de emocio,
quando, por meio da cadeira vazia, foi feita a homenagem a Bento, garantindo assim
simbolicamente que ele, ao ter um lugar no grupo, faria parte das lembrangas de todos no
processo vivido. Para aquela sessdo ndo foram trazidas fotografias ou objetos; contudo vdrias

participantes expressaram seus sentimentos a partir de experiéncias pessoais de morte e



perdas, demonstrando que, embora bastante sensibilizadas, foram capazes de dar continuidade

ao processo da Oficina.

No inicio da sessdo o grupo demonstrou muita dor e necessidade de falar e contar o
fato. Precisavam ser ouvidas e partilhar entre elas, e com a psicoterapeuta, um acontecimento
tdo dificil e mobilizador. Evidenciou-se que o setting estabelecido no processo
psicoterapéutico da Oficina forneceu o holding necessédrio a criacio de um ambiente de
confianga, capaz de acolher o gesto espontdneo (WINNICOTT, 1960/ 1983) dos
participantes. Consequentemente, foi possivel aos participantes que comecassem a falar sobre
as vivéncias de Bento na Oficina e assim lhe prestaram a homenagem por meio da cadeira
vazia. Esse conceito é utilizado para designar uma das formas de expressio do self
verdadeiro, relacionado a experiéncias vividas no inicio do desenvolvimento emocional. O
gesto espontdneo, segundo Winnicott (1960/1983), estd vinculado a experiéncias de
integracdo e criatividade denotando que a homenagem a Bento e o reasseguramento de seu

lugar na histéria do grupo foram vivenciados pelo grupo como um momento de integracao.

No sétimo encontro da Oficina, poucas fotografias e objetos foram trazidos pelas
participantes. O campo psicoldgico que emergiu na sessao anterior, devido a morte de Bento,
trouxe ressonancias a esse encontro, criando um novo campo que podemos nomear Luto.
Assim, a quantidade reduzida de material refletia essa vivéncia, o que fez o quadro magnético
se apresentar diferente das sessdes anteriores. Clara e Angélica percebendo esse vazio no
quadro buscaram fotografias que tinham disponiveis em suas carteiras, tentando dar mais vida

aquele momento.

A fala inicial de Angélica, quando relatou as recordacdes despertadas pelos objetos
que trouxe, revelou um sentimento de mdgoa frente a fatos ocorridos em sua vida. Esse
sentimento pareceu mobilizar o grupo, e as demais participantes passaram a falar sobre o
modo como cada uma reagia diante de situacdes que as magoavam na vida, tendo como pano
de fundo a magoa vivida ali por todos com a falta de Bento. Identificamos assim um novo
campo psicolégico que intitulamos Mdgoas: uns choram e outros ndo. O grupo mostrou que
diante de mégoas cada um manifestava sentimentos diferentes: tristeza ou raiva. Alguns
choravam e outros ndo. Nesse momento, o grupo falava de forma consciente das magoas,
sendo que Isa trouxe as lembrancas e o luto pelo filho falecido. Dessa forma, o campo
denominado Luto, que remetia a perda tdo brusca e recente de Bento, esteve presente todo o

tempo durante o encontro.



A oitava sessdo da Oficina trouxe lembrangas associadas as festas do final do ano e,
desse modo, emergiram de um campo emocional relativo ao Natal. Nesse encontro foram
trazidos somente objetos. Como parte desse campo psicoldgico, identificamos um movimento
do grupo que sinalizava tanto uma preparacdo para as festas de final de ano, como também
para a interrupg¢io das sessdes durante duas semanas em funcio dos feriados. Observamos,
assim, que as participantes vivenciaram ganhos com as festas e perda pela interrup¢do dos
encontros. Algumas das participantes deram retorno de como estavam se sentindo nesse
momento (metade do processo) e em relacdo as dificuldades que haviam trazido ao grupo
anteriormente. E importante também notar que, por vezes, a conduta de Angélica se
diferenciava das demais participantes do grupo, pois, mesmo nesses momentos, ela

permanecia trazendo objetos e compartilhando com o grupo suas lembrangas.

Na nona sessdo, no retorno da interrupg¢do acima mencionada, compareceram somente
Angélica e Clara, pois as demais estavam viajando. As vivéncias relativas ao campo
psicolégico identificado na sess@o anterior pareceram influenciar esse encontro, pois notamos,
a partir de suas falas, uma preocupagdo em garantir a continuidade do processo da Oficina.
Essas questdes contribuiram para a estruturacdo de um novo campo psicoldgico que
nomeamos Estamos aqui de volta. Nesse sentido, Clara ressaltou em suas verbalizacdes a
importancia de estarmos de volta ao grupo, o quanto valorizava sua participagdo, e
demonstrou a esperanga de que o grupo, com a presenga de todos os participantes, estivesse

reunido em breve.

A décima sessdo foi marcada pela presenga de todas as participantes, que trouxeram
muitas fotografias e objetos ao encontro. Dessa forma, o campo emocional identificado na
sessdo anterior, de certa forma se reatualizou também nesse encontro, pois 0 grupo se mostrou
bastante participativo e empenhado em mostrar suas fotografias e seus objetos e compartilhar
suas lembrancas. Demonstravam assim que estdvamos dando continuidade ao processo da

Oficina e que de fato estavam todas de volta.

Observamos nesse encontro, na fala da maioria das participantes, o relato de algumas
mudangas que elas vinham percebendo. Isa sentia-se melhor da dor pela perda do filho; Licia
sentiu-se acolhida pela irmi; e Tereza, apesar de ter se sentido fisicamente mal no natal,
conseguiu melhorar e aproveitar os feriados fazendo uma viagem. Nesse contexto,
evidenciou-se a satisfacdo de Angélica ao ter os seus trabalhos de artesanato elogiados pelo

grupo, o que a fez se sentir encorajada a expor, nessa sessdo, o fato de ndo saber ler nem



escrever, do qual sentia vergonha. Clara, por sua vez, também se mostrou contente quando

contou ao grupo que conseguiu reafirmar seu desejo diante da familia quando ndo quis viajar.

Observa-se, nesse momento do processo, o potencial de transformagéo e a criagdo do
equilibrio entre ganhos e perdas nessas mulheres, que se mostraram associados a ideia atual
de um envelhecimento bem sucedido, em que o idoso “pode fazer e ser o melhor possivel com
os recursos de que se dispde” (NERI, 2006, p.32). As vivéncias das participantes
demonstraram que elas estavam de fato fazendo o melhor possivel com os recursos de que
dispunham, como ficou evidenciado na fala de Licia ao contar ter se sentido acolhida pela
familia, apesar de suas médgoas; e na de Isa, que aproveitou a viagem para conviver com seus

1Irmaos e assim se sentir mais reconfortada.

Ao considerar essas vivéncias das participantes, podemos identificar nesse encontro
um campo psicoldgico expresso como Um grande mosaico. Essa designagdo foi inspirada na
fala de Lucia que, no final da sessdo, ao observar o quadro comparou-o a um mosaico
composto pelo material trazido pelas participantes, onde cada fragmento as simbolizava e se
compunha num todo harménico. A fala de Lucia sintetizava o intenso sentimento de
integracdo que permeava esse encontro. Winnicott (1962/1983) se refere a esse estado como
integracdo do Self, o qual possibilitou vivéncias observadas pelas participantes: sentiram-se

mais proximas de si mesmas de modo real e criativo.

Na décima primeira sessao, foi vivenciado um momento especial a partir da boneca de
Angélica e as lembrancas despertadas, que causaram grande mobilizagdo no grupo. Todas as
participantes se mostraram surpresas com a boneca e interessadas no relato de Angélica, o que
ocupou quase todo o tempo da Oficina. Constatamos nesse encontro a presenga de um campo
psicolégico nomeado Uma boneca muito especial. O campo anterior com seu sentido
integrador pareceu ter propiciado que esse outro emergisse, observando-se um movimento
muito rico entre um campo e outro, ao longo dos encontros. Assim, esse movimento propiciou
que Angélica trouxesse um objeto a sessdo investido de grande importancia em sua vida,

como também permitiu ao grupo acolhé-lo, compartilhando com ela tanto o objeto concreto —

todas queriam tocar na boneca — como também suas lembrangas.

No campo psicoldgico criado nesse encontro, observamos os sentimentos de surpresa
despertados diante da boneca e do relato de Angélica. Winnicott (1968/1994) refere-se ao
Jogo do Rabisco e sua utilizacdo na Consulta Terapéutica apontando a necessidade do

psicoterapeuta criar um setting capaz de oferecer o holding necessario para que o paciente



possa se surpreender com ideias e sentimentos que ndo estavam integrados até entdo a sua
personalidade. Refletindo sobre os acontecimentos da sessdo, a boneca de Angélica e todo o
seu vital significado, identificado como objeto dramdtico (MACHADO et al, 2003),
favoreceu a todas que pudessem ser experenciados tais sentimentos de surpresa. O ambiente
acolhedor que ofereceu holding a esses sentimentos propiciaram movimentos de maior

integracdo de novas ideias e sentimentos em todas as participantes do grupo.

A transicdo entre os campos psicoldgicos observados entre a décima primeira e a
décima segunda sessdo, reafirmou o movimento de integragdo que vinha ocorrendo e
contribuiu para a formag¢do de um novo campo. Assim, no décimo segundo encontro da
Oficina, identificamos um campo psicologico a partir das vivéncias de Clara e suas
ressonancias no grupo, ao qual nomeamos como Quero contar um segredo. Nessa sessao,
Clara, auxiliada pelas recordacdes despertadas pelas fotografias que trouxe, decidiu contar ao
grupo que havia engravidado aos 15 anos de idade e, em consequéncia, seus pais a haviam
mandado embora de casa; e que a filha, fruto desse relacionamento, fora criada pelo marido

como se fosse, de fato, sua filha natural.

Clara, ao contar a histdria, entrou em contato com esses sentimentos que mantinha
escondidos, emocionando-se bastante, o que nio havia acontecido até entdo. Aqui também se
evidenciou a integragdo de Clara, e das demais participantes, uma vez que ela foi capaz de
integrar uma situacao que hd muito ocultava, agora vivida de uma nova forma, com confianga,

tendo assim um espago no grupo e nela também.

Na décima terceira sessdo, o campo psicolégico designado como Macds e Caquis
apontou para vivéncias relacionadas a gratiddo e a percepcdo de mudangas nas vidas das
participantes, além da capacidade de considerar os aspectos positivos nas situacdes que
enfrentavam na vida. Clara trouxe frutas de presente para o grupo, comportamento que
manteve até o final do processo da Oficina. Ela associou o presente com a gratiddo e o alivio
por ter se sentido acolhida pelo grupo, no tocante ao seu segredo, e a forma como ela agora

podia encarar e viver essa experiéncia de vida.

Ainda nessa sessdo, Angélica falou da satisfacio em expor seus trabalhos de
artesanato em um bazar, assim como se sentiu animada para aumentar sua producio. E
importante notar que esses acontecimentos na vida de Angélica evidenciaram, além de outros
aspectos, uma mudanga com relagdo a sua insercio social. Assim, a questdo do analfabetisno,

trazida por Angélica nas entrevistas iniciais e mais tarde no préprio processo da Oficina como



razdo de constrangimento, ndo a impediu de valorizar a sua habilidade de fazer artesanato e
mesmo comercializar seus produtos. Dessa forma, o trabalho psicoterapéutico permitiu a
Angélica resgatar potencialidades independentemente de sua idade, como apontam Neri
(2006) e Chapot (2009). Ela pode assim, ao utilizar recursos disponiveis, no caso o artesanato,
alcancar uma nova condi¢do de inclusdo social o que, consequentemente, contribuiu para a
valorizacdo e elevagdo de sua autoestima e bem-estar. Angélica tambem pdde vivenciar um

aspecto de sua vida — o analfabetismo — de uma nova forma, que se revelou mais integrada.

O movimento observado em algumas participantes, quanto a mudangas e vivéncias
positivas, ndo ocorreu com todas da mesma forma e no mesmo ritmo. Como qualquer idade, a
velhice também ndo se constutui em uma categoria homogénea, sendo necessério considerar
as diferencas individuais (MINAYO, 2006). Tereza voltou a falar de suas preocupacdes e do
medo de sofrer um ataque cardiaco tal qual acontecera a Bento. Essas preocupacdes e
situacdes de doencga eram frequentes em sua histéria de vida. Tereza pode apresentar, no
entanto, alguns momentos nos quais conseguiu lidar melhor com seus sintomas, sentindo-se

menos ansiosa, como relatado por ela na sessio apds o Natal.

A partir da décima quarta sessdo identificamos um campo psicoldgico que, de modo
mais amplo, apontou para o encerramento do processo terapéutico, que nomeamos Despedida.
Percebemos também nesse encontro um campo emocional que trouxe referéncias a Saudade
dos Amigos. A partir das fotografias e das lembrancas, Clara, Angélica e Lucia, falaram do
sentimento de saudade de amigos, e recordacdes relacionadas a eles. Ao mesmo tempo,
quando as participantes ressaltaram o sentimento de saudade, podemos pensar que elas
também estavam entrando em contato, de modo ndo consciente, com esse campo de

Despedida que dizia respeito a finalizacdo do processo que se aproximava.

Na décima quinta sessdo, percebemos um campo psicolégico expresso por Planos e
Sonhos, para a qual as participantes trouxeram muitas vivéncias relacionadas a objetivos e
projetos que gostariam de realizar em suas vidas, tornando, portanto, mais consciente o campo
emocional criado a partir do processo de despedida do grupo. Licia falou sobre o seu desejo
de viajar; assim como Tereza, Clara gostaria de aprender a usar o computador; e Isa contou
sobre o projeto de ajudar a nora a tomar conta dos netos. Angélica falou sobre seus planos
com relacdo ao artesanato e também sobre a vontade de aprender coisas novas. A partir dessa
sessdo, notamos que os objetivos mencionados pelas participantes se caracterizaram, em sua

maioria, por levar em conta aspectos da realidade individual, pressupondo desse modo a



utilizacdo dos recursos de que cada uma dispde em suas proprias vidas. Evidencia-se, assim, a
perspectiva de um envelhecimento saudavel ao considerar a possibilidade de mudangas nessa

fase da vida (TEIXEIRA ; NERI, 2008).

E interessante observar que as participantes ndo trouxeram fotografias a esse encontro
e os poucos objetos presentes — as frutas, de Clara e o pano, de Licia — ja haviam sido
trazidos em outras sessdes, denotando assim um processo natural de pouco investimento em
face do término do processo. Ao final dessa sessdo pudemos conversar sobre as dificuldades
de encerrar o grupo, o que sem didvida contribuiu para o campo psicoldgico relacionado a
Despedida estar mais consciente a todas no nosso décimo, e dltimo, encontro. Nessa sessao,
cada participante fez referéncias a como se sentiam no presente, situando-se também com
relacdo as queixas e questdes trazidas ao grupo no inicio do nosso trabalho. Elas falaram
ainda sobre o significado do processo psicoterapéutico e das mudangas individuais que

perceberam ao finalizar os nossos encontros.

Nesse campo relativo a Despedida, além das vivéncias que mencionamos, pudemos
também perceber o sentimento de satisfacio por terem concluido o processo psicoterapéutico,
o que resultou na festa de despedida organizada pelo grupo. Ao mesmo tempo, lidamos com
as dividas e insegurancgas pertinentes ao término do processo e com a manifestagdo do desejo

das participantes de continuidade das sessdes da Oficina.

No final do processo, a partir do campo Saudade dos Amigos e da saudade que
anteviam sentir do grupo e da psicoterapeuta na despedida que se impunha, e também do
campo de Planos e Sonhos, observamos um movimento entre os campos emocionais que
refletiu uma experiéncia mutativa, ocorrendo assim um campo de Ganhos para todos os

participantes da Oficina.



2 - Compreensao das Vivéncias Emocionais na Proposta Terapéutica:

Recordacao e Transicionalidade

Apresentamos a Oficina de Cartas, fotografias e Lembrangas como proposta
psicoterapéutica dirigida ao grupo que fez parte desse estudo e observamos que o0s
participantes aceitaram o convite e trouxeram muitas fotografias e objetos as 16 sessoes
realizadas. A partir dessas materialidades concretas, os participantes falaram sobre suas
recordagdes e lembrancas advindas de um passado distante ou mais préximo, compartilhando
assim, no presente, vivéncias emocionais significativas e concluindo com projetos para o

futuro.

Com o objetivo de aprofundar a compreensdo dessas vivéncias refletiremos a partir
dos conceitos que embasam a proposta dessa forma de enquadre clinico diferenciado. Nesse
sentido, a reflexdo teve como elementos principais os conceitos de recordacdo, esta
considerada como um elemento central na teoria psicanalitica e de transicionalidade,
desenvolvido por Winnicott (1951/2000). A ideia de que a materialidade utilizada na Oficina
favoreceu o recordar dos participantes pode ser analisada, inicialmente, da perspectiva das

fotografias e dos objetos que foram trazidos a sessdo.

Inspirados nos conceitos da psicandlise winnicottianna, a materialidade utilizada
nesse tipo de enquadre deve apresentar, segundo Aiello-Vaisberg (2004), um cardter
considerado formlessness”, o que, de modo similar a um estado de ndo integracdo,
(WINNICOTT, 1945/2000) favoreceu o movimento dos participantes relacionados ao
criar/encontrar, possibilitando vivéncias mais criativas e saudaveis que objetivam a superacio
de dissociag¢des. Na Oficina, as fotografias e os objetos trazidos as sessdes apresentaram uma
amorfia relativa e despertaram a recordacdo das lembrangas em um ambiente terapéutico
auxiliado pelo holding (1962/1983) do grupo, contribuindo assim para estados de maior

integracdo de Self (1960/1983) como apontamos no item anterior.

As fotografias e os objetos apresentados pelos participantes do grupo podem ser

designados como objetos de self (SAFRA, 1999; 2004), pois de algum modo refletiam o

15 . ..
Segundo o New Oxford American Dictionary, a palavra formlessness refere-se a algo sem forma ou estrutura

claramente definida.



modo de ser daquele individuo e passaram a adquirir significado ao fazer parte de suas vidas.
Esses objetos podem ser considerados também como transicionais (WINNICOTT,
1951/2000) a medida que se localizam em uma area intermedidria de experi€ncia, entre o que
€ objetivamente percebido (o objeto em si) e o que € subjetivo (o significado do objeto). Na
Oficina, os objetos trazidos e as fotografias ilustram esse cariter. Assim, a folha de uma
arvore e o ticket de uma lanchonete, que despertaram lembrangas sobre um determinado
passeio realizado por Licia, até a boneca trazida por Angélica, cujas lembrangas permeavam
grande parte de sua histéria de vida, sdo objetos que t€ém qualidades que vao além dos
aspectos subjetivos de cada um, mas se constituem no Espaco Potencial (WINNICOTT,
1967/1975) criado na Oficina, em uma experiéncia que pdde ser compartilhada com o grupo

(SAFRA, 2009).

No enquadre da Oficina, os objetos ocuparam essa drea intermedidria e adquiriram
assim o carater transicional pela ligacdo que se estabeleceu entre o passado e o presente, por
meio da recordacdo que esses objetos despertaram. Ao mesmo tempo, a recordacdo que
ocorreu no enquadre da Oficina pode ocupar “um lugar de descanso” frente a tarefa de manter
as realidades internas e externas ao mesmo tempo separadas e inter-relacionadas
(WINNICOTT, 1951/2000). Os objetos trazidos t€ém essa potencialidade, pois favorecem a

separacgdo e a inter-relagdo entre a realidade externa (concreta) e interna.

A possibilidade de Clara revelar seu segredo sobre a gravidez mostra como, de fato,
um ambiente de confianca auxiliado pelo holding (WINNICOTT, 1962/1983) fornecido pela
psicoterapeuta e pelo grupo é capaz de propiciar experiéncias como essa, de crescimento
pessoal e desenvolvimento de potencialidades. Clara, a partir das lembrancas despertadas
pelas fotografias, pdde falar sobre esses acontecimentos dificeis de sua vida e compartilhar
com o grupo as experiéncias e sentimentos advindos deles, tanto apoiada pelo holding do
grupo que proporcionou um ambiente sustentador, como também pelas fotografias trazidas,
que possibilitaram o apoio necessdrio para essa “volta ao passado” e posterior retorno ao

presente.

Ap6s esse encontro, Clara demonstrou algumas mudancas, passando a validar mais o
seu desejo perante a familia e trazendo, assim, vivéncias a partir das quais ela parecia menos
submissa e mais préxima de si mesma. Desde essa sessdo, ela comecou a trazer frutas para o

grupo, o que ocorreu até o final do processo. Essas frutas foram apresentadas investidas do



sentimento, verbalizado por Clara, de gratiddo e alivio por ter compartilhado seu segredo em

um ambiente que se mostrou sustentador para essa experiéncia.

Entre outros exemplos, identificamos esse processo também com Isa, quando falava da
dor que sentia decorrente da morte do filho. No contexto da Oficina, as fotografias foram
elementos importantes, pois percebiamos que a apresenta¢do desse material acompanhada do
relato parecia ter um efeito estruturante e organizador, aliviando a angustia de Isa. Os efeitos
do holding (WINNICOTT, 1962/1983), fornecido de modo especifico pelas fotografias,
puderam ser também observados na quarta sessdo, quando Bento organizou seu relato a partir

desses objetos transicionais, sentindo-se mais confiante para falar sobre sua vida.

Na Oficina, o holding (1962/1983) fornecido pelo grupo e pelos objetos, ao propiciar
um ambiente facilitador, permitiu a cada participante vivenciar suas experiéncias em um
tempo préprio. Assim, nas sessdes, hd um inicio mais hesitante e um momento posterior em
que os participantes se mostravam mais envolvidos. Depois encerravam os relatos e
partilhavam com os demais suas vivéncias. Em seguida, dispunham-se a acompanhar o
processo vivenciado por outros participantes, quando a sessdo era encerrada e os objetos
devolvidos a eles. Configura-se assim no sentido que Winnicott traz (1941/2000) como uma

experiéncia completa, ao descrever o Jogo da Espdtula.

Green (2007) tece algumas consideragdes sobre a transicionalidade dos objetos.
Embora esse autor tenha desenvolvido seus conceitos psicanaliticos, baseados em um modelo
pulsional, de modo diferente de Winnicott, que parte de uma matriz relacional
(GREENBERG; MITCHEL, 1994), Green (2007) considera que o objeto transicional tem o
significado do simbolismo no tempo. Ele utilizou a figura de uma viagem para falar da
percepcao, no caso do bebé, entre o subjetivo e o objetivamente percebido e considera que o
objeto transicional é o que pode ser percebido desta viagem. Dessa forma, consideramos que
os objetos transicionais trazidos a Oficina possuem essa caracteristica que o autor atribui a

medida que permitem o recordar, estabelecendo assim a ligacdo entre tempos distintos.

Green (2008) coloca que o objetivo do tratamento psicanalitico deve possibilitar a
relacdo entre o passado e a experiéncia de anélise, referindo-se ao processo transferencial.
Assim, observamos que os objetos transicionais fazem parte da relagdo transferencial que se
estabeleceu no grupo, uma vez que se referem tanto ao passado quanto as situagdes presentes

na Oficina.



A apresentag@o das fotografias e dos objetos em cada sessdo pode ser vista como um
elemento facilitador do brincar, inspirado no paradigma do Jogo do Rabisco (WINNICOTT,
1968/1994). Para o autor, a psicoterapia é considerada uma forma especializada de brincar
(1971/1975) que ocorre na sobreposicdo entre as dreas de brincar do paciente e do
Psicoterapeuta. Sob essa 6tica, o convite para que os participantes trouxessem o material a
sessdo da Oficina pode ser compreendido como um primeiro rabisco, ao qual cada um
respondeu de uma maneira singular: escolhendo o material que queriam trazer ou ainda nao
apresentando fotografias ou objetos a sessdo, preferindo relatar suas lembrangas sem a

intermediacdo dessa materialidade.

Fundamental na proposta dessa Oficina é que a partir da dindmica descrita, o grupo
pdde utilizar o Espaco Potencial (WINNICOTT, 1967/1975) criado para recordar, de forma
singular, suas lembrangas. Assim, estabeleceu-se um modo de comunicagdo em que oOs
participantes, com o auxilio dos rabiscos fornecidos pela Psicoterapeuta, puderam descobrir
algo por eles proprios em um movimento espontineo e criativo, que valorizou a singularidade

e a subjetividade de cada um.

Consideramos também que, além do sentido da transicionalidade, tais objetos podem
ser compreendidos como objetos dramdticos MACHADO et al, 2003). Tais objetos possuem
assim uma fun¢do dramadtica, pois refletem a histéria de vida de cada um, tendo um sentido
que ultrapassa o aspecto representacional, como se vé em Bleger (1963/1984), que se baseia

em Politzer (1928/1975).

Além da funcdo atribuida aos objetos, é ressaltado também que essa caracteristica
transicional, que permite a ligacdo entre passado e presente, € possibilitada pelo fato das
experiéncias poderem ser compartilhadas do ponto de vista emocional com o grupo. No
enquadre da Oficina vivenciado com esse grupo, percebemos que houve trocas afetivas entre
os participantes durante as sessdes, as quais colaboraram tanto para o relato das lembrancgas
quanto para suas elaboracdes. Observamos que as participantes deram um novo sentido ao

passado, ressignificando o presente e abrindo-se para novas perspectivas no futuro.

2

Nesse ponto, € importante ressaltar que a fotografia, ao ser analisada da Otica da
psicandlise, guarda algumas caracteristicas especificas (BENJAMIN, 1940/1994; FRAYZE-
PEREIRA, 2005) que também observamos nos objetos. Assim, o fascinio que Frayze-Pereira

(2005) atribui a fotografia, e que prescinde de explicacdes, foi também vivenciado pelos



participantes, principalmente com relagio a determinados objetos, como a boneca trazida por

Angélica que causou grande fascinio em todos.

Podemos compreender a semelhanga mencionada entre as fotografias e os objetos por
meio de sua utilizacdo no contexto da Oficina. Nesse sentido, devemos lembrar que € o fato
de ocorrer a integracdo dos objetos trazidos com os relatos despertados pelas recordacdes dos
participantes que colaborou para a sustenc¢do do encontro, abrindo assim a possibilidade para
a troca de experiéncias emocionais e elaboracdo delas (MACHADO et al, 2003). Nessa
perspectiva, podemos compreender melhor o processo vivenciado por Isa que, ao falar das
recordagdes despertadas pelas fotografias do filho falecido, pareceu ter vivenciado de forma
concreta o sentimento de dor, que Frayze-Pereira (2005) menciona, relacionado & morte, mas

pdde também, por meio de seus relatos, encontrar certo alivio para a dor que sentia.

Aprofundando a discussdo sobre a relevancia das lembrangas e da recorda¢ido com o
uso de objetos transicionais, podemos considerar ainda algumas reflexdes. Para tanto,
trazemos conceitos da Psicandlise Relacional (STOLOROV, 2002), em especial o de memoria
emocional proposto por Orange (1995). A autora o empregava para a compreensdo dos
aspectos transferenciais da psicoterapia individual e se mostra relevante nesse processo. A
memoria emocional pode ser compreendida como uma forma de recordacdo baseada no
passado relacional. Para Orange (1995), os fendmenos transicionais sdo considerados como
expressdo da propria memoria relacional e, nesse sentido, de uma forma ndo representacional.
Da mesma forma, as recordacdes despertadas por meio dos objetos compreendidos como
transicionais ocorrem, no processo aqui descrito, a partir das vivéncias dos participantes e nao
da interpretacdo dos seus significados, evidenciando assim a memoria emocional despertada

em todos os encontros.

Observamos durante as sessdes da Oficina que os participantes, muitas vezes, ao se
recordarem de suas lembrangas, ndo conseguiam expressar somente através das palavras o
real significado de determinada experiéncia, sendo de extrema valia a presenga dos objetos e
das fotografias nas sessdes. Como ilustragdo dessa ideia, referimos que, se Angélica tivesse
contado a sua histéria sem a presenca concreta da boneca, somente seria possivel captar uma
parte da experiéncia, pois, como pontua Orange (1995), ha muitas vezes na linguagem uma

incompletude.

Nessa proposta terap€utica é mais valorizado o que o paciente quer saber de si do que

ele ndo sabe (ORANGE, 1995). Freud (1937/1990) compara o trabalho do analista ao do



arquedlogo, uma vez que o trabalho do analista consiste em reconstruir, a partir de
lembrangas e das associa¢des do paciente, os conteudos de seu passado que foram esquecidos.
Na Oficina aqui descrita também se observou um sentido que vincula o relato das lembrangas
a uma experiéncia de integracdo (ou reconstrugdo como assinala Freud) de aspectos do

passado que podem ser ressignificados em relag@o a vivéncias presentes.

Também, é importante destacar que o modo de intervencdo fundamental, no tipo de
enquadre que propomos, é o holding (WINNICOTT, 1962/1983) que favorece movimentos
no sentido da integracdo pessoal. Esse tipo de intervenc¢do ndo tem um cariter interpretativo,
mas pressupde que as vivéncias presentes na situacdo terapéutica se fardo acompanhar

naturalmente pela articulagdo simbdlica. (AIELLO-VAISBERG ; MACHADO, 2003).

Ainda sob a perspectiva do holding (WINNICOTT, 1962/1983) oferecido aos
participantes, € fundamental a disponibilidade emocional do Psicoterapeuta, que auxilia a
dispor as fotografias e os objetos no quadro magnético e oferece uma presenca atenta e
interessada em ouvi-los falar sobre suas recordagdes. Do mesmo modo, é importante ressaltar
que essa forma de intervencdo ndo se relaciona somente a apresentacdo da materialidade na
Oficina, mas se mantém em todo processo com respeito aos aspectos individuais de cada

participante.

O enquadre propde que os participantes tragam fotografias ou objetos as sessdes
conforme desejem ou entdo que possam falar de suas lembrancgas sem a necessidade de trazer
algo. Tereza, por exemplo, trouxe pouco material as sessdes e pdde se beneficiar vivenciando
0 processo terapéutico em um ritmo proprio. Essa sustentacdo do acontecer clinico também se
mostrou necessdria em sessdes como a que ocorreu posteriormente a morte de Bento ou nas

sessoes finais do processo da Oficina.

Nesse contexto, é relevante o holding (WINNICOTT, 1962/1983) oferecido aos
participantes pelo proprio grupo. A partir do sentimento de confianca e incentivo advindo de
alguns, todos puderam relatar suas vivéncias em um ambiente sustentador, o que contribuiu
para a transformacdo dos campos psicologicos (BLEGER, 1963/1984). Nos primeiros
encontros da Oficina, em que fotografias e objetos foram trazidos e os participantes puderam
fazer seus relatos, muitos carregados de grande dor e sofrimento. Esse momento inicial da
Oficina pode ter contribuido para que Bento no quarto e no quinto encontros, a despeito do

seu jeito reservado de ser, pudesse se beneficiar ao falar de suas lembrangas e assim



ressignificar aspectos importantes de sua histdria, amparado e estimulado pelas participantes e

pela Psicoterapeuta.

A oficina que apresentamos como proposta terapéutica neste estudo foi dirigida a
idosos, o que nos conduz também a refletir sobre as relacdes entre o envelhecimento e as
recordagdes e, de modo especial, como isso ocorreu no processo vivénciado. No entanto, essa
proposta, antes de tudo, visou um trabalho com pessoas que, independentemente da idade,
apresentavam grande sofrimento emocional. O mundo mental, o inconsciente, ndo envelhece,
porém o envelhecimento pode colocar em evidéncia, de modo mais intenso, justamente esse

drama humano relacionado a perdas e angustias (GIL, 2005).

Durante o processo da oficina todos os participantes, em alguma medida,
apresentaram questdes relacionadas a perdas decorrentes do envelhecimento, como vemos
também em Salvarezza (2003). Assim, entre outras, por exemplo, Bento e Tereza trouxeram
vivéncias vinculadas a doengas e comprometimentos fisicos. Angélica, além dessas questdes,
apresentava grande sofrimento devido a viuvez. J4 Lucia e Clara, por meio de suas
lembrangas, expressaram medo do abandono e angtstias também sobre o lugar que
ocupavam na vida de suas familias. Isa trazia como maior sofrimento as rea¢cdes a morte do
filho. Pudemos perceber que, principalmente Angélica, Isa e Tereza apresentaram uma forma
nostdlgica de recordar, pois, em especial no inicio do processo, suas lembrancas enfatizavam
aspectos relacionados as perdas e aos conflitos ligados as suas questdes. Nessa perspectiva, os
sintomas depressivos que apresentavam podem ser compreendidos como expressio do
fracasso dos mecanismos de defesa frente aos sentimentos de angustia e ansiedade que

apresentavam (SALVAREZZA, 2003).

Observamos que cada participante, no decorrer das sesdes da Oficina, em funcdo do
aumento da interioridade (SALVAREZZA, 2003), teve acesso a uma forma mais saudavel de
recordar, representada pelo acesso as suas reminiscéncias. Assim, confirma-se que poder se
recordar das lembrancgas, desse modo, esta relacionado a uma atividade mental mais
organizada em que sdo valorizados os ganhos, o que colabora para o aumento da capacidade
de lidar com as perdas e com a autoestima dos participantes. Pode-se compreender a melhora
dos sintomas depressivos também com base na mudanga da forma como os participantes se

recordaram de suas lembrancas durante o processo da Oficina.

A recordacdo das lembrancas por meio dos objetos e fotografias, em um ambiente

terapéutico auxiliado pelo holding (WINNICOTT, 1962/1983) do grupo, contribuiu, no



processo da Oficina, para estados de maior integracdo de Self de seus participantes. Ao longo
de sua obra Winnicott (1945/2000; 1956/2000; 1962/1983) estabelece relacdes importantes
entre o recordar e a superagdo de dissociacdes que favorecem as vivéncias de integracdo de
Self. Assim, ao referir-se a forma de ajuda a criancas pequenas que tém pesadelos, ele fala da

importancia de alguém relembrd-las desses sonhos, pois assim, em suas palavras, “a

dissociacdo perde espaco” (WINNICOTT, 1945/2000, p.226).

De forma andloga, o enquadre oferecido na Oficina, ao permitir esse recordar das
lembrangas intermediado por objetos e fotografias contribuiu para a superagdo de estados
mais dissociados em dire¢do a vivéncias mais criativas e sauddveis. Clara, por exemplo, que
trouxe seu segredo ao final do processo conseguiu, ao validar seus desejos, alcangar um

estado mais integrado em que ela pdde se sentir mais préxima a si mesma.

O enquadre da Oficina possibilitou a formagdo de um Espaco Potencial
(WINNICOTT, 1967/1975) que considera assim tanto a realidade psiquica interna como o
mundo real. Winnicott (1971/1975, p.151) se refere a um lugar para viver, que nao pode ser
descrito pelo termo externo ou mesmo interno. Observamos que a Oficina pode ser
considerada um lugar para recordar, a medida que proporciona um ambiente onde o recordar
das lembrancas pode ser considerado terapéutico ao favorecer experiéncia mutativas aos
participantes. Nesse sentido, conforme pontua Safra (2009), € justamente essa ideia do Espago
Potencial que contribui para que ocorra a expansao do atendimento clinico, como na Oficina,
pois intervengdes com enquadres diferenciados, utilizando o método psicanalitico, podem

ocorrer em diferentes lugares e contextos.



3 - A Voz dos Participantes

Apresentamos, inicialmente, os resultados da reaplicacdo das Escalas WHOQOL-

BREF - Inventirio de Qualidade de Vida e do BDI - Inventidrio Beck de Depressio,

considerando que sdo de autorrelato, ou seja, respondidas pelas participantes. Em seguida,

realizamos a sintese das entrevistas finais que integram os resultados comparativos das

escalas aplicadas antes e depois da Oficina e a avaliacdo dos participantes sobre o processo

que vivenciaram.

3.1- Resultados das Escalas

Com o objetivo de obter uma visdo geral dos resultados da aplicacdo das escalas,

.. 16 . . . ~
apresentamos os dados referentes a cada participante ° na primeira e na segunda aplicacdo de

cada instrumento.

TABELA 1 - WHOQOL-BREF-INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA

1% Aplicacao 2% Aplicacao

1Dom 1 1Dom 2 1Dom 3 1Dom 4 1Dom 1 1Dom 2 1Dom 3 1Dom 4

Sujeitos Fisico Psicolégico S(l){c?:is Anlt/:)i(;l te Fisico Psicologico S(l)iei;is Arlr\l/{)ei::lte
Angélica 42,86 37,50 33,33 28,13 60,71 50,00 50,00 50,00
Clara 60,71 62,50 66,67 68,75 53,57 62,50 66,67 75,00
Tereza 35,71 45,83 58,33 43,75 39,29 45,83 58,33 50,00
Isa 46,43 37,50 25,00 46,88 53,57 66,67 66,67 71,88
Licia 60,71 54,17 41,67 56,25 64,29 58,33 33,33 65,63

' Nos dados apresentados nas tabelas ndo constam os resultados obtidos pelo participante Bento, pois, como ja

mencionamos durante a apresenta¢do do processo da Oficina, somente foi possivel sua participacdo até a quinta

sessao.



BDI - INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

TABELA 2 - PONTUACAO DO BDI

Sujeito  Total BDI 1°Aplic. Total BDI 2°Aplic.

Angélica 21 12
Clara 3 3
Tereza 31 18
Isa 13 7
Lucia 9 4

TABELA 3 - GRAUS DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO

Sujeito Nivel BDI 1?°Aplic. Nivel BDI 2°Aplic.
Angélica Moderado Leve

Clara Minimo Minimo
Tereza Severa Moderada

Isa Leve Minimo

Licia Minimo Minimo




3.2- Entrevistas Finais

ANGELICA

A reaplicacdo dos inventdrios evidenciou significativa melhora de Angélica, tanto na
qualidade de vida dela, quanto aos sintomas depressivos. Os resultados das escalas indicaram
melhora também em todos os dominios avaliados e diminui¢do dos sintomas de depressdo

principalmente relacionados ao humor e autoestima.

Durante a entrevista Angélica contou que, muitas vezes, ndo foi facil conseguir
comparecer aos encontros da Oficina devido a dificuldade em caminhar, pois mora em um
bairro afastado da cidade e com as fortes chuvas o acesso havia ficado mais dificil nos dltimos
tempos. Disse que se esforgou para estar presente, pois gostou de participar do grupo e sentiu
que as nossas conversas lhe eram muito boas. Angélica achou que o mais importante para ela
foi ter coragem de mostrar seus trabalhos e sentir que todos a elogiavam, estimulando-a a
fazer novas coisas e até a comercializar suas pecas de artesanato. Antes, ela ndo dava tanta

atencgdo a isso, pois se sentia desvalorizada pelo fato de ndo saber ler nem escrever.

Falou também que a morte do marido e tantas tristezas passadas na vida a tinham
deixado desanimada e com pouca esperanca de as coisas melhorarem. Durante os nossos
encontros, percebeu que todos t€m problemas e isso, segundo ela, ndo era nenhuma
vergonha. Ainda sente-se magoada quando recebe pouca atencio de alguns filhos e netos, mas
acha que deve pensar mais nela mesma e o que pode fazer para melhorar a propria vida. Quer
cuidar mais da sua saide e aceitou retomar o tratamento para a artrose que havia abandonado.
Acha que ird conseguir frequentar mais as atividades do grupo da Terceira Idade, pois assim
ndo se sentird tdo sozinha e poderd também aprender coisas novas, principalmente sobre o
artesanato de que tanto gosta. Angélica chora ao falar do marido, mas conta que tem se
sentido menos triste que anteriormente. Ao final da entrevista ela ressaltou o quanto gostou de
poder falar sobre o marido na Oficina e lembrar-se das histérias e dos presentes que havia

ganhado dele, em especial a boneca.



CLARA

Os resultados que Clara obteve nos inventdrios ao final do processo reafirmaram, de
modo geral, os dados obtidos anteriormente, indicando boa qualidade de vida e auséncia de
sintomas depressivos. Clara disse que se sentiu muito aliviada depois de contar o fato da
gravidez precoce e a saida da casa dos pais. Falou que ndo havia se dado conta antes do
quanto esse segredo representava um peso na sua vida. Nao o contava a ninguém por medo do
julgamento das pessoas, pois no seu entender considerava algo muito errado o que fizera.
Quando contou sua histéria ao grupo e sentiu que todas se mostraram compreensivas e

carinhosas, isso lhe fez muito bem e menos culpada.

Clara falou também que sempre havia procurado fazer as coisas certas na vida e desse
modo procurava ndo contrariar as pessoas, buscando agradar a todos e, segundo ela, ndo
criando problemas para ninguém. Acha que, com as nossas conversas na Oficina, pode
perceber que muitas vezes, ao procurar atender as expectativas das pessoas, acabava se
sentindo triste e desvalorizada, embora ndo admitisse. Ela falou também do quanto foi bom
ter conseguido dizer a familia que ndo gostaria de viajar, pois percebeu que, embora a filha e
o0s netos nao tenham gostado, no momento da sua recusa, depois da viagem o relacionamento

havia voltado ao normal.

Clara disse que tem se preocupado mais com sua saide e que muitas vezes se angustia
em pensar que pode ficar dependente ou invélida, causando assim transtornos aos familiares.
Disse ainda que foi bom poder perceber que muitas das participantes do grupo tinham
pensamentos semelhantes. Sentiu-se, assim, mais proxima das pessoas, podendo perceber que
chorar ou se sentir aflita e ansiosa eram manifestacdes que muitas delas também tinham e que,
nesse sentido, era importante, como haviamos conversado em uma das sessoes, poder admitir
esses sentimentos em si mesma. Mais ao final, Clara mencionou seu desejo de conversar com
a filha sobre os acontecimentos passados e assim conhecer melhor sentimentos dela.
Relembrou também a morte de Bento e disse sentir muito que ele ndo pudesse ter continuado
na Oficina, pois achou que ele havia aproveitado bastante. Clara se despediu bastante

emocionada, refor¢cando que gostaria de poder continuar o nosso trabalho.



TEREZA

A reaplicagdo do WHOQOL-BREF em Tereza mostrou resultados semelhantes aos da
primeira aplicagdo, com excecdo do dominio fisico, que se mostrava mais comprometido
anteriormente e cujo resultado, nesse segundo momento, apontou para melhora. A segunda
aplicacdo do BDI indicou melhora acentuada dos sintomas depressivos que, de um grau

severo, passou para uma classificacdo considerada moderada.

Na entrevista final, Tereza disse que, no inicio do nosso trabalho, achou que teria
dificuldades em se expor diante do grupo e ela, sempre tdo falante, sentiu-se insegura e
percebeu-se mais quieta nas sessdes do que de costume. Com o passar do tempo, passou a
confiar mais nas pessoas e sentiu-se mais a vontade. Acha que depois da morte de Bento o
grupo ficou mais unido e as pessoas mais amigas e dispostas a escutar mais os problemas que
cada um trazia. Disse ter sido também muito dificil para ela lidar com a morte de Bento, pois
ela passou a temer, por ter problemas no coragio, que o mesmo lhe acontecesse. Quanto ao
fato de trazer fotografias e objetos a sessdo, disse ndo ter conseguido muitas coisas, pois
segundo ela, escolhia demais e depois ndo conseguia resolver o que trazer. Acha que no
fundo tinha receio de se expor, mas sentiu-se melhor quando foi refor¢ado que poderia contar

suas lembrancas sem que fosse necessario trazer algum material.

Tereza disse que as sessdes da Oficina a ajudaram a se sentir melhor, mais animada, e
que principalmente a familia havia comentado que ela parecia menos ansiosa e briguenta.
Tereza falou que ainda se preocupa muito com os problemas de satude, o que a deixa nervosa
e ansiosa, mas de forma menos intensa que anteriormente, mesmo porque tem se sentido
melhor fisicamente. Ela continua com os tratamentos dos quais necessita, mas acha que esta
conseguindo beneficios porque toma os remédios e segue as recomendagdes médicas com
mais disciplina que antes. Segundo Tereza, o mais importante, durante o processo da Oficina,
foi perceber que ela ndo podia controlar a vida dos filhos e netos como vinha fazendo até
entdo, pois essa atitude a deixava muito ansiosa e contribuia para a piora de seus sintomas e

nesse sentido ja observava algumas mudancas.

Ao final, como externado na ultima sessdo da Oficina, Tereza compartilhou de sua
inseguranga em encerrar o trabalho da Oficina e combinamos que a auxiliaria no

encaminhamento para um atendimento psicoldgico individual.



ISA

O resultado da reaplicacio do WHOQOL-BREF apontou para melhora da qualidade
de vida de Isa, que se refletiu em todos os dominios avaliados, porém se mostrou mais
acentuado com relagdo ao dominio psicoldgico. A comparacdo entre os resultados do BDI
apontou também para importante diminuicdo dos sintomas depressivos que, segundo os
critérios da escala, indicaram, apds o término do grupo, para a auséncia de quadro de

depressao.

Isa, conforme ja vinha relatando durante as sessdes da Oficina, contou que tem se
sentido melhor e mais confortada com relagdo a perda do filho. Ainda chora quase todos os
dias, mas sente que esses momentos de tristeza e anguistia conseguem ser mais rapidamente
substituidos por outros de maior esperanca. Sua familia sentiu a diferenca em seu
comportamento e reforcou que deveria continuar fazendo um tratamento psicoldgico. Isa
falou que o fato de poder falar do filho e trazer suas fotografias as sessdes havia sido muito
importante para ela. Sentiu-se assim mais proxima a ele ao se recordar de vdrias situacdes que
haviam vivenciado. Isa disse que nos encontros da Oficina se sentia mais livre para poder
chorar e demonstrar a sua dor, pois em casa os familiares se mostravam sempre preocupados

e, por isso, evitava o maximo possivel dar vazao aos sentimentos.

Embora tenha muita saudade do filho, tem conseguido ver as coisas boas que existem
em sua vida e, nesse sentido, valorizado cada vez mais o apoio que recebe da familia. Sente-se
disposta a continuar dando aulas de piano e tentar recuperar o prazer que sentia com essa
atividade antes da morte do filho. Quer também ajudar a cuidar dos netos enquanto sua nora

se ausentar e acha que vai ser muito bom para que se sinta util e ajudando a familia.

Ao final da entrevista Isa falou que a morte de Bento havia lhe causado muita tristeza,
mas ao mesmo tempo conseguia perceber como havia sido bom para ele falar dos problemas e
de fatos importantes de sua vida antes de falecer. Disse também que o grupo foi importante
para ela perceber que ndo era a dnica a sofrer e que outras pessoas, assim como ela, também

tinham de aprender a lidar com perdas.



LUCIA

Com relag@o a reaplicagdo da escala de qualidade de vida, pudemos observar que
Licia apresentou melhora nos resultados de todos os dominios, com exce¢do no das relagdes
sociais. A primeira aplicacdo havia indicado um resultado abaixo da média e a reaplicacdo
apontou um rebaixamento do resultado relativo a esse dominio. A aplicacdo da escala Beck
demonstrou a diminuicdo dos sintomas depressivos relatados na etapa inicial do estudo,
embora nessa ocasido, conforme os critérios do instrumento, ndo se configurasse um quadro

depressivo.

Licia falou que, no inicio do trabalhou, sentiu, segundo as suas palavras, um
preconceito em relagdo as demais participantes, pois elas talvez ndo tivessem o mesmo nivel
cultural que o dela, e isso poderia tornar o grupo nio tdo proveitoso. No entanto, com o
decorrer do processo, percebeu que estava errada, pois todos tinham muitas vivéncias para
compartilhar com o grupo que independiam de estudo ou cultura. Licia disse mais, que havia
gostado muito de participar do grupo e do fato de trabalharmos com fotografias e objetos, pois
assim as recordacdes dos participantes ficavam mais interessantes, proximas e capazes de
serem mais facilmente compreendidas quando relatadas a partir do material trazido as sessdes.
Do mesmo modo, achou que as fotografias e os objetos que trouxera a sess@o facilitaram a

recordagdo de suas lembrancas, contribuindo para falar de si.

Lucia falou que a perda de Bento contribuiu para que refletisse mais sobre vdrias
questdes e relembrou a emog¢do do grupo manifestada na sessdo apds a sua morte. Disse que o
maior beneficio sentido com o trabalho da Oficina foi aceitar mais as coisas na sua vida, o que
tem contribuido para nio se sintir tdo magoada, principalmente com relacdo a pouca atencio
que recebe dos filhos e netos. Liicia falou também que hoje aceita melhor a separacdo do
marido e a mudanca para o interior. Pretende continuar participando bastante das atividades
do Grupo da Terceira Idade. Ao final, falou novamente dos seus planos em conhecer Portugal

e da esperanca de viver ainda muitas coisas boas em sua vida.



CAPITULO VI - SINTESE E CONSIDERA COES FINAIS

Inicialmente apresentamos uma breve sintese, abordando os pontos principais relativos
a compreensdo do processo vivenciado na Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e

Lembrancas. Em seguida, passamos as consideracdes finais, com conclusdes sobre a pesquisa.

Nas entrevistas iniciais e em sessdes da Oficina, os participantes trouxeram questoes
que refletiram muitas vezes experiéncias relacionadas a perdas e dificuldades que
enfrentavam em suas vidas, entre elas: vivéncias relacionadas a exclusdo social, perda da
saude, angustias relativas a prejuizos da capacidade funcional, soliddo, morte de entes
queridos, e sentimentos de abandono pela familia. Esses temas refletem aspectos do
envelhecimento observados no mundo contemporineo e estdo relacionados também a visdo
que a propria sociedade tem do idoso (SALVAREZZA, 2003, 2005; MINAYO, 2006 ;
GOLDBARB, 2006 ; FERRIGNO, 2006).

No processo psicoterapéutico, foram identificadas mudancas nos campos psicoldgicos
(BLEGER, 1963/1984) que se estruturaram a partir das vivéncias dos participantes. Nesse
contexto, nos primeiros encontros, os idosos puderam falar sobre suas recordacdes e
lembrancas a partir das fotografias e dos objetos que trouxeram as sessdes, demonstrando a
aderéncia ao enquadre proposto. Durante o processo da Oficina, o grupo vivénciou um
momento delicado com a morte de Bento. Nas sessdOes seguintes, as participantes
demonstraram a capacidade de lidar com essa perda concreta e continuar o processo
psicoterapéutico, o que possibilitou a ocorréncia de novos campos psicoldgicos com o relato
de mudangas nas vidas das participantes, principalmente ao considerar os aspectos positivos
diante de situagdes que enfrentavam na vida. Nesse sentido, os campos psicoldgicos passaram
a expressar vivéncias mais integradas que expressaram o desenvolvimento das

potencialidades de cada um no grupo.

No que diz respeito ao enquadre utilizado na Oficina Psicoterapéutica, observamos
que as fotografias e os objetos facilitaram a recordacdo das lembrangas e a expressdo dos
aspectos emocionais dos participantes. A partir dos relatos no grupo, notamos que a
materialidade favoreceu uma maneira de recordar que ndo estd somente ligada a perdas, mas
que de outro modo permitiu aos participantes O acesso as suas reminiscéncias

(SALVAREZZA, 2003). Assim, durante o processo da Oficina, gradualmente foi se



estabelecendo um modo de recordar mais sauddvel, o que se refletiu no aumento da

capacidade de valorizar os ganhos e na reafirmagéo da autoestima dos participantes.

Percebemos que em ambiente terapéutico auxiliado pelo holding (WINNICOTT,
1962/1983; 1951/2000) do grupo ocorreu um campo propicio para o compartilhamento de
experié€ncias entre os participantes e a elaboragdo dos contetdos psiquicos. As fotografias e os
objetos foram considerados em seu cardter transicional, a medida que permitiram estabelecer

a ligacdo entre passado e presente, por meio da recordacgio das lembrangas que despertaram.

No Espaco Potencial (WINNICOTT, 1967/1975) criado na Oficina, foi possivel entdo
vincular o relato das lembrangas dos participantes a uma experiéncia de integracdo de
aspectos passados que puderam ser ressignificados em relagdo as vivéncias presentes,
possibilitando assim novas perspectivas para o futuro. Consideramos assim que o enquadre
utilizado favoreceu aos participantes do grupo experié€ncias de maior integracdo de Self (
WINNICOTT, 1960/1983) no sentido da superacdo de dissocia¢des e recuperagdo do gesto

espontdneo, podendo, dessa forma, agir sobre 0 mundo de modo mais ativo e criativo.

Ao final do processo da Oficina psicoterapéutica, a observacdo clinica, os relatos
individuais e os resultados descritos pelos instrumentos objetivos que foram utilizados,
demonstraram significativa melhora dos sintomas depressivos apresentados inicialmente e, de
modo geral, melhora da qualidade de vida de todos os que concluiram a participacdo no
grupo. Entre outros aspectos, pudemos perceber nos participantes maior abertura para o

mundo e mais proximidade de si mesmos e de seus sentimentos.

Consideramos ainda que o enquadre diferenciado, realizado de forma breve e em
grupo, a exemplo de outros estudos (Gil, 2005, ALTMAN et al, 2008, SCHWARZ, 2008), se
mostrou eficaz, facilitando a aderéncia dos participantes a proposta terapéutica. O
atendimento realizado com idosos em Oficinas Psicoterapéuticas, ao utilizar materialidades
mediadoras facilitadoras da expressdo emocional, como relatado por autores em trabalhos
anteriores (MANNA;AIELLO-VAISBERG, 2006), mostrou-se capaz de atender as

necessidades do idoso por cuidados no campo emocional.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de apresentar o método
psicoterapéutico desenvolvido na Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas como proposta
voltada a idosos, em um enquadre grupal, realizado de forma breve. Buscamos assim oferecer

uma contribuicdo na area da Psicologia Clinica e, em especial, a Psicandlise, visto que a



compreensdo clinica da dinamica dos participantes e do processo vivenciado na Oficina foi
desenvolvida a partir dos aportes tedricos de autores desse campo. No entanto, em uma
perspectiva mais ampla e de modo semelhante ao observado em estudos anteriores, podemos
dizer que nesse processo, além do idoso, encontramos o ser humano em sofrimento na tarefa

de lidar, em muitos casos, com experiéncias que causavam muita dor e angustia (GIL, 2005).

Como conclusdo deste estudo, consideramos que os objetivos propostos foram
contemplados e a proposta de método psicoterapéutico desenvolvida com esse grupo se
mostrou eficaz, considerando a compreensdo clinica do processo, a reaplicacdo dos

instrumentos e a visdo dos proprios participantes.

Considerando as diferentes etapas da pesquisa, os resultados das avaliacdes
psicolégicas e psicodindmicas realizadas mostraram a importancia de avaliar pessoas nessa
fase da vida e apontam para a necessidade de pesquisas que possam validar e aprimorar
instrumentos que se revelem adequados para utilizacdo com essa populagdo (TARDIVO,

2009).

Com base também na conclusio deste estudo, ressaltamos a importancia da adequagao
desse método psicoterapéutico aos equipamentos de saide disponibilizados pela rede publica,
levando em conta a demanda existente pelo cuidado ao idoso, no que diz respeito a saide
mental, e a necessidade de modelos que representem alternativas que se mostrem eficazes e,

ao mesmo tempo, possiveis de ser implementadas.

Finalizamos esse trabalho, reconhecendo a necessidade de novos estudos e pesquisas
com a aplicagdo da proposta da Oficina Psicoterapéutica também em outros contextos e com
pessoas de idades diversas. Ao mesmo tempo esperamos, assim, ter cumprido a nossa fungio
de psicélogos clinicos, como destaca Tardivo (2008), em sua acep¢do mais ampla, que diz

respeito a compreensao e intervencao ao ser humano em situagdo de sofrimento.
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ANEXO A
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO*

1 - DADOS SOBRE A PESQUISA:

Essa € um estudo sobre Psicoterapia em grupo dirigida a idosos que serd feito para a
realizacdo da Tese de Doutorado de Claudia Aranha Gil (CRP 06/32849-4). A Tese sera
realizada sob a orientacdo da Professora Livre Docente Leila Salomdo de La Plata Cury
Tardivo.

Para isso solicitamos sua colaboragdo na participacdo do estudo e fazemos os seguintes
esclarecimentos:

1- O objetivo do estudo é compreender os efeitos e possiveis beneficios que a Oficina
Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e Lembrancgas pode trazer a quem dela participe, como
forma de Psicoterapia em grupo dirigida a idosos e ainda estudar os aspectos emocionais dos
participantes. O estudo tem apenas finalidades académicas e cientificas.

2 — As etapas do estudo sdo as seguintes:

a ) Haverd duas entrevistas iniciais para o conhecimento do estudo, para a assinatura desse
ltermo,caso o senhor (a) concorde, e serdo aplicados instrumentos psicolégicos, de facil
compreensdo que exigem respostas simples. O participante poderd se recusar a dar qualquer
resposta e solicitar a qualquer momento esclarecimentos.

b) Havendo a concordancia do senhor (a), serdo realizados 16 encontros, um por semana, com
1h30 de duracdo para a realizacdo da Oficina Psicoterapéutica de Cartas, Fotografias e
Lembrangas. Os encontros serdo feitos em grupo e os participantes convidados a trazerem
cartas, fotografias, objetos ou lembrancgas de qualquer natureza. Estes objetos serdo afixados
em um quadro por meio de imds e a seguir todos poderdo falar sobre o que foi trazido pelos
participantes. Ao final do encontro a pesquisadora ird fotografar o quadro magnético com os
objetos trazidos pelos participantes. Apds o encontro os objetos serdo devolvidos. O
participante poderd participar independente de trazer ou nio os objetos.

c¢) Cada participante serd convidado para uma entrevista individual apds os 16 encontros, onde
serdo aplicados novamente alguns dos instrumentos usados no inicio, com o objetivo de
avaliar possiveis mudancgas apds a psicoterapia. Nesta entrevista o participante serd convidado
a falar sobre como foi processo terapéutico para ele, e poderd pedir quaisquer
esclarecimentos.

3 — Os dados obtidos nesse estudo poderdo ser publicados, sendo sempre garantido o
anonimato de sua participacao.



4 — Essa participacdo ndo constitui nenhum risco a quem aceite o convite.

5 — Com o intuito de preservar a sua intimidade e autodeterminacdo, o senhor (a) tem o direito
de deixar de responder a qualquer pergunta que lhe for formulada, sem ter com isso nenhuma
conseqiiéncia ou prejuizo.

6 — O senhor (a) tem o direito de ter o esclarecimento que desejar sobre o estudo sempre que
desejar, e podera deixar de participar a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem
quaisquer conseqiiéncias ou prejuizos

7- E garantido o sigilo e confidencialidade em toda sua participacio.

8 — O senhor (a) poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel Claudia Aranha
Gil, em qualquer momento, pelo telefone: (11) 9992-0644 - Av. Prof. Mello Moraes, 1721,
Cidade Universitaria.

2 - AUTORIZACAO

Ap6s os esclarecimentos dos objetivos e procedimentos do presente estudo, tendo garantida a
minha ndo identificacdo, manifesto meu consentimento em participar do mesmo, sendo que
esse Termo € redigido em duas vias, permanecendo uma em meu poder e outra com a
pesquisadora responsavel.

Nome do paciente:...

(R e s e e

ASSINAtUTA dO PATLICIPANIEE  .eeveeeuieeiieeiieiie et e et et te et te ettt et et e et e et e esbeesaeeenteenteenneeneas

3 - PESQUISADORA RESPONSAVEL:

Claudia Aranha Gil -RG 12.309.533 CRP/06-32849/4

Sao Paulo,,........ de.oveeeeieiiiiiieian, de 20.....

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do IPUSP: Av Prof. Mello

Moraes, 1721, Bloco F, sala 22, Cidade Universitaria — Sdo Paulo, SP- fone; (11) 3097-0529.

* Obrigatorio para pesquisa cientifica com seres humanos - Resolucdo N° 01 de 13.06.1988 -
CNS - Conselho Nacional de Saiide.



ANEXO B

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGGIA
CEPH - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-

Titulo do Projeto: RECORDACAO E TRANSICIONALIDADE: A OFICINA DE
CARTAS, FOTOGRAFIAS E LEMBRANCAS COMO INTERVENCAO
PSICOTERAPEUTICA GRUPAL COM IDOSOS

Pesquisadora: Claudia Aranha Gil (Doutoranda)

Orientadora: Profa. Leila Salomao La Plata Cury Tardivo

Departamento/ Area de concentragio: Departamento de Psicologia Clinica

PARECE

B BB BB E R

O projeto volta-se 4 compreensdo do aleance e da eficacia das oficinas de
cartas, fotografias e lembrancas como enguadre terapéutico diferenciado e, a partir
dai. a aprofundar a compreensio das vivéncias emocionais de idosos, em especial
daquelas relacionadas & recordacdo e transicionalidade, como sao vivenciadas na
proposta terapéutica.

Chservou-se, no parecer dado, que o termo de consentimento livie e
esclarecido juntado em anexo ao projete de pesguisa nao atendia 4 disciplina do
Conselho Nacional de Satde, apresentando-se demasiadamente téenico, de forma a
impedir a compreensio do teor e limites da pesquisa pelos seus participantes.

Ante as alteragbes procedidas pela pesquisadora. que atendem integralmente
as recomendacoes deste Comite, o parecer & aprovacao do projefo.



ANEXO C

WHOQOL - ABREVIADO"

Versao em Portugués

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé€ se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor,

tenham em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes.

Nos estamos perguntando o que vocé€ acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Nada  muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niimero 4
se vocé recebeu "muito” apoio.

"7 Serd oferecida ao participante a folha de reposta tal como estdi no manual no site

htpp//www.ufrgs.br/psiq/breve/PDF - consulta em 10 de margo de 2007

Neste anexo sdo apenas inseridas as 26 perguntas que compdem o questiondrio



Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a
melhor resposta.

1 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim  nem ruim nem boa muito boa

2 - Quido satisfeito (a) vocé esta com a sua satde?

Muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito nem insatisfeito satisfeito muito
satisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes s3o sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas
semanas.

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?



4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?

5 - O quanto vocé aproveita a vida?

6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

7 - O quanto vocé consegue se concentrar?

8 - Quaio seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?

9 - Quio saudével é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢ao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

10 -Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

13 - Quéo disponiveis para vocé estdao as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
vérios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.



Muito ruim ruim nem ruim nem bom bom muito
bom

15 - Quio bem vocé é capaz de se locomover?

Muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito nem insatisfeito satisfeito muito
satisfeito

1 2 3 4
5

16 Quaio satisfeito (a) vocé estd com o seu sono?

17 - Quaio satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?
18 - Quaio satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
19 - Quao satisfeito (a) vocé estd consigo mesmo?

20 - Quao satisfeito (a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?

21 - Quao satisfeito (a) vocé estd com sua vida sexual?

22 - Quao satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
23 - Quao satisfeito (a) vocé estd com as condi¢cdes do local onde mora?

24 Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?

25 Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas dltimas duas semanas.



26 - Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Nunca algumas vezes freqlientemente  muito freqlientemente  sempre

1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



ANEXO D

Descricao das Gravuras Apresentadas no Teste de Apercepcio para idosos (SAT)
(Bellak, 1949/1992)

Gravura 1 — Trés personagens idosos discutindo.

Gravura 3: uma mulher idosa e um homem idoso a esquerda, ambos com as maos

estendidas para o personagem do meio, provavelmente uma crianga.

Gravura 4: em primeiro plano, a direita, uma mulher idosa; a esquerda, um personagem
indefinido segurando uma crianca; uma adolescente no chio, ao telefone, exibindo as coxas
com minissaia e o personagem visivel em parte, uma mulher de meia-idade na cozinha; ao

fundo, uma mesa com cadeiras.

Gravura 5: oito personagens agrupados e isolados em um cenério que pode ser um lar para
idosos ou a casa de alguém. Uma grande janela, uma senhora sentada olhando para fora, de
costas para a sala, quatro jogadores de cartas em primeiro plano e duas senhoras a direita

mexericando; um homem a esquerda lendo jornal.

Gravura 13: uma cena de aeroporto mostrando uma mulher idosa carregando um assar em

uma gaiola e um carregador levando bagagem de mao. H4 um homem afastado 4 esquerda.

Gravura 14: Uma cena de banheiro mostrando uma pessoa pegando um vidro de remédio do

alto de um armario.

Gravura 15: um homem mais velho dangando com uma mulher mais moca e uma mulher mais
velha dangando com um homem mais mocgo; dois personagens mais velhos afastados no

canto.

Gravura 16: a imagem de uma mulher reclinada na poltrona e adormecida.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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