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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada pelo graduando em psicologia
nos anos de 2017 e 2018, atuando em um Nucleo de Atendimento Psicopedagogico que foi ofertada
em instituicdo privada do ensino superior. O relato faz um apanhado da reflexdo acerca da
implementacdo da proposta do apoio emocional e educacional no ambiente universitario. Foi
possivel perceber por meio do trabalho desenvolvido através do Nucleo de Atendimento
Psicopedagdgico o quanto os universitarios necessitam de um suporte para as diferentes demandas
da vida pessoal que refletem no ambiente universitario.
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PSYCHOLOGICAL SERVICE IN A UNIVERSITY ENVIRONMENT:
an experience of welcoming psychopedagogical demands

ABSTRACT

This article aims to report the experience lived by the graduate student in psychology in the years
2017 and 2018, working in a psychopedagogical service center that was offered in a private higher
education institution. The report summarizes the reflection on the implementation of the proposal for
emotional and educational support in the university environment. It was possible to perceive through
the work developed through the Center for Psychopedagogical Assistance how much the university
students need support for the different demands of personal life that reflect in the university
environment.
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RESUMEN

El propésito de este articulo es reportar la experiencia vivida por el estudiante de posgrado en
psicologia en los afios 2017 y 2018, trabajando en un Centro de Servicios Psicopedagdgicos que
se ofrecid en una institucion privada de educacién superior. El informe resume la reflexién sobre la
implementacién de la propuesta de apoyo emocional y educativo en el &mbito universitario. Se pudo
percibir a través del trabajo desarrollado a través del Centro de Asistencia Psicopedagdgica cuanto
los estudiantes universitarios necesitan apoyo para las diferentes demandas de la vida personal que
se reflejan en el &mbito universitario.

Palabras clave: Psicologia Clinica; Estudiantes Universitarios; Experiencia.

1 INTRODUCAO

O atendimento psicologico dispde de referencial e potencial para desenvolver seu trabalho
cientifico sobre relagcdes humanas, buscando compreender destas como se organizam nos cenarios
e ao longo do tempo, e quais fatores interferem em suas dindmicas. O ambiente universitario, como
um todo, abarca contextos que se interligam e influenciam diretamente na sustentacdo do que
chamamos de mundo académico. Sendo assim, estes constituem a globalidade a partir da conexao
de nuances académicas, sociais, pessoais e vocacionais ao passo que estas facetas coadunam
entre si e criam a atmosfera universitaria (Ogushi & Bardagi, 2015). .

Neste cenario os relacionamentos interpessoais, bem como questdes individuais séo
colocados a luz de um novo rigor para a formacgao de um profissional que se instituira pela égide de
vocacao, instrumentalizacdo e principalmente pela adequacdo aos novos requisitos que

caracterizam o ensino superior (Ogushi & Bardagi, 2015, p. 36).

Assim, a transicdo para a vida universitaria € complexa e exige do
graduando um amplo conjunto de habilidades para lidar com as diferentes
exigéncias que lhes séo apresentadas, em geral quando este ainda é um
jovem, em processo de formacao. (Ramos, 2018, p. 58).

Segundo o Ministério da Economia [Brasil] (2019, p. 12) entre os anos 2011 a 2014,
percebeu-se aumento significativo de egressos em instituicdes de ensino superior de nosso pais,
substancialmente nas instituicbes particulares, quando o custeio de mensalidades passou a ser
financiado por politicas publicas para a educacdo, principalmente através do programa de
financiamento estudantil (FIES). Um dos fatores que impulsionou 0 aumento da quantidade e
contratos foi a realocacéo do risco dos contratos estabelecidos entre as instituices de ensino e um
fundo garantidor firmado pelo governo, com isso alunos que néo tinham fiador tiveram o acesso
viabilizado pelo Novo FGEDUC - Fundo De Garantia De Operacdes De Crédito Educativo (BRASIL,
2019, p. 59).
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Novas propostas de acesso ao ensino superior viabilizaram acesso a um novo publico,
formado em sua maioria por jovens, e assim diversificou o cenario académico. Em informacdes
coletadas em (Brasil, 2019, p. 17), no ano de 2010 cerca de 65,4% das vagas do FIES estavam
destinadas a estudantes de até 24 anos e em porcentagem de 77,4% no primeiro semestre de 2017,
0 que indica que a cada ano o ingresso de estudantes no ensino superior tende a ocorrer com maior
frequéncia no inicio da adultez, expressivamente estudantes com entre 18 e 25 anos de idade.

Tais dados expressam a amplitude dos egressos do ensino superior, publico que
possivelmente encontrard dificuldades com a mudan¢a no rigor do contexto estudantil, tais
modificagBes serdo as possiveis causadoras de estresse e estranhamento por parte dos estudantes
(Regina, 2016, p. 116).

O ambiente académico deve entéo, fazer o papel mediador diante de demandas que o aluno
apresente nas questfes académicas para orientd-lo a procurar servi¢co condizente para sua saude
mental, pois muitos conflitos sugerem um pedido de ajuda feito de maneira silenciosa, conforme
(Cerioni & Herzberg, 2016, p. 598) “ligar em um servico, se inscrever para atendimento psicolégico
caracterizam um pedido de ajuda”.

Com isso, é compreensivel a necessidade de intervencdes psicoldgicas junto ao publico
adolescente para que consigam lidar com o sofrimento psiquico suscitado nessa etapa de vida. A
psicoterapia poderia, a partir de suas diferentes modalidades, desempenhar um papel na promoc¢ao 68
da saude mental/emocional desses jovens (Sei & Zuanazzi, 2016, p. 91).

Assim, toda vivencia “terapéutica” exige mobilizacdo de forgas internas, principalmente

agueles gue se encontram em estado peculiar de desenvolvimento.

Desta forma, o tratamento efetiva-se a partir de oscilacbes permanentes
entre reflgios e saidas, e objetiva favorecer identificacbes estruturantes, ou
seja, auxiliar o adolescente na construcao de uma identidade prépria,
auténtica, integra e ndo mais existir através de identificacGes alienantes.
(Jordéo, 2008, p. 170).

Compreende-se 0 aumento de egressos de varias faixas etarias, se veem incumbidos de
cumprir as exigéncias nas universidades, que pelo rigor provocam evasodes, por: desligamento; por

desisténcia ou abandono, reten¢ao, jubilamento, ou outro motivo (Sales, 2013, p. 22).

Estar atento as expectativas pode ajudar o entrevistador a acessar o desejo
inconsciente, permitindo assim uma compreensdo maior e uma
aproximacao com o sofrimento da pessoa que busca ajuda. Escutar as
expectativas ndo significa necessariamente satisfazé-las, mas compreendé-
las, legitima-las e auxiliar o paciente a se apropriar delas, elaborando em
certa medida, o quanto é possivel e necessério fazer. (Cerioni & Herzberg,
2016, p.605).
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Para tanto, o objetivo deste artigo € relatar a experiéncia vivenciada pelo graduando em
psicologia nos anos de 2017 e 2018, atuando em um nucleo de atendimento psicopedagdgico que
ofertou cuidados aos alunos de uma instituicdo privada do ensino superior: Faculdade Patos de

Minas (FPM) situada em Patos de Minas, cidade do interior do estado de Minas Gerais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com a finalidade
de integrar conhecimentos tedricos trazendo a compreensao da experiencia de um graduando em
psicologia que participou do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico que visava atender demandas que
imergiam nos campi da Faculdade Patos de Minas, mais precisamente no ano de 2017 e durante o
segundo semestre de 2018.

Realizou-se a busca de arquivos enviados via e-mail, anotacfes feitas em sessdes de
supervisdo, bem como de relatérios mensais e anuais que foram feitos e remetidos a supervisora
do projeto e assim constitui-se a base de dados. Para a elaboragcéo desse trabalho foi necessério
relembrar vivencias, sentimentos despertados, casos atendidos, dividas compartilhadas, sessfes
de supervisdo e muitas destas informagfes foram rememoradas na construcdo deste trabalho

académico.
69

3 RELATO DA EXPERIENCIA

O ingresso no ensino superior representa um grande desafio, pela complexidade dos
conteudos, por ser uma nova etapa da vida, também pela diversidade do publico estudantil e
consequentemente pelas demandas diversas que eclodem em salas de aulas e corredores.

Devido a variedade de cursos ofertados na IES (Instituicdo de Ensino Superior), cada qual
com suas especificidades, acumulou-se diariamente reclamacdes de comportamentos disfuncionais
para os coordenadores, que ao perceberem conteddos conflitantes no ambito académico se
puseram a pensar em meios de acolher tais demandas, para tanto criou-se o NUAP (Ndcleo de
Atendimento Psicopedagdgico).

O motivo de integrar este projeto foi adquirir interesse em adquirir pratica clinica, visto a
possiblidade de atuar adquirindo conhecimento acerca da profissdo, com énfase voltada a
demandas psicopedagdgicas. Para acolher as demandas contariamos com a supervisao.

N&o se tratava de uma proposta do estagio psicanalitico, a proposta € de um nucleo de
atendimento psicoldgico voltado para questfes psicopedagdgicas. Para tanto contavamos com
atuacdo de supervisora cuja formacéo e atuacao clinica fundamenta-se na psicanalise. A formacéo
para o atendimento psicanalitico provém de curso de formacao, o qual ndo tinhamos, mas enquanto

graduandos em psicologia ofertavamos uma escuta que considera aspectos relacionados ao
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inconsciente, material de trabalho primordial as psicoterapias que compreendem questdes da
ordem do inconsciente.

De modo a garantir a ética e sigilo vou citar todos os envolvidos nos relatos com o
substantivo no género masculino, de maneira uniforme para respeitar e resguardar a identidade dos
pacientes.

O NUAP buscou se estruturar para que os atendimentos pudessem ocorrer resguardando
0s pacientes de exposicdo e garantindo-lhes discricdo devida. Vale um adendo sobre este topico,
pois, a clinica escola do curso de psicologia ofertava atendimentos a sociedade, acessivel a todos
seus estudantes, mas convencionou-se que um servico de atendimentos focado justamente no
publico dos proprios estudantes poderia ser fortuito, atuando em um viés interessado em questdes
psicopedagdgicas, evitando a circulacdo e permanéncia de estudantes na sala de espera de
atendimentos da clinica escola da faculdade de psicologia da Faculdade Patos de Minas. Desta
forma, a clinica escola disponibilizaria horarios preenchidos por alunos desta IES e assim ofertaria
mais horarios para os atendimentos da sociedade em geral, além de que para os graduandos de
psicologia dos ultimos periodos serem atendido por um colega de sala pode inviabilizar o vinculo
terapéutico.

Em supervisbes fomos orientados de que podem ocorrer situagdes de contato com pacientes
fora do ambiente de atendimento psicoldgico e que situagbes destas ensejam posicionamento 70
assertivo e respeitoso, de modo a manter o vinculo terapéutico (rapport) seguro.

Por mais que nossa discricdo tenha sido mantida, ocorreram situacfes que serviram de
aprendizado sob como lidar com situacdes adversas, recebiamos orientacdes em sessdes de
supervisao acerca de como primar pela postura de confidencialidade, ética e sigilo. Particularmente,
eu pude compreender que a atuagao do psicologo incumbe renincia de algumas questées em favor
do profissionalismo. Por exemplo, em espacos de convivio coletivo em um campus que abriga varios
cursos, pracas de alimentacao, bibliotecas, ou no deslocamento diario, em varias outras situacdes
corrigueiras a conduta assertiva do profissional é o diferencial e garantidor de preceitos
profissionais.

E inevitavel “se esbarrar’ por ai com pacientes! Ja evitar que os pacientes em suas
demandas ndo se sintam invadidos ou expostos (mesmo que ndo haja motivos para eles se
sentirem assim), € nosso dever profissional, e de toda maneira, resguardar-se de interpretacfes
gue os distanciem dos atendimentos é uma postura de continéncia.

Sobre a logistica, buscou-se salas discretas para se instalar o NUAP, evitando assim expor
pacientes em locais de muito movimento, em contrapartida pensava-se também na seguranca de
nés estagiarios que atenderiamos pessoas com sofrimentos psiquicos e condic¢des variadas, e que
poderiam também nos colocar em situacdes de risco e perigo. Particularmente compreendi ao longo

de minha participagdo no projeto que uma sala fixa, sem alteracdes constantes gera maior
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seguranca psiquica e garante maior adesdo dos pacientes aos atendimentos. Em supervisao
discutimos sobre esta e demais questfes relacionadas ao setting nos conceitos psicanaliticos, que
relaciona muitos outros aspectos além do espaco fisico, contudo, ndo € do escopo deste trabalho,
em virtude do espaco delimitado, por isso, ndo me delongarei mais sobre este tema.

Com o desenvolvimento do projeto percebeu-se a possibilidade da oferta dos atendimentos
do NUAP aos professores, coordenadores dos cursos da instituicdo, e colaboradores de todos os
setores da instituicdo em todos os campi universitarios, mantendo-se o foco psicopedagogico dos
atendimentos visando adaptacdes relacionais e estabelecimento de novos patamares de saude
mental aos atendidos pelo projeto.

O NUAP objetivava duas frentes de trabalho; psicoeducacédo, mobilizando a sensibilizacéo,
atentos as condi¢des de atencdo, cogni¢ao, raciocinio, dos niveis de consciéncia, a adequacao
interpessoal, e, também na frente de trabalho da psicologia com énfase em questfes do individuo;
demandas pessoais, de desenvolvimento, entraves sob dindmicas vivenciais, sentimentos adversos
como: ansiedade, culpa, menos valia, projecdes destrutivas e demais fatores que interferiam nos
contextos académicos.

Nés, estagiarios do NUAP, desde o primeiro encontro tivemos a responsabilidade inerente
ao projeto, ao opinar e negociar dias em que ocorreriam supervisdes coletivas, na fixacdo de
horarios de atendimento, campus em que cada um atuaria, jornada de trabalho, ainda falando sobre -
0 campus, coube a nés (estagiarios) apresentarmos o projeto sala por sala aos alunos dos cursos,
esclarecendo nossa proposta e fazendo esse primeiro contato com publico potencial (estudantes
universitarios), todos os coordenadores ja estavam informados de nosso projeto através de
comunicacgéao interna da instituicdo (FPM).

Em uma das primeiras sessdes de supervisdo recebemos orientacdo para apresentarmos
aos colaboradores da instituicdo e informarmos acerca do nosso projeto, e também para justificar
nossa presenca, e a de pacientes, e também demonstrarmos nossa disposi¢ao para acolhé-los caso
sentissem necessidade.

Sobre a supervisdo, desde o inicio do NUAP a supervisora demonstrou-se inclinada pela
busca de uma oferta de escuta diretiva as nossas duvidas enquanto estagiarios, nos orientou quanto
as maneiras mais adequadas e fortuitas de interacdo com os pacientes, e sempre que identificava
mobilizacdes e conteldos particulares ao relatarmos 0s casos nos propunha reflexdes para que
percebéssemos a dindmica de envolvimento que nossos proprios relatos sinalizavam.

Destaco que nossa participacdo em sessdes de supervisdo era indispensavel aos
estagiarios, e nestes encontros coletivos, recebiamos orientacfes e sinaliza¢des sobre o caso que
atendiamos, sob nossa percepcdo a respeito de nosso envolvimento nos casos atendidos, e
constantemente éramos solicitados a contribuir no estudo de caso do colega ofertando reflexdes.

Tais sessfes de supervisdo ocorriam uma ou duas vezes por semana (ocorreram adequacdes
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guanto a periodicidade) mas na maioria das semanas nos reuniamos dois dias por semana, em
sessdes de supervisdo com 2 a 3 horas de duragdo. Ocorreram sessdes de supervisdo extras ou
até mesmo individuais, que nos eram ofertadas com generosidade de acordo com nossas
mobilizacdes e necessidades, em tais momentos éramos sinalizados a fazer leituras e a procurar
acompanhamento para nossas questfes individuais de salde mental.

Uma orientacdo enfatizada pela supervisora era a indicacdo de que para o profissional
psicologo € indispensavel estar sob “analise pessoal” para assim conseguir distinguir conteudo dos
pacientes de seus contetdos particulares. No inicio da atuagdo no NUAP percebi a necessidade de
procurar atendimento para mim pela mobilizagdo que o contato com os Outros me causou.

Ainda sobre as sessdes de supervisdo, complemento que para mim era fonte de muito
aprendizado ouvir os relatos de outros colegas de estagio, o que viabiliza que eu identificasse nos
colegas a dificuldade em lidar com erros cometidos, a evitagdo em expressar conteudos que
mobilizam questdes pessoais e assim aprendi maneiras saudaveis de lidar com ocorréncias dos
atendimentos, aprendi a confiar na supervisdo como fonte de aprendizado, e tenho pra mim que
cometer um ato inadequado mas nao reporta-lo a seu supervisor, isso sim, configura um erro.

Como forma de prestar contas de nosso trabalho faziamos mensalmente relatdrios sobre os
atendimentos, seguindo trés eixos basicos de relatos: sobre demandas acolhidas, sobre
aprendizados enquanto estudantes de psicologia, e sobre as sessfes de supervisdo, e ao fim do 72
ano faziamos um relatério anual abarcando a experiéncia como um todo.

Com relacdo ao sigilo, fundamental na pratica do psicélogo, convencionou-se a nao
utilizarmos de nomes ao relatarmos o0s casos, descreviamos nossos pacientes apenas pela idade,
sexo e curso ou funcéo ocupada na instituicdo de ensino.

Eu compreendi que o primeiro atendimento (acolhimento) tem a funcao de identificar também
guestbes da dindmica de vida declarada pelo paciente, a quantidade de atendimentos semanais
indicadas para o caso, condicbes de locomocéo, e de cumprir horarios fechados no contrato
terapéutico. O motivo da pessoa buscar atendimento é muito importante no acolhimento, se ela esta
sob algum risco iminente, mas também compreender sobre a condi¢cdo desta participar efetivamente
do compromisso dos atendimentos é fundamental.

Ao passo que os pacientes eram acolhidos faziamos uma triagem para identificar qual
estagiario mais indicado a atender o caso, pela disponibilidade de horarios, campus em que atendia,
reais necessidades do paciente. Compreendi desse contrato que era firmado com os pacientes que
este manejo representa empatia e respeito com os Outros, € uma forma de entender um pouco mais
sobre a disponibilidade e possibilidades do paciente.

A equipe de estagiarios contava com entre 4 e 6 integrantes que se organizaram Nnos
periodos de manha, tarde e noite. O grafico abaixo traz informacdes sobre as demandas chegadas

a mim sobre a distribuicao feita com os demais integrantes do NUAP.
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PANORAMA DE DEMANDAS ACOLHIDAS
Ano 2017 Ano 2018
Total de estudantes acolhidos 30 20
Total de acolhidos e encaminhados 12 09
ao atendimento de outro estagiario
Estudantes acolhidos e atendidos 18 11
por mim

Houve uma procura maior no campus onde eu estava disponivel aos acolhimentos, pelo fato
de que |4 estavam concentrados o maior numero de cursos, e, portanto, maior demanda de
atendimentos.

O contato com 0 paciente € um momento que requer muita sutileza para escutar o dito e os
ndo ditos, pois muitos pacientes, apresentam suspeicdo e desconfianca em suas falas,
desconhecimento da profissédo da psicologia, postura de simulagdo e dissimulagéo. A linguagem
corporal oferece informagfes dadas pelo comportamento, o fato de se manter inquieto ou de se
manifestar de maneira diferente em determinados assuntos ou temas, as falas indiretas e de
conteudos intrinsecos nas entrelinhas, enfim ha muito a se perceber dos pacientes. Recordo-me do
Manual de Psicopatologia de Elie Cheniaux, livro que elenca varios aspectos a serem observados
e considerados em conjunto, pois um sé aspecto isoladamente ndo me parece que faca tanto 73
sentido, mas que junto a outros aspectos formam um todo passivel de ser considerado como
possibilidades.

Uma postura adotada no inicio do projeto que foi sendo trabalhada pela supervisora foi de
que: “- E necessario ajudar os pacientes a pensar!”, me lembro da seriedade que implica fazer
alguma intervencdo junto aos pacientes e o quanto foi producente lapidar a maneira de conduzir
estas intervencgdes ao longo dos atendimentos. Muitos deles solicitavam opinides ou dicas, e isso €
muito delicado pois pode ser uma forma de o paciente ndo se haver com suas questdes, de nos
destituir de nossa funcéo psicoterapéutica e transforma-la em “amizade” o que pode reduzir o
vinculo a um patamar contraproducente.

Com os insights adquiridos em sessdes de supervisdo compreendemos nas consideracoes
da psicanalise qual a maneira de atuar de maneira mais indicada. Revelo que uma dificuldade
encontrada por nos, foi compreender como proceder uma escuta flutuante, e nesse ponto a
supervisdo coletiva tem o poder diferencial de propiciar que se perceba que ao relatar sobre um
caso somos impactados por acontecimentos maximizados pelos pacientes, que nos levam ao crivo
de julgar se é verdade ou ndo, se é real ou ndo. J4 a proposta desta forma de ofertar a escuta
(flutuante) enfatiza que mais importante de que o que esta sendo dito € o que este paciente esta

indiretamente dizendo ou querendo dizer.
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Sobre este aspecto ficou bem marcado em uma determinada supervisdo em que a frase “...
Se foi real ou imaginado nao sei!”, marcou a sessao de supervisdo, com certa leveza e bom humor,
sem perder a objetividade do encontro, mas foi uma forma didatica de nos convidar a flutuar a escuta
ao ouvir o relato de outro colega. Para assim afinar nossa escuta para o que esta nas entrelinhas,
captar o que nao foi dito, aspectos inconscientes nas falas e ndo ser raptado por um relato
impactante que pode ser tentativa esconder ou mostrar algo deliberadamente para ofuscar outros
“objetos” no discurso do paciente.

Quanto mais eu tentava me concentrar nos relatos mais essa ansia me distanciava do que
eu estava escutando, percebi que é necessario vivenciar o momento com o outro ser humano que
esta se expressando em busca de um alento para sofrimento psiquico.

Tenho que compartilhar aqui outro aprendizado, de que, da mesma maneira que 0s
pacientes podem nos trazer a divida de algo ter sido ou nado real de fato, em muitos momentos o
qguestionamento é sobre a intengdo e posicionamento do paciente. Nem sempre o0 paciente relata
guestbes que sdo conscientes para ele, mesmo que para quem escute (ndo flutuante) pareca ser
tdo logico, para o paciente pode ser algo que perpassa pelo simboélico e esteja distante dos
significados concretos.

Me lembro de tantas vezes que fomos orientados a “ajudar os pacientes a pensarem” e por
vezes ajudar o paciente a pensar é por a luz pensamento mais centrado no campo do real sobre ”
qguestdes envoltas por sentimentos impactantes, davidas, ansiedades ou mecanismos de defesa
gue atravancam a compreensao.

Percebeu-se que haviam um namero expressivo de estudantes vindos de cidades menores
gue solicitavam atendimento, o que nos fez pensar sobre essas demandas, sobre o acesso a
psicologia que tais estudantes poderiam ndo terem em suas localidades, e também acerca
gualidade do ensino basico e médio a qual estes tiveram acesso antes de ingressarem no ensino
superior.

Das gueixas relacionas ao contexto universitario acolhemos muitos casos de dificuldade de
relacionamento interpessoal, enfrentamento da lei simbdlica, proje¢do destrutiva dirigida a colegas
e professores, pensamentos limitantes e autodepreciativos, rejeicdo ao convivio em grupos,
conflitos constantes e pensamentos persecutorios, dificuldades em lidar com regras e prazos,
indicativos de déficits cognitivos (dislexia, raciocinio e atencao diminuida).

Dos pacientes que acompanhei nos atendimentos psicolégicos pouco se percebeu de
indicativos concisos de déficit de aprendizado ou outras dificuldades de ordem pedagdgica. Em sua
maioria apresentavam questdes pessoais que implicavam em dificuldades no contexto académico
em razdo da pessoalidade e individualidade dos pacientes. Haviam trés pacientes que faziam
acompanhamento com psiquiatra e que até foram mobilizados a continuar ou retomar tais cuidados

com estes profissionais bem como seguir prescri¢cdes de tratamento psicofarmacoldgico, em razao
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de instabilidade humoral, risco de atentarem contra a vida de si e de outros. Perceber a dinamica
destes pacientes dentro de consultério reendossou a importancia que psicofarmacologia tem de ser
aliada aos atendimentos psicologicos, e vice-versa. Lidar com salde mental é algo muito sério e
deve preferencialmente contar com o suporte de diferentes profissdes.

E de se lembrar que tivemos um apoio consistente por parte dos professores e
coordenadores de curso de toda a IES, que encaminhou muitos alunos com demandas pedagdgicas

e vivenciais para que o NUAP acolhesse. Conforme grafico abaixo:

LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS DE ACORDO COM SEXO
2017 2018 Busca Esponténea
2017 2018
Masculino 04 04 1 2
Feminino 14 07 4 5

Dos estudantes muitos declararam ansiedade, o que pode até ser uma forma genérica
utilizada por pacientes para se referirem as dificuldades internas encontradas.

Ao longo dos atendimentos foram sendo reveladas demandas latentes de: intolerancia a
frustracdes, ego fragilizado, nucleos familiares disfuncionais, agressividade incontrolada, auto
agressividade, tentativas de auto exterminio, indicativos de psicoses, refagio no imaginario e ficticio, 7
neuroses conflitantes, busca de seducdo de psicoterapeuta, ataques velados, sabotagem do
atendimento, precérias nogfes de urbanidade, vitimizagdo, além dos mecanismos de defesa.

Algo que foi sendo refinado ao logo do periodo de atuagdo no NUAP foi sobre como lidar
com amor transferencial e demais investidas que os pacientes fazem em relacdo a funcao do
psicoterapeuta, visto que muitos se utilizam da figura do psicélogo (sujeito suposto saber) para
fantasiarem seus desejos, direcionar falas que demonstram ataques velados ou disfarcados em
alegorias, figuras de linguagem ou até mesmo nos planos oniricos. Tudo isso nos exige que
saibamos suportar investidas e depdsitos de fantasias pois estes ensejos de satisfagdo dos
pacientes devem ser manejados pelo profissional ao mesmo tempo em que se trabalha com o
paciente a lidar com o sofrimento de maneira adequada.

O gréfico a seguir nos apresenta um apanhado acerca do publico que demandou pelos
atendimentos. Percebe-se que alunos de variados cursos viram no NUAP uma opcéo para cuidar

de saude mental.

LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS DE ACORDO COM O CURSO DO GRADUANDO

Ano 2017 Ano 2018

Educacao Fisica 05 03
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Engenharia Civil 04 03
Engenharia Elétrica 02 01
Farmacia 03 02
Gastronomia 03 -
Pedagogia 05 03
Psicologia 08 07
Colaboradores/Professores/Coordenadores - 01

Sobre a conduta profissional nos era sinalizada a necessidade de filtrarmos as dinamicas
dos pacientes sem sermos complacentes nem rispidos, mas agindo de maneira delicada e bem
situada em nossa funcdo para que aos poucos 0s pacientes compreendessem o seu papel da
psicologia e 0 engajamento que se espera de um paciente.

Em supervis@es nos foi indicado que a escuta € uma forma de intervencao junto ao paciente,
isso é bem perceptivel nos primeiros atendimentos em que os pacientes “vomitam” um emaranhado
de fala demonstrando necessidade de serem escutados. Essa verborreia é até mesmo esperada,
mas ao longo do processo terapéutico se faz necessario retomar algumas questfes desse
emaranhado a fim de que o paciente possa ressignifica-las. ]

Mas para retomar alguns temas o profissional deve dispor de feeling, outro termo utilizado ’
em sessodes de supervisdo, esse nos conscientiza sobre a sensibilidade, a percepc¢éo do termémetro
emocional das sessdes, e a medida em que seja possivel trabalhar com os pacientes (coloca-los
para trabalhar), ou pela teoria de Jacques Lacan “promover a retificagdo subjetiva”. Este termo
elucida em nossos pensamentos a importancia da empatia com a dor do outro e de como proceder
as intervencdes ajudando os pacientes a pensar. Essa mediacdo é de fundamental importancia,
mas so é viavel a partir de um vinculo bem trabalhado desde o primeiro contato com os pacientes.

Ainda sobre o feeling durante a participacéo do projeto NUAP compreendi que é necessario
a auto percepcao. Compartilho a experiéncia de atendimento em que percebi que fiz mais
intervencdes com o paciente do que de costume, eu indaguei-o mais. Por ter percebido essa
dindmica diferente no atendimento “levei pra supervisdo”, e ao relatar os contetdos envolvidos,
recebi indicacbes acerca de temas relacionados as angustias e sentimentos por mim
experimentados naquela sesséo.

Um outro compartilhamento sobre minha experiéncia do encontro com o Outro, é de uma
escuta em que experimentei de determinado paciente caracteristico pela confusdo em relacao aos
proprios sentimentos, mas neste dia me pareceu ter relatado de maneira mais sincera e organizada
suas vivéncias, e diferente de outros atendimentos eu fui acometido por uma sensagéo de extrema
tristeza e soliddo que acompanhou a narrativa do abandono, era um clima de soliddo em cada frase.

Compreendi que ser empatico é diferente de confundir fun¢cdes terapéuticas, neste segundo relato
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gue eu trouxe diferencio-o do anterior porque a tristeza que percebi ndo estava em mim, ela estava
na outra pessoa eu a “percebi e senti”, no caso anterior eu confundi questées minhas com as do
paciente e intervi mais na sessao de atendimento, provavel contratransferéncia. E como de
costume essas duas vivéncias e muitas outras foram “levadas a supervisdo” a fim de receber
orientacdes.

Compartilhando um pouco mais de meus aprendizados faco relato sobre a
contratransferéncia, conteiddo muito relevante para a conduta psicanalitica, mas que ao meu ver
devem ser consideradas por todos psicélogos. Tenho lembranca de quando estudavamos
Psicologia Escolar no 3° periodo, em que o professor por repetidas vezes utilizava a frase: ‘E
necessario evitar olhar tendencioso’; compreendendo que olhar tendencioso se estende a qualquer
pratica profissional. E via neste projeto (NUAP) o quanto lidar com o sofrimento psiquico do Outro
pode nos gerar sentimentos (contratransferéncia).

De modo geral, das demandas que acolhi, destaco que ha pacientes que apresentam
entraves para fluir atendimento, principalmente nas primeiras experiéncias em clinica, alguns destes
sdo metddicos, argumentam muito bem suas falas e tem uma retérica articulada, buscam assim se
blindarem, por muitas vezes até expressam que ndo precisam de atendimento ou justificam com
ataques (conscientes ou inconscientes), ndo compreendem portanto seus motivos de estarem ali,
mas desde sua chegada até sua partida se cercam de modo a ficarem “inacessiveis”. 77

Ha de acordo com referenciais teéricos e até mesmo de nossa cultura, a simbologia de que
ocupamos o lugar de “sujeito suposto saber”, e que dentro de toda a significagdo que isso possa
causar enfrentamento da funcdo da lei representada pelo psicoterapeuta. Em sessbes de
supervisao coletivas fomos sinalizados a percebermos o quéao frageis estas pessoas se sentem a
ponto de ndo compreenderem a propria dificuldade em que se encontram. Aprendi que nossa
funcao n&o é provar quem esta certo ou errado, mandar, ou utilizar da posigao “privilegiada” no
setting para inquirir ou oprimir, mas do contrario, de acolher a demanda que estes trazem e assim
prepara-los (criar rapport) para aos poucos podermos “ajuda-los a pensar”’ e sentirem seguranca
para se desarmarem e assim exercermos 0 papel do psicoterapeuta, que dentre tantas
intervengdes, uma muito valida € a de responsabilizar os pacientes e empondera-los a fazer
movimentos saudaveis para sairem do sofrimento.

Uma maxima repetida em supervisao foi: “Lidar com o sofrimento do outro é algo muito
sério”, em forma de sinalizacdo de que suportar demandas e dar vazdo aos sentimentos de
pacientes gera mobilizag6es em nos.

Acerca do publico atendido pelo NUAP, relevo que cerca de 80 % era formado por mulheres
e esse dado suscita que seja feito um estudo mais aprofundado sobre questdes relativas a tamanha

desproporcionalidade no quesito género para revelar quais fatores incidem causando tal diferenca.
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Durante estes meses em que atuei no NUAP percebi que enquanto as pessoas fazem parte
de um processo terapéutico, as faltas, esquivas, resisténcias, falas veladas, ataques, dissimulacdes
e simulacdes, construcdes de fantasias envolvendo a psicoterapia, um investimento na terapia como
salvadora, desta forma ao longo das sessfes vai se construindo percep¢des acerca dos pacientes
e suas tendéncias, repeticdes, postura, apresentacdo e sinais de patologias também vado sendo
identificados.

Por realizar atendimentos pude identificar que uma sessdo em que o paciente fala muito nao
€ sindnimo de uma sessdo produtiva, e que ndo é a quantidade de falas, mas a qualidade,
engajamento e produtividade que prediz uma fluéncia. Simplesmente falar muito pode ser uma
estratégia (muita das vezes) inconsciente de sabotar o atendimento, falando de tudo, menos do que
deve ser dito.

Ao longo de um processo terapéutico percebeu-se a diminuicdo do choro ao passo que se
aumenta a elaboracdo das verbalizagbes, a medida em que vai se construindo maneiras de
expressar sentimentos e angustia relativos a contetados inominados. Desta forma a verbalizagéo é
um processo de viabilizar que angustias sejam compartilhadas diminuindo tens@es, pressoées,
culpas, e da mesma maneira o siléncio esta relacionado a estes sentimentos, bem como outras
maneiras de comunicar-se que também representam aspectos a serem observados em sessdes de
atendimento psicoldgico podem predizer vinculagao terapéutica em que o paciente se encontra. 78

Um fato que merece atencdo na praxis profissional é auséncia dos pacientes nas sessoes
(absenteismo), 0 que pode nos atentar quanto nossa atuacgao, pois tal dindmica pode demonstrar
dificuldade de vincularem-se ao processo terapéutico.

O projeto NUAP seguia o calendario académico e por isso nos foi alertado para irmos aos
poucos tocando no assunto junto aos pacientes acerca da aproximagao do encerramento do periodo
letivo, de modo a compreender a interrupcdo de atendimentos, além de que deveriamos evitar
abordar tematicas de pacientes que nao pudessem ser melhor trabalhadas em poucas sessoes,
para que nao ficassem assuntos em aberto, seria (metafora) deixar feridas sem tratamento.

A aproximacgao dos ultimos atendimentos culminou em evaséo par parte de pacientes que
ndo chegaram a se apresentar a sessdo devolutiva. Dos pacientes que se apresentaram, em sua
maioria, demonstraram dificuldade em lidar com o cessamento dos atendimentos, através de falas
rispidas, que desdenhavam ou menosprezaram o periodo precedente de atendimentos vivenciados.

Tal vivéncia me p6s a pensar sobre o quanto é importante perceber aspectos gerais dos pacientes
durante o processo terapéutico, em especial par uma sessao devolutiva € necessaria compreender
sobre a tolerancia a frustragéo, no¢ao de redes de apoio, e de demais profissionais da satde mental.
Fomos orientados a indicar aos pacientes que casos sentissem necessidade procurassem

atendimento particulares ou da saude publica.
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A préatica do psicélogo depende de sensibilidade (feeling), mas, ser sensivel e se fazer
préximo é diferente de ser amigo, acolher é diferente de concordar com tudo. A profissao psicologia
tem um embasamento auto critico muito presente na atuacao, para que ndo se confunda as fungoes,
portanto ao meu ver deve-se seguir estes parametros indispensaveis, para ofertar um atendimento
eficiente e que abarque investimentos do paciente, e pautado em respaldo tedrico que promova
movimentos producentes por parte do paciente.

Ainda que estivéssemos em um estégio e vislumbrando mais sobre a atua¢éo do psicélogo,
experienciei a nocao de que deva haver referenciamento ético e técnico para suportar investidas
dos pacientes. Estes podem geram desconforto até mesmo sem saber, outros agem assim
intencionalmente, pois somos “local” de investimentos. Sejam por: angustias de desamparo, de
solidao, sentimentos de ndo pertencimento, sinais de depressao e apatia, dificuldade e desinteresse
de relacionamento interpessoal, conflitos relacionados a percepcao/concepcao/elaboragdo de
sentimentos, precariedade de sentimentos primarios, posicionamentos projetivos de aspectos
negativos em pessoas e instituicées, sentimento de culpa, indicios de pensamento persecutorio,
paranoico, hiper emotividade enfatizada pelos pacientes, entre varios outros modos de interacao
disfuncionais.

Numa das primeiras sessdes de determinado paciente, este relatou constantemente se
imaginar matando pessoas, diante disso eu n&o sabia se era um investimento, uma maneira de 79
qguerer me assustar, enfim, busquei me manter o mais calmo possivel para ndo transparecer o
guanto me senti inseguro naquela situacao. Busquei investigar sobre a possibilidade de que algo
sério pudesse realmente ocorrer, qual o nivel de realidade na fala do paciente, e embora houvesse
uma mochila bem proxima de seus pés (0 que me deixou em alerta) conduzi o atendimento até o
costumeiro encerramento. Confesso que nao ha como ndo se sentir sob ameaca em uma situagéo
dessa, mas vi a escuta como maneira de identificar a viabilidade e necessidade de se proteger sem
tomada de decisdo precipitada. Compreendi que aquele relato era cabal no sentido de que o
paciente realmente necessitava de uma escuta para se organizar melhor em relacdo a suas
angustias, medos, insegurangas e intolerancia as frustracoes.

Durante este més de outubro de 2017, na semana conhecida como “semana do saco cheio”,
como de costume aqui na regido de Patos de Minas ndo houveram aulas, e foi muito marcante o
nao comparecimento de pacientes, destes, alguns poucos informaram previamente a auséncia,
outros ndo compareceram na semana anterior também e nem na semana seguinte, outros ja se
ausentaram porque os Onibus intermunicipais fretados para o transporte estudantil ndo fariam
viagens, ja outros pacientes ndo se ausentavam das sessGes marcadas.

Relato que nesta semana de recesso, determinado estudante, caracterizado por variadas
dificuldades relacionais e académicas, se fez presente para atendimento, mesmo apés ter sido

apanhado pela chuva, em pontualidade costumeira, chegou e solicitou alguns minutos para poder

Rev. Psicol Saude e Debate. Jul., 2021:7(2): 66-82.



PSICOLOGIA E SAUDE EM DEBATE

ISSN (eletronico) 2446-922X

se ajeitar antes de ser atendido. Em outro atendimento o mesmo paciente cogitava ser atendido as
6 horas da manha e assim conciliar os atendimentos psicopedagd6gicos com uma nova oportunidade
de emprego que estava a negociar. Este paciente representa 0 engajamento de quem estava
percebendo o sentido do acompanhamento psicoterapéutico e falando especificamente sobre este,
relato que o mesmo apresentou grande evolugéo na proposta do NUAP.

Um outro aspecto que fez sentido para mim perceber é sobre horarios, mas s6 ser pontual
ndo indica engajamento, é mais que isso. Ocorrem variagdes no comparecimento dos pacientes, as
vezes comegcam a ocorrer atrasos, que podem ir se intensificando e passando de minutinhos a
dezenas de minutos, e essas variagdes € que sao indicadores de que algo possa estar dificultando
0 comparecimento do paciente, talvez uma busca inconsciente de “adiar” sua chegada, da mesma
forma do contrario, a antecipacdo ou pressa em chegar/adentrar para o atendimento podem trazer
informacg6es através do ndo dito. Essas questdes se ligam com o feeling que estabelece a relagéo,
e sessao apos sessao vai se construindo algum sentido.

Estendendo um pouco mais sobre pontualidade, horarios, relato que tive dificuldade em fazer
estas intervencdes com 0s pacientes, pois para mim era como “cobrar presenca ou pontualidade”
dos pacientes, mas participando do NUAP ressignifiquei esta minha dificuldade e passei a ver uma
objetividade em conversar sobre isso com pacientes tendo uma visao diferente sobre pontualidade
e sem me sentir estar sendo indiscreto, e consegui fazer isso com naturalidade. 80

Lidar com pacientes refere-se a abarcar resisténcias e fantasias por questdes do sexo do
profissional que ira atender a demanda, muito comum haver predilecdo ou evitacdo ao procurar a
escuta. Pudemos acompanhar o desenvolvimento de pacientes que apresentaram estas queixas
ao serem acolhidos, e identificamos na teoria psicanalitica, que ha questdes relacionadas a
conteudos inconscientes sobre figuras simbdlicas e fungbes maternas/paternas que desenvolvem
estas barreiras relacionais em pacientes e que isso reflete em varios contextos da vida, conjugal,
profissional, académica, social.

Ao longo destes meses em atuagcdo em atendimento psicol6gico com énfase em demandas
psicopedagogicas e atuando sob supervisfes pude vivenciar, relatar e ouvir acerca de situacdes
das mais corriqueiras as mais complexas e confusas de serem compreendidas, casos de pacientes
ponderados e inclinados ao tratamento aos casos de pacientes deslocados da realidade e avessos
ao vinculo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante os 3 semestres em que participei do NUAP estive em contato com o0 universo

académico e pude observar e vivenciar sobre atendimentos psicoldgicos, desde a marcacédo de
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sessdo de acolhimento até entrevista devolutiva. Percebi o quanto os universitarios necessitam de
suporte para as demandas refletidas no contexto, muitas das vezes reflexos da vida pessoal.

Ademais, compartilhnei momentos interativos com outros colegas no grupo de supervisao
coletiva e tenho para mim que isso amplia as possibilidades de entendimento neste contexto de
graduacdo. Momentos de aperfeicoamento do cuidar do outro, além de ser um espaco efetivo para
discussdes tedricas. As sessbes de supervisdo coletivas nos proporcionaram a percep¢do de o
guanto os mecanismos de defesa atuam (em nés) nos impedindo de perceber quando estamos
imersos em enredos de contratransferéncias, e que é necessaria uma visdo externa para indicar as
dindmicas envolvidas, o nome disso é supervisao profissional.

Estagiando aprendiamos a cada semana, a cada dia, a cada sessdo de atendimento,
aprendiamos principalmente a buscarmos postura e conduta mais assertivas junto ao publico
demandante no espago de atendimento e demais dependéncias por onde transitivamos
diariamente.

Encontra-se poucos artigos sobre propostas de estdgio nos quais a abordagem seja
psicanalitica, ou sobre propostas destas feitas enquanto graduacdo, 0 que torna relevante o
compartilhamento da vivencia de tal projeto, das dificuldades e desafios encontrados bem como dos
aprendizados logrados.

Esses detalhes do manejo diario sao indispensaveis para uma pratica profissional assertada 81
e promissora. Ao meu ver ha ensinamentos que livios ndo sdo capazes de publicar, mas a
supervisdo de um profissional qualificado é capaz de intervir propondo reflexdes e comedimento.

Extremamente relevante é a importancia de existir propostas desta magnitude em ambiente
universitarios, e de o quanto é necessario aos psicologos estarem sob supervisdo nao sé no inicio
de carreira, mas também ao longo de toda uma trajet6ria profissional. Ha4 um publico nos corredores
das faculdades que grita por ajuda, muitas das vezes em silencio profundo, e as instituicdes devem
abrir para acolher tais demandas. Este trabalho pautou-se em relatar experiencia vivida e em trazer
dados a respeito de publico atendido, de modo a fomentar a relevancia desse servico prestado e
servir para que futuros trabalhos possam identificar fatores em comum acerca de publico
universitario demandante, sexo dos estudantes, faculdade cursada, entre outros aspectos que
apontem questdes problemas.

Concluo que o diploma confere a graduacdo ao profissional, mas que independente da
abordagem buscada os estudos continuados, a andlise particular e a superviséo profissional sdo
indispenséaveis para que o profissional mantenha-se prestando servigo técnico, cientifico e de

gualidade e respeito aos pacientes/clientes.
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