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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo analisar os enunciados sobre mal-estar e
sofrimento materializados nos documentos de usuérias/os que passaram por atendimentos
psicoterapicos em uma clinica-escola vinculada a um curso de Psicologia de uma
universidade localizada na regido da Grande Floriandpolis (SC). Trata-se de uma pesquisa
documental e qualitativa, que teve como base tedrico-metodologica a “analise de praticas
discursivas e producdo de sentidos”, tal como proposta por Spink e Medrado (2013). Como
fio condutor das problematizacGes, buscou-se também uma aproximacdo com alguns
conceitos psicanaliticos. Como procedimentos de selecdo e organizacdo do material
documental, realizou-se a leitura minuciosa dos seguintes documentos disponiveis no arquivo
da clinica-escola: fichas sintese, fichas de registros diarios e relatdrios psicoldgicos presentes
em 5 prontudrios de usuarias/os que receberam alta de seus atendimentos. Apds a selecdo do
material a ser trabalhado, foram elencadas duas categorias de andlise, sendo elas: 1) narracoes
sobre mal-estar e sofrimento materializados nos documentos; e 2) potencialidade da clinica.
Apbs a analise dos documentos, observou-se que os sofrimentos foram enunciados entorno de
temas como ansiedade, luto, questdes de género, agressividade e condicdes materiais de
existéncia. Considera-se que a clinica pode funcionar como um dispositivo que tem a poténcia
de reposicionar o sujeito frente ao mal-estar, possibilitar a circulacdo de outras narragdes
sobre o sofrimento e contribuir para a elabora¢do dos sintomas.
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1 INTRODUCAO

Para dar inicio a este trabalho de conclusdo de curso, penso que seja importante
localizar como surgiu o tema proposto e as suas implicagdes para a minha carreira académica.
Ao comeco das orientacdes, ndo tinha um tema definido e procurava por um que pareceria
interessante e curioso, tendo em vista que gostaria de fazer uma pesquisa em que circulasse
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vontade de se fazer uma pesquisa documental, dado que a pesquisa com entrevistas ndo era de
agrado.

Ap0ds algumas conversas e discussdes com o orientador, foi proposta a ideia de fazer
a pesquisa com prontuarios produzidos a partir do estagio obrigatério em clinica para a
formagéo de Psicologia. Com isso, fez-se uma pesquisa por artigos nas bases de dados
cientificos BIREME e Scielo acerca de estudos realizados com prontudrios de clinicas-escolas
e descobriu-se a escassez perante a esse objeto de estudo. Ja que além dos atendimentos a
populacdo, a clinica-escola tem como um de seus objetivos realizar pesquisas a partir dos
fendmenos que aparecem nesse ambiente.

O tema sobre enunciacBes de mal-estar e sofrimento na clinica surgiu apo6s a
apresentacdo do livro “Mal-estar, sofrimento e sintoma” de Christian Dunker (2015). Em seu
livro, o autor explora os conceitos de mal-estar, sofrimento e sintoma, trazendo-os para a
realidade brasileira e conectando a teoria social com a psicanalise. A ideia formada foi a de
trazer esses conceitos, complexos por si sO, para os relatos presentes nos documentos dos
prontudrios.

O presente estudo pode ser visto como um primeiro ensaio ou uma experimentacédo
minha dentro de tais conceitos, visto a sua complexidade e a dificuldade de materializa-los no
presente estudo. Além dos conceitos apresentados por Dunker e as teorias psicanaliticas, essa
exploracdo passou também por conceitos tedricos de Foucault, acerca do discurso, e de
Deleuze, relativo aos dispositivos e aos regimes de enunciacdo. Apresentando, assim, um
dialogo entre essas teorias tdo profundas e desafiadoras.

Prop0s-se entdo a investigar como o mal-estar e o sofrimento s&o enunciados e
materializados em documentos de pacientes adultos que passaram por atendimento em uma
clinica-escola de Psicologia, durante o ano de 2018. A analise dos documentos produzidos
nesse contexto objetiva fomentar um debate e uma problematizacao acerca das descri¢fes de
casos, da identificacdo dos sintomas e o que salta da narrativa feita pela(o) estagiaria(o)
responsavel a partir da fala do paciente, sobre os possiveis encaminhamentos feitos antes e
depois da chegada de paciente e como o paciente manifesta suas queixas.

Sendo assim, a pesquisa teve como objetivo geral analisar enunciados sobre mal-
estar e sofrimento presentes nos documentos de usuarios que passaram por atendimento em
uma clinica-escola de Psicologia. Os objetivos especificos foram definidos como o de analisar
0os modos pelos quais o0s sofrimentos psiquicos sdo relatados e descritos em documentos
psicolégicos produzidos em uma clinica-escola e analisar os modos pelos quais o sofrimento

psiquico ¢é acolhido e manejado no contexto de uma clinica-escola.



1.1 MAL-ESTAR, SOFRIMENTO E SINTOMA

A vida hoje em dia est4 cada vez mais atravessada por diagndsticos. Diagnosticos
esses que implicam um tratamento, em como o sujeito ird se portar no mundo a partir deles,
envolvendo os fatores econémicos, juridicos, epidemiolégicos e psicologicos do sujeito e de
tudo e todos a sua volta, ou seja, atinge e modifica todos os aspectos e esferas da vida do
sujeito, como também de sua familia ou pessoas proximas a ele (DUNKER, 2015). Porém os
diagnosticos descritivos acabam focando sempre nos sintomas, focando naquilo que deve ser
tratado e curado.

Ressalta-se que o diagndstico tido como descritivo, advindo da psiquiatria, parte de
uma forma terapéutica ligada a medicalizacdo e a escassez de perguntas feitas ao sujeito sobre
seu adoecimento (SOHSTEN; MEDEIROS, 2016). Com isso, os diagnosticos partem,
principalmente, dos sintomas que as pessoas sdo capazes de produzir, que estariam remetidas
a uma forma basica de lidar com os conflitos, fazendo com que esses sintomas sejam
diferentes, mudam ao longo do tempo, se transformando e fazendo com que 0s sujeitos
sofreram. Contraposto a isso, para a psicandlise, “ndo se destina a nomeacao da doenga do e
para o sujeito, mas é um elemento importante para a direcdo do tratamento, atraves da escuta
clinica, sempre singular” (SOHSTEN; MEDEIROS, 2016, p. 64).

Desta forma, percebe-se a necessidade da ampliacdo do conceito de diagndstico,
incluindo nele as nogbes de sofrimento e mal-estar nessa racionalidade diagnostica. Com o
primeiro pertencente a uma categoria social e o segundo a uma categoria existencial,
filoséfica, onde corresponde a condi¢do do sujeito no mundo e na sua forma de estar no
mundo (DUNKER, 2015).

Em seu texto “O mal-estar da civilizagdo” (1930/1996), Freud apresenta uma
reflexdo acerca dos impasses da vida que levam o ser humano a sofrer, sendo alguns deles o
declinio natural do corpo, as exigéncias internas de satisfacdo e as imperfeicdes das leis. Esse
declinio natural do corpo estaria atrelado a nocdo de mal-estar, entendendo-o ndo como o
oposto de bem-estar, mas como a negacdo do estar, com a impossibilidade de estar, como a
auséncia de lugar, ja que a nocdo de mal-estar alude & ideia de lugar ou posic¢ao do sujeito no
mundo e & uma condicdo de existéncia desse sujeito (DUNKER, 2015).

A nocdo de mal-estar remete a experiéncia de mundo para o sujeito, referindo-se a
ideia de que pertencemos a algum lugar, porém o ser humano ndo possui um uma
predeterminacdo, ou seja, ndo tem um lugar previamente estabelecido, somos seres de

indeterminagdo. Logo, a indeterminacdo € dita como fonte permanente de mal-estar. O mal-



estar faz alusdo ao sentimento de perda desse lugar, que faz o sujeito sentir estar fora do lugar,
0 que pode-se classificar como um sintoma relacionado a experiéncia de mundo (DUNKER,
2015).

Dunker (2015) explicita que ndo se pode escapar do mal-estar e muito menos cura-lo,
que ele tem como figura fundamental a angustia e o sentimento de culpa inconsciente como
seu correlato maior, ja que esse sentimento de culpa é uma das formas de manifestacdo do
mal-estar. Tendo-se em conta que “[...] 0 mal-estar ndo é a propria angustia, mas liga-se a um
déficit de percepcao da angustia que possui efeitos de inibi¢ao e se qualifica como torturante”
(DUNKER, 2015, p. 205).

O mal-estar tem como sua forma estruturante a nomeacdo, pois € a partir do nome
que algo pode ser reconhecido, falado sobre. Porém o mal-estar pode ser visto como uma
“experiéncia linguistica de fracasso de nomeag¢dao” (DUNKER, 2015, p. 204), ja que envolve
um esforco de nomeagédo em seu entorno, assim sendo apresentado como uma dificuldade de
nomeacao. Desta forma, é possivel dizer que o mal-estar é algo indeterminado, que ndo pode
ser capturado ou codificado. Ele é um conceito psicanalitico que tem a ver com o intangivel
do Real, com a insatisfacdo do mesmo, sendo, assim, uma coisa constitutiva do sujeito
(DUNKER, 2015).

O mal-estar engloba tanto o sofrimento quanto o sintoma, porém ndo se reduz a
nenhum dos dois (DUNKER, 2015). O sofrimento, no mal-estar, tem a ver com o sentimento
de ndo pertencer a um lugar, de estar fora de lugar, e para que ndo haja esse sofrimento, é
preciso recuperar esse lugar perdido, assim inventando formas de realizacdo de ideais. E
perceptivel que ha algo de faltante nos ideais que fazem deles ideias, pois ideias ndo sdo
objetivos, sonhos ou projetos. Quando o arranjo de solugdes entre os ideais, 0s desejos e as
leis ndo se unem direito, formam um sintoma.

Da forma como o mal-estar € estruturado em volta da nomeacao, o sintoma estrutura-
se como uma metafora (DUNKER, 2015). Dunker (2015) expressa que a metafora reserva um
lugar particular para a nomeacéo ligada a lei internalizada do sujeito, sendo que a homeacao
abre uma espécie de ligagdo entre multiplos sentidos, fazendo dos sintomas “modos de
problematizagéo, de inscrigdo e de solucéo da relacdo do sujeito com a lei” (p. 213).

A metafora apresenta trés grandes concepcdes: a que “advoga sua forga de analogia
ou transporte entre espécie € género”, a que “insiste em seu poder constitutivo” e a que
“efetua compartilhamento de sentimentos por meio de uma interagao entre termos proprios e
improprios” (DUNKER, 2015, p. 213). Sendo que a metafora lacaniana considera essas trés

concepcdes, porém acrescenta uma quarta: a valéncia de producdo ontoldgica. Essas



concepgdes estdo atreladas ao Nome-do-Pai, uma metéafora que equilibra lei e desejo, que
“tera sempre a constante de ser um ponto de identificagdo ou de suporte entre as estruturas
antropolégicas e as estruturas ontologicas” (DUNKER, 2015, p. 214). A metafora, segundo
Dunker (2015), também é algo que se escreve e toca o real e ndo somente um dispositivo de
simbolizac&o.

O sintoma, previamente dito, esta relacionado aos ideais, aos desejos e as leis, ou
seja, ele tem que resolver certa exigéncia desses ideais, desses desejos e dessas leis
(DUNKER, 2015). Ele aparece na vida do sujeito de duas formas, como obrigacdo a alguma
coisa ou como a gramatica do “ndo posso com”. O sintoma ¢ dito como sintoma porque traz
com ele os atos e comportamentos do sujeito. Ele é uma ideia que pertence ao sujeito, nasce
dentro da prépria pessoa e que precisa ser expulsa, pois é considerada intoleravel, no entanto
fica voltando ao proprio sujeito e que ter uma expressao.

Entre as concepg¢des de mal-estar e sintoma, existe uma terceira nocao intermediaria
desenvolvida por Dunker, em seu livro “Mal-estar, sofrimento ¢ sintoma” (2015), que seria a
nocado de sofrimento. Mas, o que seria 0 sofrimento? O sofrimento é uma categoria advinda da
teoria social e que tem sido estudada ao longo dos anos por diversos socidlogos. O autor,
entdo, introduz como esse conceito chegou a psicanélise e o que torna o sofrimento um
possivel conceito psicanalitico.

A nocdo de sofrimento em psicanalise precisaria responder a trés condigdes. A
primeira, que o sofrimento é pensado dentro de uma teoria do reconhecimento, atos de
reconhecimento que determinam a natureza da experiéncia de sofrimento, estabelecendo entre
o “sofrimento que deve ser suportado e o sofrimento que ¢ contingente e pode ser
modificado” (DUNKER, 2015, p. 219). Assim todo e qualquer sofrimento comporta uma
demanda de reconhecimento e a uma politica de identificacdo. Cada época define qual
sofrimento deve ser suportado e qual se inclui na esfera do patologico.

O sofrimento é uma experiéncia compartilhada, onde n6s podemos transforma-la
através de atos de reconhecimento (DUNKER, 2015). Ele depende do reconhecimento, ou do
ndo reconhecimento, que dispensamos para 0 mesmo e que faz, assim, do sofrimento uma
categoria politica. Ou seja, o sofrimento assume um carater politico, que envolve sua
validacdo pelas politicas publicas, relacionando ao dizer “quem ¢é que sofre mais”, qual
sofrimento deve ser tratado primeiro, qual ¢ o mais “importante” (DUNKER, 2015). Porém, o
sofrimento advindo do mal-estar ndo é tomado por isso, ele ndo precisa dessa validagdo das

politicas publicas para fazer ou dizer se o sujeito sofre mais ou menos. S6 nds sabemos do



nosso proprio sofrimento. Cada pessoa sofre de maneiras diferentes. N&o € sobre quem sofre
mais, mas sim sobre quem sofre.

A segunda condicdo seria que o sofrimento deva ser estruturado como uma narrativa,
um processo que é reconhecido no campo da linguagem, um intermédio entre o discurso e a
fala, sendo a narrativa um trabalho da linguagem que envolve um determinado objeto
(DUNKER, 2015). A terceira condicdo é que o sofrimento implica em processos de
indeterminacdo de sentido e de inversdo de significado, ou seja, que ele seja transitivista®.
Com isso, Dunker (2015, p. 220) conclui que “a experiéncia de sofrimento depende de atos de
reconhecimento, articulados pela narrativa em demandas transitivistas, e considerando que o
sofrimento exprime-se como uma dialética entre o eu e as situacdes socialmente elaboradas”.

Dunker (2015) fala que o sofrimento exprime um déficit de reconhecimento, que o
sujeito sofre e, com isso, pede para que algo seja reconhecido. Quando o sujeito sofre, esta
pedindo para que algo seja reconhecido. O sofrimento depende de uma gramatica de
reconhecimento e cabe as pessoas, dentro das comunidades, da familia, dos contextos,
participarem dessa gramatica.

A partir da segunda condi¢cdo, o sofrimento também é estruturado como uma
narrativa, sendo dependente de atos de reconhecimento, ou seja, ele muda conforme fala-se
dele. Diante disso, a experiéncia de sofrimento muda, pois ela ndo é igual para todos, as
pessoas sofrem de maneiras diferentes e com intensidades diferentes. Cada pessoa sabe, ou
tem ideia, daquilo que lhe causa sofrimento e sabe o0 quanto isso faz ela sofrer. Somente o
sujeito sabe de seu sofrimento e cabe a nos, psicologos e psicologas, acolhé-lo e reconhecé-lo,
sem desmerecer ou desqualifica-lo.

Logo compreende-se que 0 mal-estar se estrutura a partir de nomeacoes, o sofrimento
se estrutura em narrativas e o sintoma como uma metafora (DUNKER, 2014). Assim, com a
ideia exposta a0 comego, poder-se-ia pensar o diagndstico como “reconstrucdo de uma forma
de vida e ao investigar as relagdes entre 0 mal-estar e a produgdo dos sintomas” (DUNKER,
2015, p. 234). O autor ressalta a importancia de modificar as formas de vidas contemporaneas
em relacdo ao sintoma, explicitando que ainda falta compreendimentos acerca da nocao
conceitual de sofrimento. O mesmo autor relembra que o mal-estar indica uma condigéoou
um modo de estar no mundo, que ele “ndo indica algo transitério ou cronico e tratdvel como
um sintoma nem uma precariedade moral de circunstancias como o sofrimento [...]”

(DUNKER, 2015, p. 234).

! Transitivismo: experiéncia psicologica que “suspende e confunde a relagio entre aquele que pratica a agdo e
aquele que sofre a agdo” (DUNKER, 2015, p. 219).



1.2 FORMA COMUM DE MAL-ESTAR E SOFRIMENTO NA
CONTEMPORANEIDADE: DEPRESSAO

Os impasses naturais da vida do ser humano, que foram explicitados no tépico
anterior, ttm o acompanhado desde sua origem. Eles séo vividos pelo sujeito que é submetido
a uma série de frustracdes criadas a partir de situacBes postas pela cultura, meio e momento
histérico em que o sujeito esta inserido, que acabam tornando-se fonte de seu mal-estar
(PERES, 2010). Esse mal-estar, que é permeado pelos sintomas e pelas experiéncias de
sofrimento, tem como sua forma mais conhecida a depresséo, sendo a mais falada e (mal)
diagnosticada forma de adoecimento da atualidade.

A depressdo sempre esteve presente na vida do sujeito, sendo tdo antiga quanto a
propria civilizagdo (PERES, 2010). Ela derivou-se do termo “melancolia”, muito utilizado na
Antiguidade e na Idade Média como uma predisposi¢do natural dos jovens génios, filosofos e
poetas de suas determinadas épocas, sendo caracterizada como tédio, falta de interesse, dor
existencial, paralisia psiquica, tristeza profunda, abatimento, desgosto, entre outros
(MENDES, VIANA, BARA, 2014). A partir do século XIX, a melancolia adquiriu status de
doenca sendo estudada por psiquiatras e, um pouco depois, pela Psicanalise. Porém, foi no
final deste mesmo século que, na sociedade, no senso comum e na psiquiatria, o termo
“melancolia” foi substituido pela “depressdo”, que passou a ser caracterizada como um estado
afetivo normal, mas também como uma sindrome, sintoma ou doenca (DEL PORTO, 1999).

A depressdo é considerada uma das principais formas de adoecimento psiquico da
contemporaneidade (CAMPQOS, 2016; KEHL, 2009; PERES, 2010; ESTEVES, GALVAN,
2006; ABRAS, 2011), tendo destaque tanto dentro das ciéncias especializadas (como a
psicologia, a psiquiatria, etc.) quanto no senso comum, permeando conceitos, sintomas,
diagndsticos e auto diagndsticos. A depressdo, particular do momento histérico atual, pode ser
comparada a histeria oriunda do século XIX e comeco do seculo XX, visto que ambas sdo
intituladas como “mal do século”. Ela pode ser vista como um sintoma socialz, uma
manifestacdo do mal-estar que perturba os sujeitos nativos do século da velocidade, da euforia
e do consumo, desfazendo, também, o conjunto de sentidos e de crengas que estruturam a vida
social do século XXI (KEHL, 2009).

E importante destacar a relevancia da nossa cultura na caracterizacio da depressio na

atualidade, ja que “nossa civiliza¢do atua de uma maneira que favorece a depressiao” (PERES,

2 Ao decorrer do estudo, entende-se por “sintoma social” como o sintoma sendo influenciado pelo social, pela
cultura e pelo momento historico.



2010, p. 21). Como dito anteriormente, vivemos no século da euforia, da velocidade, do
consumo em massa e da tecnologia, onde se demanda do sujeito a rapidez no trabalho e na
apropriacdo de conceitos e objetos sem deixar espaco para outras formas de vivéncias
afetivas. Somos obrigados a ser felizes, ndo podemos sentir tristeza, desanimo, desmotivacao
ou, a tdo famigerada, “pregui¢a”. Kehl (2009, p. 31) aponta que “a tristeza, os desanimos, as
simples manifesta¢fes da dor de viver parecem intoleraveis em uma sociedade que aposta na
euforia como valor agregado a todos os pequenos bens em oferta no mercado”. Desta forma
conseguimos imaginar o porqué a depressdo assumiu um carater epidémico em nossa
sociedade e o porqué dos aumentos de diagnosticos da mesma. Conforme dados da
Organizagdo Mundial da Saude (2018), o nimero de casos de depressdo cresceu 18% em dez
anos.

Uma das possiveis causas dessa epidemia de diagnosticos de depressdo seria a
patologizacdo das formas de mal-estar ditas por Freud como proprias do ser humano, e de
sofrimento, tal qual a tristeza, a culpa, o luto e entre outras. Para Kehl (2009):

Ao patologizar a tristeza, perde-se um importante saber sobre a dor de viver. Aos
que sofreram o abalo de uma morte importante, de uma doenca, de um acidente
grave, a medicalizacdo da tristeza ou do luto rouba ao sujeito tempo necessario para
superar o0 abalo e construir novas referéncias, e até mesmo outras normas de vida,
mais compativeis com a perda ou com a eventual incapacitacéo (p.31).

Entende-se que vivemos em uma sociedade que ndo suporta a aparicdo dessas formas
de mal-estar, catalogando-as em cartilhas e manuais como caracteristicas e sintomas de uma
doenga. Porém, a depressdo, assim como suas formas narrativas, ndo é apenas e simplesmente
uma doenca, mas também uma forma de descricdo e caracterizacdo do homem contemporaneo
e uma forma e manifestacdo de um sintoma social (CAMPQOS, 2016; KEHL, 2009).

De acordo com Campos (2016), a depressdo também seria uma forma de
subjetivacdo na atualidade, incidindo nas “formas de constitui¢do e expressdo do mal-estar”
(p.30). Assim, produz-se uma apropriacdo do discurso psicopatolégico para si, pois existe
algo nesse discurso que apoia e, de certa forma, justifica a sua condicdo de deprimido. Essa
apropriagéo de discurso faz com que haja uma retirada de responsabilidade do sujeito perante
sua condicdo e coloque-a em outro lugar, sendo esse lugar muitas vezes ocupado pela
medica¢do que promete uma “cura” ao sujeito sem que acontega o acesso a sua subjetividade.
Destaca-se, entdo, a diferenca entre um tratamento medicamentoso e um tratamento
psicanalitico, ja que um dos preceitos da psicanalise seria recolocar o sujeito no laco social.

A subjetividade e produzida a partir das experiéncias vividas pelo individuo ou grupo

social, sendo extremamente influenciada pela cultura e pelo momento histérico em que esta



inserida (OLIVEIRA et al., 2017). Como antes expressado, a cultura vigente favorece o
aparecimento da depresséo e, por consequéncia, a formagdo de uma subjetividade deprimida,
pois “[...] a depressdo nao ¢ uma entidade flutuante, mais uma produgdo da subjetividade das
pessoas” (CAMPOS, 2016, p. 32).

A producdo da subjetividade do sujeito deprimido, muitas vezes, se da a partir de
saberes e praticas que sustentam o enunciado da depressao, sendo que esses saberes e praticas
estdo relacionados com a medicinabioldgica (BARONI; TONELI, 2012). Essa producdo da
subjetividade, na maioria das vezes, acontece apoiada em um diagndstico médico ou,
possivelmente, através da identificacdo do sujeito com os sintomas ditos como depressivos,
ou seja, o sujeito realiza um autodiagnodstico. Assim, Baroni e Toneli (2012) afirmam que “E
por esta via que o saber diagnostico tem o seu poder subjetivante, ao dar contornos a uma
experiéncia em que o sujeito cré carregar consigo, em sua intimidade, em sua subjetividade, a
marca ¢ a verdade do que seria ele mesmo em sua patologia” (p. 31). Porém, cabe ressaltar
que o diagndstico ndo é a Unica forma de producdo de subjetividade, lembrando que ela é
influenciada pelo contexto histdrico-cultural em que o sujeito, dono dessa subjetividade, esta
inserido.

As depressdes, as formas de mal-estar, as experiéncias de sofrimento e 0s sintomas
fazem uso da enunciacédo e da narrativa como forma de expresséo, fazendo com que o sujeito
consiga comunicar ao outro o seu sofrimento diante dos impasses vivenciados, dos desejos,

das leis e das ideias.

1.3 NARRATIVAS, DISCURSO E REGIMES DE ENUNCIACAO

As narrativas sdo a arte de contar histdrias, acontecimentos, experiéncias, etc., ela
valoriza a fala de alguém, possibilitando a transmissdo de algo para alguém, para o outro. A
narrativa ndo trata apenas de passar conteudos, mas de estabelecer vinculos e nocdes de
reconhecimento, para que as experiéncias de sofrimento sejam transmitidas e compartilhadas
e entdo serem compreendidas, acolhidas e reconhecidas. Ela ndo consiste apenas em uma
explicacdo sobre determinado assunto, entretanto pertence a assimilacdo das experiéncias
vividas pelo sujeito e pelo outro que escuta. Seria assim um corte, uma parte da vida do
sujeito que seria passada e que faria aparecer a verdade do sujeito. (LO BIANCO; COSTA-
MOURA; SOLBERG, 2010).

E possivel dizer que a narrativa esta ligada com o discurso e seus conceitos. Para

Foucault, o discurso seria “um conjunto de enunciados que podem pertencer a campos
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diferentes” (REVEL, 2005, p. 27), porém obedecem a regras de funcionamentos comuns.
Essas regras, formais ou linguisticas, desenvolvem certo nimero de cisGes. A ordem obtida
pelo discurso, implicada pelo contexto que estd inserida, possui “uma fun¢do normativa e
reguladora e coloca em funcionamento mecanismos de organizacgéo real por meio da producéo
de saberes, de estratégias e de praticas” (REVEL, 2015, p. 37, FOUCAULT, 1996). Assim
como a narrativa, o discurso também tem como objetivo descrever, expressar ou apresentar as
experiéncias do sujeito em relacdo aos acontecimentos de sua vida. O discurso determinaria a
existéncia de uma verdade, inquietada pela existéncia de algo que seria transitorio, destinado a
desaparecer em sua realidade material, pronunciada ou escrita (FOUCAULT, 1996).

Segundo Revel (2005, p. 37-38), Foucault demonstrou um interesse duplo em relagéo

aos “planos discursivos”:

De um lado, tratava-se de analisar as marcas discursivas, procurando isolar as leis de
funcionamento independentes da natureza e das condic¢Ges de enunciagdo [...]; mas,
de outro, tratava-se de descrever a transformacdo dos tipos de discurso [...], de
historicizar os procedimentos de identificacdo e de classificagdo proprios desse
periodo [...]).

Com isso, pode-se dizer que a arqueologia foucaultiana dos discursos, além de ser
uma analise linguistica, € também uma interrogacdo acerca das condi¢Ges de emersdo de
dispositivos discursivos que amparam praticas discursivas. Em “A ordem do discurso”
(1996), Foucault apresenta o par discurso/fala, sendo o discurso o eco linguistico de
articulacdo entre o saber e o poder, e a fala sendo uma instancia subjetiva que atua como
pratica de resisténcia a “objetivacdo discursiva” (REVEL, 2005, p. 38; FOUCAULT, 1996).

Como citado acima, os dispositivos discursivos amparam praticas discursivas. Mas o
que seria um dispositivo? De acordo com Deleuze (1996), o dispositivo seria uma meada,
“um conjunto multilinear, composto por linhas de natureza diferente”, sendo que essas linhas
nao sdo limitadoras ou envolvidas em sistemas homogéneos, mas que ‘“seguem direcdes,
tragcam processos que estdo sempre em equilibrio”. Foucault fala de quatro linhas® ou
dimensGes de um dispositivo, sendo os primeiros destacados os regimes de luz e de
enunciado, associando-os a maquinas de fazer ver e de fazer falar, respectivamente
(DELEUZE, 1996). No presente estudo ira se deter ao regime de enunciado.

Os regimes de enunciado estariam ligados a historicidade do dispositivo, visto que 0s
enunciados aludem a linhas de enunciacdo onde os elementos do dispositivo séo distribuidos.

As enunciagdes seriam entdo curvas que dividem as varidveis, que dividem o dispositivo

® Linha de visibilidade (regime de luz), linha de enunciagéo (regime de enunciado), linha de forca e linha de

subjetivacéo.
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pelos regimes de enunciados, pertencentes ao mesmo, que acabam por dando-os origem
(DELEUZE, 1996).

Assim, consegue-se relacionar esses conceitos de dispositivo e de regime de
enunciacdo com os documentos, fichas e prontuarios que estagiarios de clinicas-escola e
profissionais de psicologia devem escrever e preencher com dados obtidos atraves da fala do
paciente. Dessa forma, as fichas, que seriam o0s dispositivos, conttm em seu interior 0s
regimes de enunciacao, que seriam documentos produzidos nas sessoes.

Deleuze (1996) explicita que cada dispositivo tem seu proprio jeito de propagar seus
regimes, que fazem com que o objeto do dispositivo seja percebido ou ndo. E possivel alinhar
a concepcéo de dispositivo feita por Deleuze (1996) com as pastas que contém os documentos
que serdo objetos de estudo desta pesquisa. Assim, essas pastam poderdo ser vistas como
dispositivos e seus documentos, regimes que fazem com que o sofrimento, objeto desse
dispositivo, consiga ser percebido pelas pessoas que terdo acesso a eles.

Entdo, para saber o que aparece nesses dispositivos, analisaram-se 0s dispositivos a
fim de compreender os regimes de enunciacdo dispostos neles e o que eles tinham a dizer
acerca do mal-estar e do sofrimento experienciado por pessoas que procuram 0s servicos de

uma clinica-escola de Psicologia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo” classifica-se como documental, qualitativo e exploratério. Para
Gerhardt, Ramos, Riquinho e Santos (2009, p. 69), a pesquisa documental ¢ “realizada a partir
de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos”,
sendo classificados em dois tipos: de primeira mao, que “ndo receberam qualquer tipo de
tratamento analitico”; e de segunda mdo, que ja passaram por algum tipo de analise. Assim,
realizou-se uma pesquisa documental com 5 prontuarios gerados a partir de atendimentos
clinicos realizados em uma clinica-escola de Psicologia, localizada na regido da Grande
Floriandpolis (SC). Esse servigo funciona, nessa universidade, hd 15 anos, porém na unidade

onde se realizou a pesquisa, esse servi¢o funciona ha pouco mais de um ano.

Fonte documental

Os dados para a realizacdo desta pesquisa foram obtidos atraves de uma leitura

minuciosa dos documentos presentes nestes prontuarios, tais como:

* 0 estudo passou pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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o Registro documental: localiza-se o niUmero de cadastro do usuario, nome, sexo, data de
nascimento, telefone pessoal, contato de emergéncia, e-mail; dados de triagem;
situacdo do usuario ao final do processo de triagem, como alta, meédia ou baixa
urgéncia; atendimentos, como preferéncia do usuario enquanto ao horéario e dia do
atendimento; e arquivo, esse espaco € preenchido quando o caso é arquivado e o
motivo desse arquivamento, como desisténcia, alta ou encaminhamento interno ou
externo.

e Termo de Responsabilidade: o usuario assina esse documento que diz estar ciente que
0 caso ir4 ser supervisionado por um professor e que poderd ser utilizado para
pesquisas.

o Copia de documento com foto: carteira de identidade ou de motorista

« Registro do paciente: dados pessoais do usuario; dados da familia desse usuario; dados
de saude (por exemplo, se faz uso de alguma medicacdo, se possui alguma patologia,
etc.); e se ja realizou acompanhamento psicoldgico.

o Registro Documental Triagem: prontuarios de triagem, que seria um resumo das
sessOes realizadas; fichas de registro das sessdes, onde hd o nimero, dia e horario da
sessdo, registro dessa sessdo e 0s procedimentos adotados; relatorio psicolégico do
processo de triagem (documento psicoldgico produzido pelo/a estagiario/a que resume
e analisa o caso)

o Registro Documental Psicoterapia: prontuario de psicoterapia (resumo de todas as
sessOes de psicoterapia; fichas de registro das sessdes, onde ha o nimero, dia e horario
da sessdo, registro da sessdo e os procedimentos adotados; relatério psicolégico do
processo de psicoterapia (documento psicolégico do caso junto a uma analise feita
pelo/a estagiario/a responsavel); e ficha sintese, que é feita ao final do processo em
que explicita a demanda e uma sintese do trabalho realizado.

o Documentos suplementares: atestados ou laudos médicos, trazidos pelo usuario, que
podem incluir diagndsticos, possiveis diagnosticos, medicagdo; encaminhamentos de

outras instituicGes, como escolas, hospitais, UBS, CAPS, médicos, etc.

Todas as documentacgdes produzidas no contexto do Servico de Psicologia seguem as
seguintes Resolucdes do Conselho Federal de Psicologia:
e Resolugdo CFP N° 001/2009, que “dispde sobre a obrigatoriedade do registro

documental decorrente da prestagdo de servigos psicologicos”



13

e Resolugdo CFP N°006/2019, que Institui regras para a elaboracdo de documentos
escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no exercicio profissional e revoga a
Resolucdo CFP n° 15/1996, a Resolucdo CFP n° 07/2003 e a Resolucdo CFP n°
04/20109.

Procedimentos de selecéo e analise dos documentos

O critério de selecdo dos documentos teve como principio a anélise dos arquivos de
usuarias/os do género feminino e masculino, maiores de 18 anos e que passaram pelo
processo de triagem e iniciaram os atendimentos em 2018, tendo alta no mesmo ano. Apos 0
mapeamento geral nas fichas arquivadas nesta clinica-escola, foram selecionados 5
prontuarios que se encaixavam no critério "Arquivado por alta", visto de extrema importancia
para o0 acontecimento da pesquisa. Tinha-se como critério inicial a sele¢do de prontuarios com
casos gue apresentavam sintomatologias e/ou descri¢cdes que circulam no campo discursivo da
depressdo. Porém, visto o baixo numero de prontuarios disponiveis no servigo (haja vista que,
na unidade onde se realizou a pesquisa, 0 servi¢o de psicologia funcionava ha pouco mais de
um ano), decidiu-se ampliar o critério de selecdo dos documentos. Assim, optou-se por
selecionar documentos que apresentavam enuncia¢cdes sobre mal-estar e sofrimento.

Os documentos utilizados como material de pesquisa para o presente trabalho foram
produzidos por estagiarias/os de uma clinica-escola de Psicologia que cursavam o Ultimo ano
do curso de graduacdo, quando realizaram o estdgio obrigatério em Psicologia
Clinica/Psicoterapia. O material analisado é composto por diversas modalidades de
documentos, porém o enfoque ficou nas fichas sinteses, nas fichas de registro da sessdo e nos
relatdrios psicoldgicos presente nessas pastas.

Todo o processo de selecdo, manuseio e analise dos documentos foi realizado em
uma sala disponivel no préprio Servico de Psicologia, evitando a circulacdo dos mesmos fora
das dependéncias da instituicdo. As Unicas pessoas que tiveram acesso a esses conteldos
foram a pesquisadora e seu orientador.

A anélise desses documentos teve como base a perspectiva tedrico-metodoldgica da
andlise de préaticas discursivas e de producdo de sentidos (SPINK; MEDRADO, 2013), que
opera, nesse contexto, como uma modalidade de analise de discurso. Além disso, buscou-se
inspiragéo na analise do discurso foucaultiana e em alguns conceitos da teoria psicanalitica.

Para Spink e Medrado (2013), as praticas discursivas correspondem a “momentos
ativos do uso da linguagem” (p. 26), observados em ressignificagdes, rupturas, producao e

circulacdo de sentidos. As praticas discursivas sdo atravessadas tanto pela ordem estabelecida
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dos regimes de enunciagdo, quanto pelos modos singulares de posicionar socialmente como
sujeitos, ou seja, pelas “maneiras pelas quais as pessoas produzem sentidos ¢ se posicionam
em relagdes sociais” (p. 26).

Ja a producdo de sentidos ¢ uma “pratica social, dialogica, que implica a linguagem
em uso” (SPINK; MEDRADO, 2013, p. 23). O sentido ¢ um fendmeno sociolinguistico, que
“busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano [...], como 0s
repertorios utilizados nessas producdes discursivas” (SPINK; MEDRADO, 2013, p. 23).
Como parte da analise de praticas discursivas e producdo de sentido, Spink e Medrado (2013)
também se utilizam dos conceitos de linguagem e discurso, de enunciados e de repertorios
interpretativos.

O conceito de linguagem adotado por Spink e Medrado (2013) centra-se na
linguagem em uso, que é entendida como pratica social e trabalhada como interface entre “os
aspectos performaticos da linguagem e as condi¢gdes de produgdo” (p.23), sendo acdo e
produtora de consequéncias. O conceito de discurso refere-se as regularidades linguisticas,
“ao uso institucionalizado da linguagem e de sistemas de sinais de tipo linguistico” (SPINK;
MEDRADO, 2013, p. 24). Portanto, os discursos se assemelham a noc¢do de linguagens
sociais, peculiares a um grupo particular da sociedade, inserido em um determinado contexto
e momento historico (SPINK; MEDRADO, 2013).

Spink e Medrado (2013) utilizam-se da teoria de Bakhtin para descrever o conceito
de enunciado, que os caracteriza como expressoes “articuladas em agdes situadas” (p. 26) que
consegue alcancar um carater social, sendo considerado ponto de partida para que haja

entendimento acerca da dialogia. Um enunciado:

[...] constitui uma unidade do ato de comunicacéo, um dos elos de uma corrente de
outros enunciados, complexamente organizados. Em outras palavras, ao produzir um
enunciado, o falante utiliza um sistema de linguagem e de enunciagdes preexistente,
posicionando-se em relacéo a ele. (SPINK; MEDRADO, 2013, p. 28)

Os repertorios linguisticos sdo definidos como dispositivos linguisticos empregados
na construcdo de versdes de fendmenos que estdo ao nosso redor. Sdo “unidades de
construgdo das praticas discursivas” (SPINK; MEDRADO, 2013, p. 28), como também seus
principais componentes, ja que € a partir deles que se torna possivel a compreensdo da
estabilidade, da dindmica e da variabilidade das produces linguisticas (SPINK; MEDRADO,
2013).

Peter Spink (2013) discorre sobre as possibilidades de producdo de pesquisas com
documentos a partir da analise de praticas discursivas e producdo de sentido. Segundo o autor,

tanto a pesquisa documental quanto a pesquisa com pessoas sao importantes - uma ndo é mais
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representativa que a outra. Porém, no campo das andlises das préticas discursivas, 0s
documentos apresentam formas diferentes. “Tudo tem algo a contar, o problema maior ¢
aprender a ouvir” (SPINK, 2013, p. 112). Assim, uma das condicdes de se trabalhar com
documentos seria o fato de que eles ndo estdo organizados a fim de responder perguntas, é
preciso fazer um trabalho de detetive, devemos indagar onde possivelmente estdo as

informagdes necessérias.

3 DISCUSSAO

Apo6s a leitura dos documentos selecionados, elencaram-se duas categorias que
compuseram 0 corpus da analise desta pesquisa: 1) os enunciados sobre mal-estar e
sofrimento inscritos nos documentos; e 2) a importancia e a potencialidade da clinica nos
atendimentos clinicos.

E importante ressaltar que as pontuacbes feitas a seguir ndo descrevem,
necessariamente, o sujeito ou paciente atendido, ja que se trata de uma “narragdo da narragdo
da narragdo”. Ou seja, o que foi narrado e analisado aqui tem por base a narragédo feita pela/o
estagiaria/o acerca do que lhe foi narrado pelo paciente. Nesse sentido, enfatizamos que nao
estamos buscando uma verdade escondida nas tramas discursivas presentes no material
analisado, mas sim dar visibilidade aos regimes de enunciagdo mobilizados nos documentos.

Segue, entdo, uma tabela com uma breve apresentagcdo dos casos juntamente com a
explicitacdo da linha teorica utilizada por cada estagiria responsavel. Destaca-se que 0s

nomes usados na tabela séo ficticios, tendo a intencdo de preservar a identidade dos pacientes.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos prontuarios

Prontuario 1 | Buscou o servi¢o dizendo que “ndo estava mais aguentando”, pois focava-se
Elena no papel de made de um filho autista, deixando de ser uma “mulher ativa”.
37 anos Apresenta também conflitos nas relacfes familiares.

Referencial tedrico utilizado pela estagiaria nos atendimentos e na producéo
da escrita dos documentos: Gestalt-Terapia

Prontuario 2 | Buscou atendimento com a queixa de comportamento agressivo, nervosismo
Julio e ansiedade, sendo isso presente em diversos ambientes e nas relagdes de
26 anos sua vida.

Referencial tedrico utilizado pelo estagiario nos atendimentos e na producéo
da escrita dos documentos: Existencialismo

Prontuério 3 | Buscou atendimento, pois estava se sentindo muito impaciente e irritada em
Isabela suas relagdes. Diz que essa “explosividade” aumentou muito nos ltimos
27 anos anos.

Referencial tedrico utilizado pela estagiaria nos atendimentos e na producéo
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da escrita dos documentos: Existencialismo

Prontuario 4 | Buscou o servigo com a queixa de estar vivendo o luto pela perda de uma
Giovana pessoa querida por sua familia.

21 anos Referencial tedrico utilizado pela estagiaria nos atendimentos e na producéo
da escrita dos documentos: Existencialismo

Prontuario 5 | Buscou atendimento, pois chorava muito sem qualquer motivo aparente. Foi
Marlene diagnosticada com Transtorno de Ansiedade nédo especificado (CID F-41.9)
73 anos e tinha uma carta de encaminhamento do médico da UBS. N&o estava
conseguindo dormir direito e sentia-se impaciente. Apresentava ter
dificuldade de dizer ‘ndao’ para as pessoas. Foi percebido que a sua real
demanda estava ligada a um processo de luto ndo elaborado.

Referencial tedrico utilizado pela estagiaria nos atendimentos e na producéo
da escrita dos documentos: Psicanalise

Fonte: Elaboragéo da autora (2019).

3.1 NARRACOES SOBRE MAL-ESTAR E SOFRIMENTO MATERIALIZADOS NOS
DOCUMENTOS

Ao adentrar ao consultorio pela primeira vez, uma das primeiras perguntas feitas ao
paciente é sobre o que o levou a buscar pelo atendimento ou o porqué ela/ele decidiu buscar
por uma escuta psicolégica. Essas perguntas tém como objetivo se aproximar a uma queixa
inicial ou, ainda, a um conteddo manifesto, que serve como disparador para que a/o paciente
comece a falar sobre si atraves de uma narrativa. Segundo Judith Butler (2017), sé
fornecemos uma narrativa de nés mesmos quando estamos frente a uma pergunta ou
pontuacdo feita por um outro que nos interpela a contar uma narrativa de ndés mesmos,
baseado no que o outro nos pede.

Assim, comecam a falar sobre o que os motivaram a buscar o atendimento, sobre
seus relacionamentos familiares ou amorosos, sobre suas redes de amigos ou pessoas com as
quais convivem, sobre seus trabalhos e, também, sobre 0 ambiente e contextos nos quais estao
inseridos. Ao proporcionar esse relato de si, promove-se um dispositivo clinico para que a/o
paciente possa expressar 0 seu mal-estar e seu sofrimento.

Os escritos materializados nos documentos sdo formas de narragcdo dos sofrimentos
vivenciados pelos usuarios que acessam o servico de psicologia da universidade. O sofrimento
depende de atos de reconhecimento do outro para que possa ser legitimado (DUNKER, 2015).
E importante destacar que as experiéncias de sofrimento mudam de acordo com que é falado,

se transformando na medida em que a pessoa narra e elabora esse sofrimento. Assim, 0s
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relatos de si aparecem nesses documentos como forma de expressdo singular para 0s
sofrimentos experienciados pelos mesmos.

O sofrimento tem como estrutura as narrativas, pois quando o sujeito sofre, ele sofre
perante uma historia. O ato de narrar ndo depende s6 da habilidade de transmitir
acontecimentos ou historias em uma sequéncia, mas também tem como funcg&o direcionar esse
relatos @ um outro com o propdésito de reconhecimento dos mesmos (BUTLER, 2017;
DUNKER, 2015). Contudo, ndo ha um padréo previamente estabelecido de como deva ser
feita essa narracéo, sendo peculiar de cada sujeito que efetua essa agéo.

As formas de sofrimento apresentadas nos prontuarios, descritas com base nos
relatos dos pacientes, mostram-se de maneiras diferentes, sendo perpassado pela teoria usada
e o olhar de cada estagiaria/o perante o caso. N&o é possivel mensurar os sofrimentos, ja que
todos sofrem de alguma maneira. Também ndo € possivel comparar essas experiéncias de
sofrimento visto que cada sujeito sofre de maneira singular e com intensidades diferentes. Na
clinica, ndo cabe julgar ou desqualificar o sofrimento, pois os afetos ndo vistos como
elementos secundarios. Para escutarmos os sofrimentos, € importante atentar-se aos afetos e
dar centralidade aos mesmos, uma vez que eles podem ser expressos de varias maneiras,
como culpa, medo, tristeza, etc.

Dessa maneira, Dunker (2014, p. 190) evidencia que

Precisamos nos aperceber que existe uma politica dos sofrimentos, no qual os afetos
ndo sdo elementos periféricos. Uma politica que nos mostra e produz a cada
momento quais formas e imagens o sofrimento deve adquirir para ser visto e
reconhecido e quais formas de sofrimento que devem permanecer invisiveis, caladas
e indiferentes aos discursos [...].

Assim, o ambiente clinico serve como espaco para que o sofrimento e suas
experiéncias ditas como “invisiveis, caladas e indiferentes” ganhem espago, tendo o intuito de
fazer com que elas possam ser narradas, reconhecidas e legitimadas em toda sua visibilidade,
eloquéncia e importancia.

Conforme sustentamos no inicio do texto, o mal-estar se refere a experiéncia de
mundo para o sujeito idealizando a perda de um lugar predeterminado, ndo sendo algo
transitdrio ou cronico e nem passivel de tratamento (DUNKER, 2015). Desta forma, o mal-
estar estaria vinculado aos modos pelos quais 0s sujeitos negociam e experienciam a vida
pulsional nas suas relagdes com a cultura. A cultura € um extremo influenciador do mal-estar
€ em COMO as Pessoas passam por essas experiéncias.

O mal-estar também tem como forma estruturante a nomeacao, visto que é através do

nome que algo pode ser falado (DUNKER, 2014). Mas quem nomeia o mal-estar? De acordo
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com a psicanalise, é o sujeito que faz a nomeagéo de seu mal-estar. E a partir da nomeagéo do
mal-estar que se ¢ possivel criar uma “forma” para ele, gerando certa visibilidade para o
mesmo. Essa nomeacdo e as experiéncias de mal-estar vividas e dadas pelas/os pacientes
podem ser identificadas atraves de narrativas de sofrimento presentes nos prontuarios.

Uma das formas em que o mal-estar na nossa cultura aparece é através das questdes
de género. Essa questdo foi percebida em uma das narrativas analisadas. Segundo o relato

sobre o caso de Elena:

Diz ndo estar mais aguentando, estd deixando de ser uma mulher ativa para
dedicar-se integralmente ao papel de mae. Nao consegue visualizar nenhum outro
destino para a sua vida. (P1)

As normas e estruturas de género que perpassam todas as esferas sociais e produzem
modos de subjetivagdo funcionam como dispositivos que posicionam o0s sujeitos nas relagdes
consigo mesmos e com 0s outros. Tais normativas incidem nos modos pelos quais as
mulheres sdo normativamente interpeladas a responder por certos padrées de comportamento,
conduta e expressdo. Ainda se é imposto as mulheres o papel de mée, daquela que deve
abdicar das suas vontades, da sua liberdade e autonomia para dedicar-se integralmente ao lar e
aos filhos. Nesse relato, é perceptivel essa questdo, sendo verbalizado, para a estagiéria, o fato
da paciente ndo conseguir vislumbrar outro destino a ndo ser o de ser mde. Ndo estd em
questdo aqui se ela gosta ou nao de ser mée ou gosta ou nao dos filhos. Porém, destaca-se que
as normas de género, nesse caso, parecem dar suporte para uma experiéncia de sofrimento,
ainda que o préprio sujeito que sofre possa nao ter consciéncia desse substrato ideoldgico
(relacbes de género) que o mantém atrelado a um certo regime discursivo de poder. Quais
I6gicas de poder operam em uma narrativa que afirma ndo poder visualizar outro destino
sendo a maternidade? Como essas normas passam a constituir uma enunciagdo de um sujeito
singular? Consideramos que tais questionamentos sdo importantes diretrizes analiticas para
uma problematizacdo dos sentidos do sofrimento mobilizados em contextos clinicos e
analiticos.

Outro exemplo de colocacdo do sofrimento em forma narrativa foi o caso relatado
por uma estagiaria de uma paciente em processo de um luto ndo elaborado. O luto seria uma
reacdo a perda de uma pessoa ou objeto fonte de um investimento do sujeito, ou seja, seria
uma perda do elo existente entre o sujeito e o objeto de seu investimento (CAMPQOS, 2013).
Quando ndo ha a elaboracédo do luto, o sujeito pode apresentar um quadro melancélico ligado
a idealizagéo desse objeto perdido, de modo que o investimento libidinal, antes orientado ao
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objeto, volte, de diferentes formas, para o proprio sujeito (GANZERT; CORREA, 2013;
CAMPOS, 2013). Tal fato foi identificado ao longo dos atendimentos pela estagiéria:

Relata que chora muito sem qualquer motivo aparente, acontecendo quando é
contrariada. Nao esta conseguindo dormir direito, acordando varias vezes durante
a noite e tem se sentido impaciente.

Chora desde o falecimento do irmdo. Sente muita falta do irméo e sente-se culpada,
pois ele a convidada para ir ao sitio, porém ela nunca aceitou. Diz que pensa muito
no irmdo, como ele morreu cedo e nas coisas que faziam juntos, quando ele recebia
a familia e como eram todos muito felizes. (P5 — Marlene)

O luto é uma experiéncia que todos passaram, passam e/ou irdo passar, em algum
momento de suas vidas. Perdem-se pessoas, animais, objetos e papéis desempenhados, coisas
em que sdo investidas desejos, tempo, significacles, etc. O sofrimento advindo do luto esta
relacionado a essas perdas que acontecem na vida dos sujeitos, sendo pensado como um
impasse natural da vida do ser humano. N&o existe um tempo especifico para a elaboracéo do
luto, ele é singular para cada sujeito, ndo sendo passivel de determinacGes preestabelecidas
por um outro.

Percebeu-se, também, que o sofrimento apareceu em forma de uma nomeacdo que
apela, discursivamente, a uma categoria nosografica, expressa nos prontuarios através do
termo “ansiedade”. As seguintes narrativas expressam formas singulares de descrever a

experiéncia de sofrimento por meio da categoria “ansiedade’:

Em relacdo ao trabalho, se sente ansioso com a “possibilidade de recaida” (do
comportamento agressivo). Ansiedade estd vinculada a uma experiéncia vivida por
ele anteriormente, que seria a perda do emprego por conta de um descontrole e uma
briga com um colega. (P2 — Julio)

Falou do medo que sentiu quando a casa foi invadida pela agua [...]. Falou que
quando chove forte, tem medo de que a agua possa invadir a sua casa. (P5 —
Marlene)

Essa nomeagdo ‘“‘ansiedade” como narrativa de sofrimento, se apresenta de duas
formas distintas nos dois casos. No primeiro relato, aparece uma questdo ligada a perda de
emprego atrelada ao comportamento agressivo, descrito pelo paciente como um dos motivos
que motivou a procura pelos atendimentos psicol6gicos. Seu comportamento agressivo e
impulsivo estava afetando suas relages nos diversos ambientes de vida, culminando na perda
do emprego, sendo demitido por causa de uma briga que teve com um colega.

No segundo relato, a paciente vive a ansiedade a partir de uma situacdo de
inadaptacdo a uma cidade na qual passou a residir apds uma mudanca de casa indesejada,
somado ao fato de que, em sua nova moradia, vivenciou uma situacdo de enchente, que
inundou sua casa. A enchente fez com que ela e seus familiares tivessem que sair da
residéncia apenas com a roupa do corpo. E notdrio que a ansiedade relatada esta relacionada a

acontecimentos passados e a uma indeterminacdo e incerteza do futuro. Demos destaque a
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esse relato por considerarmos que se trata de uma producdo de sofrimento marcada pelas
condigBes materiais de existéncia. O fato de ndo poder acessar direitos humanos bésicos,
como moradia digna e segura e a impossibilidade de residir em regides protegidas de
desastres, como enchentes, também configura situac¢des sociais criticas (BROIDE, 2010) que
fazem com que pessoas sofram e, potencialmente, adoecam. E importante salientar que,
nesses casos, nos deparamos com a dimensdo ético-politica e psicossocial do sofrimento, tal
como ja bem descreveram autoras como Lane e Sawaia (1994) e Sawaia (1999; 2009).

A ansiedade, misturada ao medo e a angustia, é enunciada através das narrativas de
sofrimento. A ansiedade, assim como a depressdo, estd presente em nossa sociedade marcada
pela velocidade, pela euforia, pelo consumo e pela tecnologia, exigindo do sujeito rapidez e
produtividade, caracteristica marcante do século XXI. Quadros ansiosos podem ser
compreendidos como uma manifestacdo do mal-estar presente na cultura e sociedade atual,
passando por diversos campos e manifestando-se nos documentos encontrados nos
prontudrios.

Deste modo, a clinica funciona como um ambiente propicio para a manifestacdo e
enunciacdo do mal-estar e do sofrimento experienciado pelos sujeitos que a procuram. Esse
espacgo serve como um lugar em que o sujeito possa falar sem que seja julgado e repreendido
ao fazer essa acdo. Como dito anteriormente, é um espaco de reconhecimento e legitimacéo

dessas narrativas de sofrimento e de experiéncias de mal-estar vividas por esses sujeitos.

3.2 POTENCIALIDADE DA CLINICA

O espaco da clinica se constitui como um dispositivo para o reconhecimento das
narrativas de sofrimento e para viabilizar a manifestacdo e a nomeacéo dos sintomas e do mal-
estar. Trata-se, portanto, de um dispositivo potencializador para possiveis reposicionamentos
subjetivos e como um espaco de expressdo do mal-estar, do sofrimento e do sintoma. Assim, a
clinica pode, potencialmente, dar passagem as manifestaces do inconsciente e fazer com que
0 sujeito perceba, de modo mais consciente, seus mecanismos psiquicos. Promove-se, na
medida em que os encontros clinicos se desenvolvem, uma abertura aos recursos disponiveis e
utilizaveis aos sujeitos (FERREIRA NETO, 2008).

Desta forma, a clinica, como dispositivo que possibilita diferenciar-se de si mesmo,
propde uma mudanca no modo de producdo subjetiva dos sujeitos (GONDAR, 2004).
Confrontar esses reposicionamentos pode nos mover de encontro as praticas de

assujeitamento impostas pelas crencas pertencentes a sociedade que achatam a producdo
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desejante (GONDAR, 2004). Ao buscar a clinica, 0s sujeitos buscam ampliar esse campo,
produzindo, como dito antes, outras modalidades de subjetivar o sofrimento e o mal-estar. E
possivel presenciar essa potencialidade e busca por mudanca através dos documentos nos

prontudrios. Quando Elena expressa que:

Buscou a terapia porque acredita ser o Unico recurso no momento. (P1)

Para Jalio (P2), que relata sobre a potencialidade do espaco clinico,

Fala que o processo terapéutico é um espago que contribuiu positivamente para a
mudanca de seu comportamento agressivo, através da tomada de consciéncia de si e
de suas acoes. (P2)

Além disso, a clinica também pode ser vista como um dispositivo. Como falado no
comeco do texto, Deleuze (1996) define os dispositivos como “maquinas de fazer ver e de
fazer falar”, que seriam como luzes que iluminam o que ndo era possivel ser visto ou
escutado, ligados aos regimes de luz e de enunciacdo. O mesmo autor fala que dispositivos
diferentes capturam subjetividades diferentes. Nos atendimentos, o material que emerge é
diferente daquele que surge em outros ambitos, fora do contexto clinico. Porém, onde ha
sujeito, ha um sujeito do inconsciente que “fala e quer falar” e que se mostra por meio da
escuta (BROIDE, 2014). Broide (2014) explicita que “para cada situacdo temos um
determinado dispositivo, e cada dispositivo traz emergentes e significantes especificos”. Na
clinica, o contedo manifestado pelas narrativas de sofrimento e os sintomas apresentados
poderiam ser vistos como regimes de luz (o que é visto) e regimes de enunciacdo (o0 que é
falado/escrito), capturados por meio da escuta em transferéncia com o outro.

Na leitura dos prontuarios, a clinica mostrou-se de grande importancia para as/os
usudrias/os, uma vez que, conforme sdo apresentados nos relatos, os atendimentos recebidos
tiveram um impacto consideravel em suas vidas. O caso de Isabela relatado por uma estagiaria

expressa os efeitos dos atendimentos:

Verbalizou que se sente melhor e que acredita que essa melhora seja por conta do
atendimento, pois diz se sentir bem depois que vem para o atendimento. (P3)

O papel da escuta clinica e terapéutica na vida dos pacientes é como um local em que
eles podem falar e se expressar da forma como se sentem mais confortaveis, como também
falar daquilo que ndo é confortavel. Uma das razdes pelas quais se procura um atendimento
psicologico baixar o nivel de angustia sentida pela/o paciente, presente, comumente, no
comeco dos atendimentos e nas queixas iniciais. Nao esta se dizendo que exista um momento
em que ocorra o “desaparecimento” dessa angustia, mas sim um abaixamento de seu nivel

desde o momento em que comecga-se 0s atendimentos. Existem momentos criticos durante o
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processo terapéutico e isso ndo tem a ver, necessariamente, com o tempo linear e cronoldgico
das sessoes.

Assim, para Marlene, a clinica teve a funcdo de um espaco de fala para o seu
sofrimento que era “dificil expressar em outros dmbitos”. Nesse sentido, o processo clinico a

ajudando a “encontrar saidas” para seus sintomas apresentados no comeco dos atendimentos.

Estd dormindo bem e ndo tem mais pensado (na morte do irmao) tanto como no
inicio dos atendimentos. Desde que comegou os atendimentos ndo tem chorado mais
e o seu nivel de ansiedade da paciente esta diminuindo. (P5)

Diz que os atendimentos tém feito muito bem para ela e que as pessoas perceberam
mudanca e ndo esta mais chorando sem motivo. (P5)

Apos falar sobre seus sentimentos a respeito da morte do irméo e das dificuldades
em vivenciar o luto, percebeu-se que ela esta conseguindo reagir a perda com mais
serenidade e tem-se mostrado menos ansiosa. (P5 — Marlene)

Tem-se em consideracdo que essas narrativas, expostas pelas/os estagiarias/os, sobre
esse lugar dos atendimentos para as/os pacientes podem ser vistas, também, como
resistenciais ou sedutoras. Essa sedugdo estaria relacionada ao narcisismo proprio da/o
estagiaria/o, em relacdo ao seu trabalho realizado nesse ambiente clinico.

Quando essas “mudancas” ou melhoras nao sdo expostas pelas/os proprias/os
pacientes, elas podem ser percebidas pelas/os estagiarias/os que as/os acompanham desde a
sua chegada ao servigo de psicologia. No caso de Giovana, as colocacfes acerca da
diminuicdo da sua angustia foram localizadas nas observacdes da estagiaria responsavel

perante a sua atuagéo No Caso:

Muitas das queixas aos poucos foram se resolvendo, se diz menos agressiva e
que esta tranquila em relagéo ao luto. (P4)

Com isso, é perceptivel como a fala ou a colocacdo do sofrimento em forma de
narrativas tem grande importdncia na diminuicdo das angustias que conseguiram ser
verbalizadas nas queixas iniciais. O dispositivo proporcionado pela clinica aparece como um
espaco pertencente a esse sujeito que procura atendimento e que, provavelmente, nao

encontraria esse espaco em outros ambitos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos documentos analisados, foi possivel perceber alguns modos de narrar
experiéncias de sofrimento no contexto da clinica psicolégica. Observou-se que 0s sintomas
emergentes na experiéncia do sofrer se entrelacam a tais narrativas e ao mal-estar na cultura
atual. As narrativas de sofrimento, presentes nos diversos ambitos da vida dos sujeitos,

ganham “corpo” no ambiente clinico. A clinica, que se dispde como dispositivo, mostra-Se
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como um espaco de expressdao do mal-estar, do sofrimento e do sintoma, proporcionando
aberturas para novas percepcoes e outras relagdes do sujeito consigo mesmo. Desse modo, a
escuta clinica apresenta-se como uma poténcia para viabilizar o reposicionamento do sujeito
frente ao mal-estar, possibilitar a circulacdo de outras narracbes sobre o sofrimento e
contribuir para a elaboracdo dos sintomas.

Nos discursos analisados, encontraram-se diversas formas de manifestacées de mal-
estar e sofrimento, tais como o luto vivenciado por duas das pacientes; as questdes de género
que perpassam a cultura e a sociedade; e a ansiedade, que esta presente em todos 0s
prontudrios como uma forma comum de mal-estar. Também estdo presentes nos documentos
as experiéncias de mal-estar e sofrimento na forma de uma agressividade vivida por um
paciente, que implicava em suas rela¢fes nos diferentes ambitos de sua vida; e as condigdes
materiais de existéncia, demonstrada na narrativa de sofrimento experienciada por uma
paciente. Cada caso apresenta sua especificidade, sua maneira singular de discurso, ndo so6
pela/o paciente atendida/o, mas também pela forma como as/os estagiarias/os percebem tais
sofrimentos e como manejam cada situacao. Assim, ponderamos que poderia também ser feito
um estudo especifico de cada caso analisado, focando em suas particularidades.

Ressalta-se que os elementos e as questdes abordadas possuiam um olhar com base
em alguns conceitos psicanaliticos. Evidentemente, caso o0 mesmo material fosse analisado a
partir de outras lentes tedricas, outras questdes poderiam surgir e ser abordadas de maneiras
distintas. Ao longo do estudo, encontraram-se dificuldades para um aprofundamento das
analises devido a complexidade das teorias utilizadas como base para a mesma, visto 0 pouco
tempo de estudo dessas teorias. Outro elemento em comum dos prontudrios foi a
disponibilidade dos pacientes nos atendimentos, sua agéncia e participacdo nos mesmos.
Muitos explicitaram como os atendimentos os ajudaram a proporcionar mudancas nos modos
de subjetivacdo, abrindo possibilidades para novos campos e comportamentos antes ditos
como inalcancaveis para as/os pacientes, possibilitando “saidas” diante de suas queixas
iniciais.

Enfatiza-se a possibilidade da realizacdo de pesquisas com base em documentos,
prontuérios e fichas de clinicas-escola de Psicologia. Visando a necessidade de se ter em
conta as varias dimensdes de ampliacdo dos conhecimentos, como também no aprimoramento
e na qualificagdo dos mesmos, sobre o que se produz no &mbito das clinicas-escola, durante a

formacao de psicologos e no percorrer do exercicio da profissao.
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