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A UTILIZACAO DE SIMBOLOS COMO ELABORACAO DE CONFLITOS: ESTUDO
DE CASO DE UM PACIENTE IDOSO COM DOENGCA CRONICA

THE USE OF SYMBOLS AS CONFLICT PREPARATION: CASE STUDY OF AN
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RESUMO

O simbolo consiste em uma palavra ou imagem que implica algo além de seu significado
manifesto e imediato. O idoso pode utilizar os simbolos como uma tentativa de ressignificar suas
angustias derivadas do envelhecimento, e pelas mudancas em todos os aspectos de sua vida.
Este trabalho teve como objetivo analisar a utilizagdo de simbolos como forma de expresséo
para elaboracéo de conflitos advindos do adoecimento no discurso de um paciente idoso com
doencas crbnicas, sob cuidados domiciliares. Nos resultados foi possivel perceber que o
paciente se expressa intensamente através de simbolos desde o primeiro atendimento, porém,
com o vinculo terapéutico e a psicoterapia, houve possibilidade do mesmo se expressar de forma
concreta para falar sobre seu sofrimento psiquico, como por exemplo, 0 medo da morte e sua
perda de funcionalidade. Conclui-se que o paciente utilizou os simbolos como uma forma de
expressao para conseguir elaborar os conflitos decorrentes do adoecimento.
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ABSTRACT

The symbol consists of a word or image that implies something beyond its meaning manifest and
immediate. Older people may use symbols as an attempt to provide a new meaning their distress
from aging, and the changes in all aspects of their life. The objective of this paper was to analyze
the use of symbols as a way of expression for the elaboration of conflicts arising from discourse
in the elderly patient with chronic diseases under home care. In the results it was possible to
notice that the patient manifests intensely through symbols from the first visit, however, with
therapeutic bond and psychotherapy, it was possible to show their psychic suffering concretely,
such as fear of death and its loss of functionality. It was concluded that the patient used the
symbols as a form of expression to obtain tampering conflicts.

Keywords: Symbol, Analytical psychology, Home care, Elderly, Chronic disease.
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INTRODUCAO

Ao decorrer dos anos foi possivel perceber mudancas no perfil etario e
epidemioldgico da populagdo brasileira. Com a diminuicdo das taxas de natalidade,
fecundidade e o aumento da expectativa de vida, faz-se perceber que esta ocorrendo
uma inversao da piramide etaria, ou seja, a populagéo estd cada vez mais idosa (Silva,
Costa, Souza, Santos & Aguiar, 2018).

O envelhecimento é encarado de uma forma singular para cada pessoa
dependendo do ambiente em que o sujeito esta inserido, logo, as caracteristicas
também mudam. Esta fase de desenvolvimento afeta todos os aspectos da vida de um
individuo - biolégicos (mudancas no organismo), psicoldgicos (alteracao das fungdes) e
sociais (papel social) (Juchem, Daltroso & Carniel, 2016).

No senso comum, as pessoas tendem a associar idoso com doencas, porém, é
possivel falar sobre este processo de envelhecimento de duas maneiras: senescéncia
e senilidade. A senescéncia é 0 processo que ocorre com o idoso que esta seguindo o
‘curso natural” desta fase, ou seja, ele fica mais lentificado, ha um leve
comprometimento na meméria, dificuldade de novas aprendizagens, entre outros. Ja na
senilidade, o idoso é associado com patologias, perda de autonomia, significantes
perdas organicas e psicoldgicas, entre outros (Juchem et al., 2016).

E importante levar em conta o conceito de dor total — fisica, psicoldgica, social e
espiritual - para, entdo, trabalhar a diminuicdo do sofrimento do individuo nessas
diversas dimensdes da doenca e, consequentemente, ressignificar o sofrimento e o
sentido da vida. A dor psiquica esta relacionada com o medo do sofrimento, a tristeza,
angustia e a culpa diante das perdas, que podem causar humor depressivo. A dor
espiritual € o medo do pés-morte, que faz com que o individuo reflita sobre suas crencas,
no sentido da vida e da morte (Barreto, 2012).

Somado a estes aspectos do envelhecimento, os tipos de doengas que atingem
as pessoas também mudaram. Uma doenca aguda, com prognéstico de cura ou
falecimento passa a ter menor frequéncia, e as doencgas cronicas, que tém como
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prognostico permanecer neste estado pelo resto da vida, mesmo sendo tratadas,
tendem a ter mais incidéncia (Silva et al., 2018).

As doencas cronicas ndo sao transmissiveis, porém, por nao haver cura, €
necessario realizar tratamento continuo. Isso faz com que o sujeito seja afetado em
todos os aspectos, diminuindo sua qualidade de vida, independéncia e autonomia (Silva
et al., 2018).

Em consequéncia ao aumento da busca de servigos publicos de saude, foi criado
o Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (NADI-HCFMUSP), para que essa
populacéo possa ser atendida, além de liberar leitos, diminuir possibilidade de infec¢éo
hospitalar, reduzir os custos hospitalares e, por fim, incentivar a reintegracdo social do
paciente (Yamaguchi & Andrade, 2010).

Para ser admitido no programa € necessario atender a quatro pré- requisitos: ser
paciente do Hospital das Clinicas, morar dentro do perimetro delimitado, ter um cuidador
responsavel e dificuldade de locomocgao para comparecer as consultas. A populagdo do
NADI é composta majoritariamente por idosos (80%), sendo que 60% dos pacientes do
nucleo tém total limitacdo para realizar atividades basicas de vida diaria (Yamaguchi &
Andrade, 2010).

A equipe do NADI é composta por médicos, assistentes sociais, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, odontdlogos, nutricionistas, psic6logos,
fonoaudidlogos e farmacéuticos, além de motorista e secretarias (Yamaguchi &
Andrade, 2010).

O papel da psicologia nesse nucleo é identificar as demandas do paciente,
cuidador e equipe para, se preciso, propor intervencdes necessérias. Com o paciente €
importante compreender como ele lida com o processo do adoecimento e tratamento.
Ja com o cuidador é possivel identificar se ha estresse do cuidador, entender como este
lida com o adoecimento do paciente, o impacto disto em sua vida e se o autocuidado
esta preservado. Além disso, é importante entender como o paciente/cuidador se
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relaciona com a equipe e vice-versa, para talvez o psicologo agir como mediador,
explicando para a equipe a demanda subjetiva do paciente e ajudando ha comunicacao
entre ambas as partes (Laham, 2010).

Devido a grande parte da populacdo do NADI ser idosa e com doencgas crbnicas,
muitos se encontram fora de possibilidades terapéuticas de cura, logo, o paciente passa
a ter um tratamento paliativo, ou seja, realiza procedimentos que trazem mais conforto
€ menos dor ao paciente, sempre com o objetivo da melhoria na qualidade de vida. Essa
situacdo causa grande comogdo e angustia entre os proprios pacientes e seus
familiares, mas dependendo de sua crenca, religido, meio sociocultural e histéria de

vida, a morte é encarada de modo singular (Laham & Chiba, 2007).

Assim como o corpo adoece devido a falta de atividade fisica, a personalidade
também pode exibir alteracdes advindas de dificuldades em suas experiéncias de vida.

7

Portanto, o surgimento de uma doenca e/ou sintomas € uma oportunidade para o

T . . . T ~ 1
individuo refletir, buscar reorganizar e reconduzir o seu processo de individuagéo™. O

constante surgimento de um sintoma pode ser considerado um importante simbolo a ser
analisado que continuara se repetindo até ser integrado pela consciéncia (Barreto,
2012).
Uma palavra ou uma imagem é simbdlica quando implica alguma
coisa além de seu significado manifesto e imediato. Esta palavra
ou esta imagem tem um aspecto “inconsciente” mais amplo, que
nunca é precisamente definido ou inteiramente explicado (Jung,
1964/2017, p.19).
Segundo Dethlefsen e Dahlke (1997), doenca significa a perda de harmonia, uma
desordem que era preservada em equilibrio até entdo, e o sintoma € a resposta do corpo
gue algo esta faltando, que ha uma falha no ser humano. Esse desequilibrio pode ser

iniciado na consciéncia e, depois, se manifesta no corpo em forma de sintoma, portanto,

entende-se que o corpo € um veiculo utilizado para externalizar 0os processos que se

1 Segundo Jung (1984), o processo de individuag&o significa tornar-se um ser Gnico, alcancar
uma singularidade profunda, tornando-nos 0 nosso proprio Si-mesmo.
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formam na consciéncia. A partir do momento que o sintoma se manifesta via corpo, ele
chama a atencao do individuo e o impede de dar continuidade a sua rotina, em maior
ou menor intensidade e, assim, se inicia a luta contra 0 mesmo.

O momento e a forma que o sintoma/simbolo aparece traz informacfes
importantes sobre os conflitos que o individuo apresenta, em vista de que o sintoma é
a manifestacé@o de algo que esta reprimido. Ele pode representar assuntos recorrentes,
ou se houve mudanca na vida, se recebeu uma noticia que o abalou e, por isso, é
preciso analisar aquele exato momento para tentar compreendé-lo (Dethlefsen &
Dahlke, 1997).

O adoecimento traz questdes importantes devido as perdas que o individuo
passa a ter, 0 que gera desorganizagdo dos sentimentos e afeta diretamente como ele
lidarA com essa situagdo e seu tratamento. Alguns exemplos das questdes que
emergem sdo: a seguranca, funcbes corporais, independéncia e autonomia,
distanciamento de entes queridos, perda de controle, dor e a propria morte. A doenca
interfere diretamente em diversas esferas do Self*: identificacao, interpessoal (relacbes
significativas), corporal (relacdo com as perdas corporais) e da realizagdo pessoal
(Barreto, 2012).

Portanto, durante o trabalho com o paciente, conforme as fantasias aparecerem,
€ necessario ajuda-lo a favorecer essa elaboragéo de contetido, principalmente porque,
nesse momento de vulnerabilidade, as pessoas tendem a querer resolver conflitos
pendentes e refletir sobre sua existéncia (Barreto, 2012).

Segundo Jung (1964/2017), cabe ao psicélogo compreender os simbolos que o
paciente expressa e seus possiveis significados, que podem estar relacionados
diretamente a experiéncias estritamente pessoais ou fazerem parte de um
conhecimento geral cultural consciente. A interpretacdo destas representacdes

caracteriza um papel de muita importancia, de tentativas naturais na reconciliagdo e

2 Totalidade da psique; centro da personalidade total.
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unido dos elementos antagdnicos da psique.

O simbolo é a expressdo de algo que é parcialmente desconhecido pelo
consciente. Este age de forma vivencial e experiencial, portanto é possivel realizar
diversas relacbes e analogias, sendo impossivel ter seu significado esgotado (Jung,
1949/1991).

A psique pode trabalhar em dois processos diferentes e complementares: pelo
inconsciente (em que ele trabalha de forma analégica) e pelo consciente (a partir de
raciocinio/ldgica). Entéo, se o individuo se expressa a partir de sonhos ou fantasias, ndo
deve pensar através do raciocinio logico, justamente pelo inconsciente nao ser ldgico,
sendo ha a desvalorizacdo do simbolo (Serbena, 2010).

O inconsciente se expressa em forma de simbolos, e para compreendé-los é
necessario que o individuo acesse esse conteudo e tente interpreta-lo de acordo com a
prépria experiéncia de vida, em vista que o simbolo é uma forma de expressdo de um
conteudo que é desconhecido pela consciéncia para tentar ser “re-significado” em certos
momentos da vida e de diferentes formas. Portanto, um dos seus maiores objetivos é
buscar o equilibrio da psique, devido a possibilidade de comunicagcdo entre meio
externo, consciente e inconsciente (Serbena, 2010).

Além da formagéo de simbolos, a comunicacao citada acima também incentiva
0 processo de individuagao. Este constitui um movimento, uma tendéncia instintiva do
individuo de caminhar para o self e realizar suas potencialidades inatas, tornando-se
completo, buscando o verdadeiro “eu”. Quando determinado simbolo é integrado, ocorre
a ampliacdo de consciéncia, que possibilita uma mudanca de atitude do sujeito. (Jung,
1964/2017).

Os contetdos nunca sao neutros, dependendo da intensidade desta energia,
além de causar um mal-estar no individuo, podem provocar um medo real, porém,
guanto mais reprimidos, mais sao irradiados pela personalidade. Se este simbolo, além

de uma imagem, aparece carregado de emocdo, esta adquire mais numinosidade

(energia psiquica). (Jung, 1964/2017).
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Estes conteddos reprimidos também podem fazer parte da sombra da pessoa. A
sombra é um arquétipo que faz parte da personalidade total do individuo, que contém
aspectos que ele ndo aceita em si proprio por considerar desagradavel. Portanto, para
se esquivar e dificultar o acesso aos contelidos, 0 sujeito os reprime. Porém, a sombra
ndo contém somente componentes negativos, mas também possui aspectos positivos,

qualidades néo desenvolvidas pelo individuo (Jung, 1987).

Na tentativa de reprimir algum contetdo, ou de nao ter consciéncia, 0 mesmo
acaba se realocando na sombra, porém, os sintomas fisicos podem ser compreendidos
como a incorporacao da sombra de forma manifesta no individuo. Portanto, o processo
de interpretar os sintomas e entrar em contato com a sombra é desagradavel (Dahlke,
2007).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca que atinge 0s
pulmdes, consequentemente, a respiragdo do ser humano. A respiracdo é entendida
como um fenbmeno ritmico de expiragdo/inspiragdo, tensao/relaxamento,
liberdade/restricdo, dar/receber. Ou seja, ela pode representar os dois polos do
individuo em que ocorrem constantes trocas, de forma compensatoria, que forma uma
totalidade. A pele e o pulméo sédo os 6rgaos que permitem que o ser humano tenha
contato, porém o contato da pele é direto e depende da vontade da pessoa, ja o0 do
pulmé&o é involuntario, indireto e compulsdério (Dethlefsen & Dahlke, 1997).

Embora como seres humanos gostemos de nos encapsularmos
em nosso ego, a respiragdo nos obriga a manter nosso vinculo
com o ndo-eu. E a respiracdo que nos liga continuamente a tudo
gue existe (Dethlefsen & Dahlke, 1997).

O ser humano inicia a vida com a respiracdo, passando pelo processo de
independéncia, autossuficiéncia e inicio da gquebra da simbiose, mas a vida também é
finalizada pelo mesmo processo, a auséncia dela. A dificuldade na respiracéo, seja por
DPOC, asma, bronquite, ou outras doencas, pode ser pensada como sinal de medo da

liberdade e independéncia (Dethlefsen & Dahlke, 1997).

E importante ressaltar que os sintomas, assim como outros simbolos, néo devem
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ser entendidos através somente da andlise do material, mas sim a partir da observagéo
da totalidade do individuo (Dahlke, 2007).

O objetivo deste estudo é analisar a utilizacdo de simbolos como forma de
expressao para elaboracdo de conflitos advindos do adoecimento no discurso de um

paciente idoso com doencas crbnicas, sob cuidados domiciliares.

METODO

Neste trabalho é utilizada a pesquisa tipo estudo de caso, que consiste em uma
estratégia de andlise flexivel a partir de diversas fontes de evidéncia e informacdes, para
retratar de forma acentuada e profunda o caso em questédo (Serralta, Nunes & Eizirik,
2011).

Foram realizados sete atendimentos psicolégicos de, em média, 40 minutos
cada, entre abril e agosto de 2019. Primeiramente foi avaliada a dindmica do paciente
e identificada uma demanda para iniciar o processo de psicoterapia. As sessfes foram
realizadas no domicilio do paciente, em seu quarto, devido a sua dificuldade de
locomocéo e por estar conectado ao cilindro de oxigénio.

Para realizar a andlise do caso foram utilizados os conceitos e interpretacdes de

simbolos a partir da Psicologia Analitica.

APRESENTACAO DO CASO

Dados pessoais

Paciente Arthur, género masculino, 92 anos de idade, viivo e pai de quatro filhas
e um filho, no momento dos atendimentos morava com trés delas. Possuia grau de
escolaridade fundamental incompleto, trabalhou na &rea rural, mas era aposentado.

Dados de saude

Apresentou como principal diagnostico a Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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(DPOC). Devido ao prognostico da doenca, o paciente se encontrava fora de
possibilidades terapéuticas de cura e respirava com o auxilio do cilindro de oxigénio ha
cinco anos, porém apresentava dificil aceitagdo da nova rotina para controle de

sintomas.

As demais comorbidades eram: Sindrome do Idoso Fragil, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Fibrilacdo Atrial permanente (FA), Insuficiéncia Renal Crénica, baixa
acuidade visual, hipoacusia, risco de quedas, constipacdo e depressdo. Utilizava
medicamentos para tratar as comorbidades citadas.

Arthur foi encaminhado para o Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar
(NADI) em virtude das diversas comorbidades diagnosticadas e de sua situagéo atual
advindas da dificuldade na respiragcdo. Devido a essa falta de ar, o paciente encontrava-
se dependente para a realizacao das atividades béasicas e instrumentais da vida diaria,
e apresentava dificuldade para deambular. Estes fatores limitavam sua ida as consultas
no hospital. Arthur recebia cuidados dos filhos, porém duas eram mais ativas, e de um

cuidador contratado, amigo da familia.

Avaliacédo psicoldgica

A psicéloga recebeu o encaminhamento da assistente social que relatou que “o
paciente estava com depressao e momentos de angustia, inclusive desejando tomar um
remédio para morrer” (sic).

Durante os atendimentos psicol6gicos com Arthur, ele relatou sobre a dificuldade
em lidar com a doencga, porque antes era ativo, independente, trabalhava e naquele
momento sentia intensa falta de ar, além de estar dependente nas suas atividades
basicas e instrumentais de vida diaria. Contou ter medo da morte “sofrida” (sic). Esses
acontecimentos geraram intensa angustia e sofrimento psiquico no paciente, o que o

deixou em estado deprimido e desmotivado perante seu tratamento.
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Breve histérico de vida

Arthur nasceu e cresceu no interior da cidade de Sao Paulo, em uma area rural
e sempre trabalhou neste ramo. Considerava sua criacdo muito rigida por causa do pai,
porém o mesmo faleceu quando ele tinha nove anos “com um grito de dor”, que
posteriormente foi entendido como um infarto. Entéo, sua mée precisou cria-lo sozinha
e o fazia trabalhar para conseguir ganhar comida dos proprietarios das fazendas.
Contou que sempre teve o interesse em estudar e teve bons professores no periodo da
escola, que o incentivaram a ler. Havia trabalhado em diversos lugares, em diversas
fungbes, porém em uma determinada época precisou pedir dinheiro para as pessoas na
rua, porgue as maquinas estavam o substituindo nas suas tarefas nas fazendas.

Com 18 anos, ele iniciou trabalho em uma fabrica em que “quebrava ferro para
construir maquinas”. Ao conseguir sua Carteira Nacional de Habilitagdo para dirigir
caminhdo, ele passou a fazer transporte de plantacdes, e se orgulhava da profissdo
porque conheceu o pais inteiro e sabia detalhes de cada regido, mesmo ficando meses
sem voltar para casa. Foi casado e teve cinco filhos (quatro mulheres e um homem),
porém nunca teve uma relagdo saudavel e afetiva com eles, referindo que sempre foi
ausente por trabalhar como caminhoneiro.

Contou que, em sua percep¢ao, a doenca pulmonar comecou porgque ele usou
uma maquina com veneno para insetos na plantacdo sem utilizar a mascara ou qualquer
outro tipo de protecao, entdo o pulméo recebeu esta substancia e adoeceu. Trabalhou
até os 84 anos, quando a doenca comecgou a se manifestar e impedi-lo de realizar as
atividades, fazendo com que precisasse ir para Sdo Paulo para morar com as filhas e

realizar os tratamentos necessarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Desde o inicio dos atendimentos Arthur demonstrou discurso diferenciado do

habitual da populagdo em geral, expressando-se em forma de simbolos, contando
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historias e falando sobre a natureza. Este tipo de discurso simbdlico se manteve ao
longo dos atendimentos, em que ele falava frases aleatérias, sem linha de raciocinio
l6gico, mas sempre contando histérias. Assim, foi possivel entender uma coeréncia no
seu discurso relacionando os simbolos utilizados com a histéria de vida pessoal dele.

Essas semelhancas puderam ser identificadas ao entender que o simbolo é uma
forma de expressdo de conteludo que é desconhecido pela consciéncia, para ser “re-
significado”, possibilitando assim, o equilibrio da psique (Serbena, 2010).

Além disso, vale ressaltar que, segundo Jung (1949/1991), é impossivel esgotar
o significado de um simbolo, devido a capacidade de construir diversas relagdes e
analogias do mesmo.

Na primeira entrevista Arthur relatou sobre o desejo de “tomar um remédio para
dormir, ndo acordar mais e sair dessa prisdo”, o que reforcou o encaminhamento da
assistente social para realizagdo de uma avaliagdo psicolégica, com hipotese
diagndstica de depresséo. Ao analisar somente essa frase, ja € possivel identificar o
sofrimento psiquico do paciente perante o adoecimento.

Ao refletir sobre este sofrimento, é importante levar em conta o conceito de dor
total abordada por Barreto (2012) para possibilitar o trabalho da diminuicdo do
sofrimento do individuo e, consequentemente, ressignificar o sentido e sofrimento da
vida.

Arthur também contou sobre a vida das arvores, terras e maquinas, € como umas
influenciam as outras. Porém, sua fala era desconexa e sem ldgica racional, sendo
possivel perceber que ele relatava as histérias conforme apareciam em sua mente, sem
julgamento ou restricao:

“Os homens séao substituidos pelas maquinas e as arvores morrem. Quando a
arvore esté sozinha, ela cresce para os lados, mas quando esta no meio das outras, ela
cresce sO para cima... A terra morre por causa das maquinas, e em cima Sao
construidos prédios... A raiz da arvore busca nutrientes longe de casa para sobreviver,
as vezes encontram a raiz quildmetros de onde originalmente estao”.
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A partir deste relato, pode-se pensar que, em consequéncia da progressdo da
sua doenca, houve a necessidade do suporte do cilindro de oxigénio e que o paciente
simbolizou esse utensilio com as maquinas que substituem as arvores. Ou seja, 0
pulmédo ndo estava mais funcionando sozinho, entdo ele precisou desse auxilio para
regulariza-lo. Além disso, ao falar da busca de nutrientes longe de casa, foi possivel
pensar no fato de que Arthur necessitou sair do interior, da fazenda, para buscar
tratamento na cidade grande. Outra possibilidade de interpretacdo € a procura dele re-
significar sua vida “voltando” para suas origens, alimentando-se de experiéncias e

conteudos da sua vida no interior da cidade (infancia, juventude e vida adulta).

Neste mesmo primeiro atendimento, houve momentos em que Arthur se referiu
a relagdo terapéutica. Contou historias sobre a diferencga entre plebeus e bacharelados,
afirmando que a conversa desses dois grupos de pessoas era diferente, e afirmava que
havia pessoas que estudavam muito para conseguir construir uma agulha e ajudar os
necessitados.

Apesar de a agulha ndo ser um instrumento utilizado pela psicéloga, entende-se
que, por se tratar de um atendimento domiciliar, em que o primeiro contato da
profissional com o paciente € junto a uma equipe de saude, ele agrupou todos em uma
mesma classe, e viu a psicéloga como um todo, como um grupo de profissionais da
saude, e ndo com as particularidades de cada especialidade, como a enfermagem que
utiliza desse instrumento.

Ao pensar neste aspecto, é importante que a psicéloga consiga trabalhar as
fantasias do paciente para faciltar o processo de elaboragdo de conteudo,
principalmente porque, no adoecimento, 0 mecanismo de criatividade é utilizado com
maior frequéncia para a integracao dessa vivéncia de forma simbolica (Barreto, 2012).

No atendimento seguinte, Arthur iniciou a fala apontando a vontade que tinha de
conversar, porém ninguém demonstrava paciéncia para ouvi-lo ou fazer companhia, e

gue reconhecia que essa situagéo o deixava mal.
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Situagbes como essa que sdo expostas diariamente para o idoso, fazem com
que seu sentimento de abandono e soliddo venham a tona, como se o idoso néo
pudesse mais produzir, como alguém que morresse antes da morte. Ou seja, ele estava
experienciando uma morte precoce, em vida, como se, para as pessoas em sua Volta,
ele jA ndo ocupasse mais um espaco significativo devido a sua improdutividade, portanto
houve a desvalorizacdo de sua vida e conhecimentos.

Como ja descrito acima, Barreto (2012) afirma que ocorre uma desorganizacao
no individuo devido ao adoecimento e isso afeta diretamente como ele lidara com essa
situacao.

Outro aspecto importante a ser considerado ao falar sobre transferéncia € que,
ao final de diversos atendimentos, ele questionava a psicéloga: “o que vocé herdou da
minha conversa?”. E provavel que o paciente manifestava o desejo de compartilhar
histrias e transmitir saberes para a psicéloga, visando agregar seu conhecimento,
passar uma mensagem, uma licdo de vida, além de demonstrar a disponibilidade da
mesma em ouvi-lo. Porém, ao mesmo tempo, ele falava sobre as diferencas existentes,
relatando que ele era “plebeu” e a psicéloga, “bacharel”, e que sendo assim, ela ndo
tinha nada para aprender com um “velho” como ele.

Posteriormente, o paciente refletiu sobre a progressdo da doenca, referindo
sentir suas limitagdes, falhas na memoéria e o medo intenso de ter uma “morte sofrida’,
como pode-se perceber nos relatos seguintes:

“A Russia hoje é igual casa de pobre, ndo tem valor. Mas antigamente ela tinha
respeito e forga para acabar com o0 mundo”.

“O menino tinha um papel, linha e vento, entdo o papel subiu voando para o
espaco. Um dia o homem também vai voar, mas primeiro precisa entender a gravidade.
Tudo que joga para cima, cai na terra, porque tudo é da terra. Terra € a mae e para o
homem é a formiga que vai de la pra ca. Mas no fim, tudo acaba”.

E possivel compreender a utilizacdo destes simbolos, expressos em forma de
historia, para auxilia-lo a elaborar a progressdo da sua doenca e seu possivel
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falecimento. Nestas falas, entende-se que ambas referem um estado de poder e forga,
inclusive para voar, sendo que este voar implica estar com os pés fora do chéo, ou seja,
a capacidade de sonhar, de fazer planos. Entretanto, com o adoecimento, ele perdeu
esta autonomia e respeito, que, no fim, vai para debaixo da terra, ou seja, ira falecer,
gue reflete sua percepcao de impoténcia e perda da vitalidade.

Esses simbolos apresentados pelo paciente estdo carregados de emocao, e
consequentemente, ganham energia psiquica. Dependendo desta intensidade, o
paciente os reprime por causar mal-estar, porém, quanto mais reprimido o simbolo é,
mais o conteldo é refletido na personalidade (Jung, 1964/2017).

Estas hipéteses foram se concretizando, ao decorrer dos atendimentos, em sua
fala, como por exemplo: “Com saude, é uma coisa, do jeito que eu estou, é outra. Sofro
com qualquer coisa, passo mal. Vou respirar e ndo tem ar. E um sufoco. O pulm&o n&o
quer nada, ndo tem nada aqui. Ndo tem remédio para a doenca, € daqui para o

cemitério.”

Nestas frases é possivel entender que ele relatava sobre a DPOC que,
consequentemente, diz respeito a respiragdo do ser humano. A respiragdo, segundo
Dethlefsen e Dahlke (1997), representa os dois polos de um individuo, em que ocorrem
constantes trocas, de forma compensatoéria, que resultam na sua totalidade.

Em diversos atendimentos Arthur continuava se referindo ao seu estado de
saude, dizendo:

“Estou aborrecido. Tenho muita coisa que queria fazer, mas nao consigo, preciso
ficar quieto. Tenho ideias boas, mas o progresso (da doenca) esta aqui também, vocé
vé 0s campos planos, longos, que anda, anda e anda pra longe da fazenda, mas néo
chega no fim”,

“Com 84 anos voltei (para Sao Paulo) porque piorou meu causo (sic). O pulméo
foi enfraquecendo e ndo tinha mais coragem de enfrentar aquele maquinario, trabalhar

a noite inteira”.
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Ao pensar nas falas do paciente referentes a dificuldade de respiragéo, o simbolo
pode ser interpretado, segundo Dethlefsen e Dahlke (1997), como sinal de medo da
liberdade e independéncia. Porém, no caso de Arthur, pode-se imaginar que se
relacionassem com sua vontade de ter liberdade, mas ser privado dela por conta da
doencga.

Ao longo das sessdes, foi possivel perceber que a frequéncia do discurso
simbalico foi diminuindo e o0 paciente conseguia contar partes de sua histéria de vida
real. Quando relatava situa¢gbes consideradas dificeis ou alguma coisa o abalava, ele
retomava o discurso simbdlico. Esse movimento é entendido como um recurso utilizado
para ele conseguir elaborar suas angustias e conflitos.

Esses conflitos podem ser melhor analisados se for considerado o momento
exato e a forma como o simbolo aparece, pois estes podem estar representando alguma
mudanca em sua vida, ou uma noticia que ele recebeu e o abalou (Dethlefsen & Dahlke,
1997).

Além disso, esse movimento na fala revela também que, na medida que 0 mundo
nao acolhe mais o individuo, ele tende a se voltar para o inconsciente, ativando

complexos e ficando mais unilateral.

Arthur contava situacdes de sua vida de modo concreto, até que houve uma
visita da equipe de saude, sem a psicéloga, em sua casa para discutir sobre possiveis
procedimentos a serem realizados no fim de vida, como por exemplo, intubacéo e
reanimacéo cardiaca. Apos este dia, nos atendimentos psicoldgicos, ele voltou a utilizar
simbolos intensamente e contou histérias para falar sobre morte.

O paciente relatou sobre a vida dos bois em pasto, e outros animais que havia
nafazenda: “Os bois comem, descansam, deitam, e quando vai chegando de tarde, eles
vém de barriga cheia e dorme...Faz tempo que nao vejo eles, eu ndo saio daqui”.

Ao final dessa sesséao, ele demonstrou agressividade em seu discurso perante a

psicéloga e perguntou sobre a equipe de saude que o havia visitado na Ultima vez,
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mostrando o quanto essa visita o desestabilizou. Por fim, afirmou: “Tenho mais coisa
para contar, mas nao tenho entusiasmo. Fiquei sem vontade, porque eu estou doente,
né”.

Nesta fala, é possivel entender o lamento do paciente, sua desesperanc¢a, como
se estivesse questionando “contar para quem? Para qué?”, como se ndo houvesse
investimento nele como vivo, evidenciando sua morte.

Para Jung (1964/2017), o psicélogo deve ajudar o paciente a compreender 0s
simbolos utilizados, pois eles podem expressar experiéncias pessoais que estdo
tentando se reconciliar na psique ou aspectos de um conhecimento cultural consciente.
No caso relatado, devido a hipoacusia e a hipotese do inicio de declinio cognitivo, o
paciente apresentava dificuldade em compreender o que a psicéloga falava, o que
dificultou o processo de interpretacdo dos simbolos, porém o simbolo, por si so, é
terapéutico.

No atendimento seguinte, é perceptivel que Arthur iniciou sua reflexdo sobre o
adoecimento e fim de vida: “Tem dias que ndo estou muito bem. Fico esperando a graca
de Deus, mas nédo chega. Entdo eu acabo ficando sozinho, com a cabeca quente e o
tempo parece ndo passar. (...) tenho medo da morte. Penso que vou morrer lamentando.
Nao da tempo de fazer tudo o que quero. O que eu quis fazer, eu tentei, 0 que ndo deu

tempo, nao deu”.

Neste trecho pode-se entender que Arthur entrou em contato com a sua sombra,
pois estava refletindo sobre a sua responsabilidade pelas escolhas que fez na vida.
Como Dahlke (2007) ja havia descrito, entrar em contato com a sombra é um processo
desagradavel, gerando resisténcia ao individuo em analisa-la.

Em virtude da dificuldade em falar sobre este assunto, em certos momentos, o
paciente retornou a linguagem simbodlica no momento em que ele se referiu aos jogos
de azar e sua ma sorte. Esse processo foi possivel ser notado ao pensar em dois

momentos da sessao: “Ja fiz tanta coisa, mas nada da certo...eu tento uma coisa e da
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outra...Quando acordo, j& foi aquela época”. Apds alguns minutos, ele disse: “E dificil
acertar um jogo de azar. Muita gente tenta, e ndo d4 nada. Isso vai encabulando a gente.
A sorte ndo € pra mim, mas é pro outro. Vai que um dia eu acerto. Quem planta, colhe
né. Quando vejo, ja foi aquele tempo”.

O discurso sobre os jogos de azar foi repetido durante todo o atendimento, e
segundo Barreto (2012), a repeticdo de um simbolo se refere a constante tentativa do
sujeito em integrar determinado aspecto na consciéncia, buscando reorganizar o
processo de individuacdo. Nesse caso, pode-se compreender também que o paciente
fez certas escolhas, que ora acertou, ora errou, portanto, ha a necessidade de lidar com
as perdas.

No ultimo atendimento foi possivel perceber que os sintomas da DPOC de Arthur
haviam sido intensificados, pois sua fala ficou comprometida, a respiracdo mais
profunda e necessitou de tempo de pausas intensas entre as palavras. O paciente
estava ciente da sua piora, pois referiu que o “sufoco estava grande”.

Segundo Dethlefsen e Dahlke (1997), da mesma forma que a vida é iniciada e
mantida pela respiracdo, ela é finalizada pelo mesmo processo, a auséncia de
respiracdo. Justamente pelo fim de vida do paciente em questdo ser marcado pela
dificuldade de respirar, provocava uma angustia perante os sintomas e seu prognastico.

O paciente refletiu sobre o processo terapéutico, afirmando que as conversas
nos atendimentos as vezes eram dificeis, o que o deixava na davida de o que pensar, e
muitas vezes sem saber o que responder. Além disso, ele colocava a psicéloga em uma
posicdo de saber: “Nado temos o saber do préximo com quem estamos conversando.
Vocé faz uma pergunta que eu nao sei, eu vou remendando. Tem pergunta que a gente
ndo sabe responder, né, ndo estudou para aquilo”.

Em seguida, ele iniciou o discurso simbdlico ao dizer “Quantos metros tem a
base dessa montanha? Ele ndo sabe, mas o engenheiro sabe. Se eu falar, tenho que ir
com calma, porque caso eu falar eu ja vou complicando o caso. Ja eles medem tudo,
tem fundamento (...) uma coisa puxa a outra e a gente fica enroscado, mas isso &
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comum nas conversas que vocé aprendeu e quer mais detalhes desse assunto. Mas as
vezes, a gente ndo tem esses detalhes”,

Neste trecho, Arthur demonstrava sua dificuldade de entrar em contato com
alguns assuntos, em que ele se encontrava sem resposta, 0 que, consequentemente,
gerava angustia. Por efeito desses sentimentos que a sessdo despertava, e sua
tentativa de falar sobre, o paciente retornou ao discurso simbolico, comparando os
atendimentos com um comprador de terras que ndo tem o conhecimento necessario
para medir a area das montanhas.

Pode-se hipotetizar que, conforme Arthur falava sobre essa angustia do néo
saber, ele entrava no processo de elaboragcado de conflitos: “Tudo tem uma resposta.
Mas tudo em seu tempo. Quando vocé passa por aquilo, quem sabe um dia chega a
solugéo? E ai eu saio satisfeito. As vezes pode nem ter uma resposta exata, e as vezes,
essa € a solucdo. Porgue tem tanta coisa pra ver, que a resposta pode ser ndo ter a
resposta”. E entdo ele compara: “Vocé chega aqui e quer saber quanto de terra vai
comprar, qual pedaco de terra, quantos metros tem pra vocé ver. S6 que tem tanto lugar
pra fazer a construgdo, que no fim, ndo tem solugéo certa, mas tem uma solugdo”.

Este processo foi possivel a partir da comunicacdo entre 0 consciente e
inconsciente que tem, como dire¢do, o instinto natural do sujeito de aproximar-se do seu
Self (Jung, 1964/2017).

Ao final do atendimento o paciente conseguiu falar sobre a relacéo terapéutica e
seu sentimento perante o0s processos de elaboragéo de seus conteldos nas sessdes de
forma concreta: “Vocé é psicéloga. Nao estou acostumado com esses assuntos. Neste
meu estudo, acho que nao cheguei a tanto, mas deu pra estudar até ali. Mas uma coisa
é certa: tudo tem solugao’.

Apos algumas semanas Arthur faleceu.
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CONCLUSAO

Por fim, pode-se dizer que Arthur, desde o inicio dos atendimentos, utilizava a
linguagem simbdlica para expressar suas questdes e angustias. Porém, conforme foi se
estabelecendo o vinculo terapéutico, o paciente gradualmente conseguiu relatar de
forma concreta sua histéria de vida e o sofrimento psiquico gerado devido ao
adoecimento. Entretanto, se ocorria alguma situacao inesperada, 0 mesmo retornava a
linguagem simbdlica.

Portanto, em virtude desses movimentos do discurso de Arthur durante os
atendimentos, foi possivel dizer que ele utilizou os simbolos como uma forma de
expressao para conseguir elaborar os conflitos decorrentes do adoecimento, como por

exemplo, 0 medo da morte e sua perda de funcionalidade.
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