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PREFACIO

O tempo nédo é apenas aquilo que passa, mas aquilo que nos atravessa. Nesta
obra sensivel e rigorosa, Ariane Voltolini Paido nos convida a escutar, com delicadeza,
a voz do tempo vivido por jovens universitarias em sofrimento psiquico. O livro nasce
do aprofundamento de sua dissertacdo de mestrado, defendida com brilhantismo no
Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, mas rompe 0S muros
académicos para alcancar um publico mais amplo — clinicos, estudantes,
pesquisadores e todos 0s que se interessam pelas formas singulares de viver ou de

suportar o tempo.

Inspirada pelos ensinamentos do psiquiatra Eugene Minkowski e por experiéncias
clinicas reais, a autora costura teoria e pratica em uma escrita que toca, informa e
transforma. A depress@o aqui ndo € apenas um diagnéstico: € uma maneira de
experimentar o tempo, de sentir-se deslocado de si e do mundo, especialmente em

um contexto de crise como o da pés-pandemia.

Este livro €, acima de tudo, um convite ao cuidado. A cada pagina, somos levados a
escutar ndo apenas as palavras das pacientes, mas o siléncio entre elas — onde o
tempo hesita, se contrai, se perde. E é nesse gesto clinico e humano que encontramos
também uma ética: a de acompanhar o outro na travessia de seu tempo, por mais

fragmentado que ele pareca.

Com alegria e orgulho, recomendo esta leitura.
Prof. Dr. Andrés Eduardo Aguirre Antinez

Professor do Instituto de Psicologia da USP



APRESENTACAO

Este livro € fruto da pesquisa de mestrado intitulada “A vivéncia do tempo em
universitarias deprimidas em situacao de crise a partir da psicopatologia fenémeno-
estrutural”. Essa pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduagcdo em
Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo (IPUSP),
de 2022 a 2024, e financiada pela Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP), processo n° 2022/06740-5.

O interesse em investigar a vivéncia do tempo surgiu a partir da minha
experiéncia pessoal. Embora existam diferengas culturais, todos nos seguimos o
mesmo calendéario; embora existam diferentes fusos horéarios, as horas séo as
mesmas para todos nés. Apesar disso, a relacdo de cada pessoa com o tempo sempre
pareceu ser muito diferente aos meus olhos. Ao longo da vida, percebi a passagem
do tempo mais fluida para algumas pessoas e mais truncada para outras. Algumas
pessoas se apegavam ao passado e outras, pareciam estar no futuro. Em alguns
casos, a experiéncia humana com o tempo parecia estar intimamente ligada ao
sofrimento. A partir disso, surgiu o questionamento: “Como o tempo pode ser 0 mesmo
para todos os seres humanos e ressoar de modo téo diferente em cada pessoa?”

Esses pensamentos me conduziram aos desenvolvimentos do psiquiatra russo,
radicado na Franca, Eugene Minkowski. Ele utilizava o conceito de tempo vivido, que
se diferenciava do tempo cronolégico, o que respondeu muitos dos meus
guestionamentos. Para ele, havia uma dimensdo do tempo que pode ser vivenciado
em diferentes velocidades e intensidades, guiado pelos sentimentos.

Além disso, a vivéncia do tempo seria intrinseca a existéncia e essa vivéncia
de maneira fluida, continua e entrelacada estaria relacionada a manutencao da saude
mental. Do mesmo modo, altera¢cdes na vivéncia do fluxo do tempo estariam no cerne
de alguns transtornos mentais. Dentre eles, a depressao, que sempre despertou meu
interesse e foi escolhida como objeto de estudo.

Nesta trajetdria, encontrei o Prof. Dr. Andrés Eduardo Aguirre Antanez, que
estuda Minkowski ha quase trinta e dois anos e acolheu a mim e ao meu projeto com
cuidado e sensibilidade. Portanto, este livro relata os resultados da nossa tentativa de
compreender na pratica os desenvolvimentos de um autor que nos toca
profundamente. Para isso, nosso intuito foi realizar um estudo de casos para investigar

a vivéncia do tempo na psicoterapia de trés estudantes universitarias deprimidas.



“O tempo é muito lento para os que esperam,
muito rapido para os que tém medo,

muito longo para os que lamentam,

muito curto para os que festejam,

mas, para 0s que amam,

o tempo é eterno.”

Henry Van Dyke
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1. Tempo

A palavra tempo deriva do latim tempus, proveniente do grego témno, que
significa “cortar em pedacos”, “dividir”. Segundo o Dicionario Online de Portugués,
tempo é a “continuidade que corresponde a duragao das coisas (presente, passado e
futuro).” O tempo pode ser visto sob varias perspectivas abrangendo a cultura popular,
a poesia e diversas areas do conhecimento cientifico, como a matematica, a fisica e
a filosofia.

Na cultura popular, € conhecido como “o melhor remédio”, “o senhor da razao”
e sinbnimo de dinheiro. Dentre os poetas que fizeram alusdo ao tempo, Carlos
Drummond de Andrade (1902-1987) expressou em versos que sua divisdo em anos
seria uma forma de renovacao da esperanca. Mario Quintana (1906-1994) versou
sobre o carater incessante do tempo, ponderando que apenas a saudade seria capaz
de fazé-lo parar.

Na filosofia antiga, as discussdes de Aristételes (322 a.C. — 384 a.C.) e Platéao
(428 a.C. - 347 a.C.) definiram o tempo em relagdo ao movimento de corpos externos,
particularmente, em relagdo ao movimento dos astros. Na idade média, Santo
Agostinho (354-430) propb6s o tempo como inseparavel da interioridade psiquica
(GAGNEBIN, 1994), sendo originado na criagdo do mundo, 0 que nao permitiria
pensar a existéncia humana sem o tempo. Na filosofia moderna, Immanuel Kant
(1724-1804) definiu o tempo como forma pura da intuicdo humana e inexistente fora
do homem (CARNEIRO, 2004). Na fisica classica, com Isaac Newton (1643-1727), e
na fisica moderna, com Albert Einstein (1879-1955), apesar das diferentes definicbes
e teorias, o tempo pode ser de alguma forma mensurado (TASSINARI, 2006).

Na psiquiatria fenomenoldgica, Eugéne Minkowski (1885-1972), psicopatélogo
de origem russa e radicado na Franca, estudou profundamente o tempo em sua obra
“O tempo vivido” (1933). Para ele, as descobertas e o progresso proporcionados pelas
ciéncias exatas tentavam superar o tempo e o0 espaco, impondo uma escravidao e um
ritmo de vida que pareciam violentar os seres humanos. No prologo dessa obra,
colocou o tempo e o0 espago como sendo problemas centrais da psicologia, da filosofia
e da cultura da sua época e, por serem fontes de conflitos profundos da existéncia
humana, deveriam ser examinados de forma atenciosa (MINKOWSKI, 1933/1973).

Os pensamentos de Minkowski foram influenciados pela fenomenologia de
Edmund Husserl (1859-1938) e pela filosofia de Henri Bergson (1859-1941). Husserl
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se prop0ds a estudar e a descrever os fendbmenos que compdem a vida sem se deixar
guiar ou se limitar por premissas, quaisquer que fossem sua origem ou aparente
legitimidade. Por sua vez, Bergson estabeleceu uma oposi¢cdo entre intuicdo e
inteligéncia, vida e morte, tempo e espaco (MINKOWSKI, 1933/1973).

A escolha de Minkowski para nortear os desenvolvimentos teéricos deste
estudo se deu por ele ter estudado profundamente o tempo por uma oOtica que
ultrapassa sua dimensédo quantitativa. Além disso, néo se restringiu ao campo tedrico,
uniu a filosofia e a fenomenologia a psiquiatria, 0 que possibilitou expandir seus
desenvolvimentos para o ambito clinico.

Além disso, sua robusta obra esta difundida em cinco livros: “A no¢ao de perda
de contato vital com a realidade e suas implicagbes em psicopatologia” (1926); “A
esquizofrenia — psicopatologia dos esquizoides e esquizofrénicos” (1927); “O tempo
vivido” (1933), “Para uma cosmologia. Fragmentos filosoficos” (1936); e “Tratado de
psicopatologia” (1966), além de 252 artigos cientificos publicados em periddicos
europeus do século XX (GRANGER, 2002). Apesar da extensdo da sua obra, a
traducdo para o portugués ainda é escassa, o que compromete a difusdo da sua vida
e do seu pensamento no Brasil, questdo que esta pesquisa busca minimizar.

Segundo Minkowski (1933/1973), o tempo assimilado ao espaco, percebido no
relégio e no calendario, indica a tendéncia de reducéo do tempo a um ponto fixo para
exprimir em anos, meses e horas a distancia que separa os eventos. A clinica segue
esse mesmo caminho ao avaliar a orientacdo dos pacientes no tempo cronoldgico.

A desorientacdo dos pacientes no tempo € constatada a partir de
guestionamentos sobre a data de seu nascimento ou duracdo da sua permanéncia no
hospital. Nesse sentido, por exemplo, a velocidade das reacdes € medida com um
relégio para avaliar uma possivel lentiddo em comparacdo aos individuos
considerados normais (MINKOWSKI, 1933/1973).

A existéncia de nocdes de ordem temporal separadas da ideia de um tempo
abstrato, que escoa independentemente dos acontecimentos, foi exposta por
Minkowski (1933/1973) ao relatar um episédio com seu filho de seis anos. Antes de
acompanhar a crianca a escola, tomavam café da manha juntos e, em seguida, o
psiquiatra fumava um cigarro. Certo dia, ap6s acordar mais tarde que o habitual, pediu
ao filho que se apressasse para néo se atrasarem. O menino, que estava fazendo sua

refeicdo, disse que ndo poderiam estar atrasados, pois o pai ainda ndo havia fumado
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seu cigarro, o que mostra o registro da sucessao regular de acontecimentos feito pela
crianca.

Minkowski (1933/1973) sugeriu que a desorientagcdo no tempo nas
psicopatologias e a nocdo de tempo mensuravel dentro da normalidade ndo eram
suficientes para esgotar o fendébmeno do tempo. Como o tempo esta extremamente
préximo dos seres humanos, mesmo 0S processos mais elementares do pensamento
discursivo se mostram contrarios a sua natureza, pois ndo € possivel alcancar a
distancia necessaria para fazer do tempo um objeto do conhecimento humano. A
tentativa de conhecé-lo, analisa-lo e representa-lo é muito dificil, uma vez que ele nédo
esta diante dos olhos humanos e ndo pode ser visto, apenas sentido e vivido.

A partir dessa problematica, Minkowski (1933/1973) prop6s o afastamento da
visdo do tempo como quarta dimensdo do espaco para fazer uma reviséo critica de
toda a atitude humana em relacéo a esse fenbmeno vivo e, assim, compreendé-lo em
toda sua riqueza, particularidade e especificidade original. Apesar de reconhecer a
dificuldade envolvida, sua proposta foi olhar “sem instrumentos” e dizer o que percebia
para realizar um estudo fenomenoldgico do tempo a partir da psicopatologia e das
relacdes inter-humanas.

Minkowski (1933/1973) levantou que o estudo do tempo teria que contemplar a
sua dimensédo qualitativa, retomando o conceito bergsoniano de tempo vivido, que
considera a introspeccéo e a experiéncia de vida dos individuos. Nessa dimenséo, o
tempo pode ser vivenciado em diferentes velocidades e intensidades, guiado pelas
situacdes e sentimentos. Um exemplo € a passagem vagarosa dos instantes
marcados pelo tédio em oposicdo a passagem rapida dos instantes sentidos como
prazerosos. O individuo pode estar no presente envolvido por memérias passadas, de
forma que viva o0 passado mais intensamente que o presente em curso.

A dimenséo qualitativa do tempo foi percebida por Minkowski (1933/1973) nas
suas vivéncias e nas dos soldados durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918),
acontecimento que acompanhou de perto ao se alistar como voluntario no exército
francés. Nessa ocasido, os combatentes eram impossibilitados de se orientar, pelo
horério do relégio ou pelo calendario, ha quantos dias estavam em combate. O tempo
era experienciado de acordo com as batalhas disputadas e quanto faltava para o

momento do descanso.
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Dentre os elementos que compdem essa dimenséo qualitativa do tempo, que
serdo explorados no decorrer deste estudo a partir do aprofundamento da principal
obra de Minkowski (1933/1973), estdo o devir, uma massa em movimento que esti

em todos os lugares e o impeto vital, que confere ao devir uma dire¢do rumo ao futuro.

2. “O tempo vivido” — A Obra

O intuito da apresentacdo desta obra é aprofundar os desenvolvimentos de
Minkowski sobre o tempo na sua dimensdo subjetiva, denominado por ele tempo
qualitativo, e os fendmenos correlacionados, sem a intencdo de esgota-los,
considerando a sua complexidade. A exploracdo desses elementos possui um papel
fundamental para a compreenséo dos casos estudados nesta pesquisa.

A obra “El tiempo vivido” (1973) é composta por duas partes: livro |: Ensaio
sobre o aspecto temporal da vida; e livro Il: Estrutura espacgo-temporal das
perturbacdes mentais. O aprofundamento da literatura realizado neste topico ira focar
na primeira parte, considerando que os artigos que compdem a segunda parte versam
sobre transtornos mentais que apresentam vivéncias diferentes das abordadas nesta
pesquisa.

A revisitacdo da obra abordara os elementos essenciais do tempo qualitativo,
o devir, o impeto vital, o impeto pessoal, o contato vital com a realidade, suas
manifestacdes e o ciclo do impeto pessoal. O tempo vivido sera exposto seguindo a
estrutura presente, futuro e passado, abarcando os fenbmenos do agora e seu
desdobramento em um presente dinamico, do futuro imediato (atividade e espera),
mediato (desejo e esperanca) e absoluto (prece e acao ética), passando pelo principio
do encaixamento e pelo fendmeno da morte como primeira nogéo de futuro. Por fim,
sera apresentado o passado, vivido por meio da recordacdo, remorso e pesatr,

fendbmenos que se desenrolam tendo a “massa do esquecido” como pano de fundo.

2.1. Elementos essenciais do tempo qualitativo

Devir

Para Minkowski, tempo é devir, uma massa fluida, um oceano em movimento,
misterioso, grandioso e poderoso que esta em todos os lugares. Envolve os individuos

de todas as formas e constitui 0 meio sem o qual ndo poderiam viver. Escoa de forma
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irremediavel, ao mesmo tempo que avanca “em direcdo a um futuro indefinivel e
inacessivel” (MINKOWSKI, 1973, p. 22, traducdo nossa). O devir € universal,
impessoal, sem diregdo, sem comec¢o nem fim. Ndo se deixa decompor, tudo se
confunde nele e nada do que ele contém pode ser dele separado. Os seres humanos
se confundem com suas ondas poderosas e impessoais sem resisténcia.

A definicdo de devir foi alcancada a partir da pergunta: “o que é o tempo?”,
seguindo os pensamentos de Bergson sobre o tema. No entanto, o devir “ndo permite
ser expresso” (MINKOWSKI, 1973, pag. 22, tradugcdo nossa) por ndo apresentar em
sua natureza nenhuma questao referente ao dominio do pensamento discursivo.
Dessa forma, pode-se perceber seu carater irracional e a incompatibilidade entre esse
fendmeno e os processos do pensamento discursivo.

Para demonstrar que “o tempo é contraditério em si mesmo” (MINKOWSKI,
1973, pag. 24, traducdo nossa), o psiquiatra coloca que o passado ja passou, portanto,
nao existe mais e o futuro ndo existe ainda, assim, o presente se encontraria entre
dois “nadas”. No entanto, o tempo é muito rico e vivo para ser reduzido a nada,
provando ser irracional em sua esséncia e, por isso, ndo deve ser abordado do ponto
de vista do pensamento discursivo. Diante disso, o estudo do tempo requer métodos
mais apropriados para a sua realizacdo, o que leva Minkowski a contemplacao
fenomenoldgica dos fenbmenos que constituem a vida, alcancando tais descobertas
por serem dados imediatos que se apresentam a sua consciéncia.

Apesar do devir se apresentar como um “fendmeno irracional, refratario a toda
férmula conceitual” (MINKOWSKI, 1973, p. 27, traducdo nossa), ele adquire
naturalmente o aspecto de uma linha reta diante da tentativa humana de representa-
lo, 0 que é possivel pela existéncia dos fendbmenos da duracéo e da sucessédo. Esses
fendmenos de natureza espaco-temporal se intercalam e se escalonam entre os
aspectos irracional e racional do tempo, permitindo a passagem de um ao outro e
indicam o porgqué e como o pensamento chega a assimilar o tempo e o espagco de um
modo totalmente natural.

Esses fendbmenos “formam como dois degraus entre tempo e espaco, de um
lado a duracéo e a sucessao vividas e de outro a continuidade vivida” (MINKOWSKI,
1973, p. 33, tradugéo nossa). No todo harmonioso da vida, esses dois degraus se

interpenetram e sao unidos pelo principio do desdobramento. “Tudo o que é um em
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relacdo ao devir dura fluindo ou flui enquanto dura, tudo o que é dois em relacdo ao
tempo se sucede” (MINKOWSKI, 1973, p. 28, traducédo nossa).

Minkowski esclarece que ndo importa o contetdo da unidade considerada, o
“ser um” pode se referir a um conteddo qualquer da consciéncia, uma percepg¢ao, um
sentimento, um estado de animo ou um acontecimento qualquer do devir circundante,
o importante € ser uma unidade em relacdo ao tempo vivido. “Os estados de
consciéncia e os acontecimentos duram fluindo, enquanto os objetos imutaveis do
mundo exterior apenas duram, sem penetrar no fluxo vivente do tempo” (MINKOW SKI,
1973, p. 28, traducéo nossa).

Por mais paradoxal que possa parecer, “0 tempo ndo parece escapar’
(MINKOWSKI, 1973, p. 31, traducdo nossa) e os seres humanos nao parecem se
sentir levados por uma rapidez vertiginosa. Pelo contrério, o tempo parece estender-
se diante dos olhos humanos e ultrapassar indefinidamente toda duracéo vivida e toda
sucessao, o que é alcancado pelo fenbmeno da continuidade vivida.

Embora n&o haja continuidade estabelecida diante dos seres humanos, “o
tempo se perpetua e se renova continuamente em seus elementos” (MINKOWSKI,
1973, p. 32, traducdo nossa). Conforme as sucessdes se perpetuam, percebe-se um
fator de estabilidade, extensdo e consisténcia desembaracando e se penetrando
naturalmente no devir, originando sentimentos de apaziguamento, sossego e
seguranca, que estdo em harmonia com a tonalidade da vida humana em relagéo ao

tempo.

impeto vital

O impeto vital é o fendbmeno que fornece direcao ao devir. “Na vida, tudo o que
possui uma direcdo no tempo tem um impeto, avanca e progride para o futuro”
(MINKOWSKI, 1973, p. 39, traducdo nossa). Apesar do que poderia parecer no
primeiro momento, ndo é um fendbmeno que remete a uma atitude passiva e nao
possui relagdo com forcas externas, € uma tendéncia espontanea dos individuos para
o futuro com toda sua forca e seu ser, realizando toda a plenitude de vida que sao
capazes. O impeto vital desvela a existéncia do futuro, fornece um sentido as suas
ondas cadticas, proporciona sua abertura e criagdo diante dos seres humanos.

O impeto vital € um fendmeno geral e indefinido, “cria a forma, a estrutura

indispensavel para qualquer atividade especifica, a atmosfera sem a qual ndo seria
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possivel realizar tal atividade” (MINKOWSKI, 1973, p. 41, traducdo nossa), ndo se
deixando reduzir a um fim preciso. O impeto vital ndo se esgota conforme as metas
sdo alcancadas, quando elas passam a pertencer ao passado, o impeto vital se
recarrega e recria o futuro.

O impeto vital ndo parte de algum lugar, se dirige rumo ao futuro, “se reduz e
se fraciona no tempo em impetos particulares, cada um dos quais parece ir rumo a
uma meta precisa” (MINKOWSKI, 1973, p. 43, tradugcéo nossa). Essas partes néo se
permitem ser separadas umas das outras, ndo constituem uma unidade independente
e o todo ndo pode ser reduzido a soma de cada uma das partes. Cada um desses
impetos se dirige a um objetivo e todos parecem encadear-se naturalmente formando
a histéria da vida dos seres humanos. Antes que um objetivo seja alcancado, 0s
individuos ja tendem a outro. Cada objetivo atingido marca uma etapa que prepara a

seguinte, fazendo com que a tarefa dos seres humanos no mundo nao termine.

impeto pessoal

Ao enfatizar de forma particular o “eu” e a coisa realizada, Minkowski considera
o impeto vital um fenbmeno que “parece afetar mais de perto minha propria pessoa
gue os descritos anteriormente” (MINKOWSKI, 1973, p. 46, traducdo nossa), por isso
optou por chama-lo de impeto pessoal.

O impeto vital fornece sentido a vida, mas é por meio do impeto pessoal que o
“eu” se afirma frente ao devir, tende adiante e, dessa forma, € capaz de realizar algo.
A realizacdo é um fenbmeno originario, pois “o fracasso, no fim das contas, ndo € uma
realizacdo falida, nem a realizacdo é, em hipdtese alguma, um fracasso evitado”
(MINKOWSKI, 1973, p. 46, traducdo nossa). A faceta originaria que permite ao ser
humano realizar algo € fornecida pelo impeto pessoal, possibilitando sucessos,
fracassos e o0 aprendizado gerado a partir deles.

Minkowski coloca que “o ‘eu’ esta por completo no impeto, tanto que a coisa
realizada ndo surge dele bruscamente em um dado momento, se cria e se prepara
nele ao longo de sua marcha rumo ao futuro” (MINKOWSKI, 1973, p. 47, traducdo
nossay). A justaposi¢cao entre o “eu” e a coisa realizada, assim como sua uniao com o
impeto, se fundem no devir. Para o psiquiatra, a dimensédo em profundidade do “eu”,
fonte vital poderosa e inacessivel criada a partir da penetracado do devir no eu, € “a
verdadeira fonte de nossa vida” (MINKOWSKI, 1973, p. 51, tradu¢cdo nossa).
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O impeto pessoal possui um fator supraindividual que permite a ele subsistir
frente ao devir, que faz com que os individuos se sintam atravessados por alguma
forca, principalmente, nos momentos dificeis da vida. O “fator supraindividual, apesar
da sua poténcia, ndo somente ndo destroi, ndo aniquila minha propria pessoa, mas se
revela como sua auténtica razao de ser’” (MINKOWSKI, 1973, p. 49, traducéo nossa).

O impeto pessoal possibilita aos seres humanos a realizacdo das suas obras.
Nesse caso, o termo obra é utilizado no seu sentido mais amplo: “obra que ainda que
siga sendo minha, é integrada em um complexo que é completamente diferente
daquele que parece se originar’ (MINKOWSKI, 1973, p. 57, traducdo nossa). A obra
se integra a algo infinitamente vivo e em movimento, se integra ao mundo em marcha,
ao devir. Uma vez realizada, a obra se liberta do individuo, podendo exercer
influéncias que ndo estavam dentre os motivos profundos que impulsionaram sua
realizacao.

A obra pessoal mostra-se como uma porta de comunicacdo entre o “eu” e o
devir, que € ele mesmo porque o “impeto pessoal vem a integrar-se nele, porque toma
corpo nele” (MINKOWSKI, 1973, p. 58, traducéo nossa) e vice-versa (o devir penetra
0 eu), mostrando o fator de integracdo entre esses dois fendbmenos. Além disso, a
obra proporciona a sensacao de tocar o devir, de vislumbréa-lo, de senti-lo como algo
real, efetivo, consistente e tangivel, possuindo um fator de materialidade.

A obra se separa dos individuos para penetrar na esfera do desconhecido,
tornando a vida mais ampla e mais rica. Por outro lado, a obra € apenas uma etapa
da vida das pessoas, “jamais € um fim em si mesma” (MINKOWSKI, 1973, p. 60,
traducdo nossa). Assim como os seres humanos, a obra € inacabada por esséncia, e,
por essa razdo, fala-se em obra pessoal. Junto com o impeto pessoal, ela pode
constituir a forca necessaria para as pessoas seguirem vivendo.

Enquanto os seres humanos realizam sua obra, “o impeto pessoal, apesar de
todo o valor positivo que contém, se vé acompanhado por um sentimento de limite, de
incompletude, de nostalgia, de desejo de conhecer outras coisas na vida”
(MINKOWSKI, 1973, p. 61, traducdo nossa). As pessoas renunciam ao que acontece
dentro e fora delas enquanto tentam realizar sua obra por estarem absorvidas no
impeto, como se ele restringisse o horizonte, caracteristica chamada por Minkowski
de fator de limitacdo. Essa limitacdo carrega uma propriedade de recobrimento, uma

possibilidade de atribuir maior importancia a determinadas coisas. Dessa forma, os
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individuos poderiam “esquecer” momentaneamente suas amarguras e decepcdes

para realizacdo da obra pessoal.

O contato vital com a realidade

A mudanca do foco do impeto pessoal, permite chegar no contato vital com a
realidade. Esse fenbmeno promove uma libertacdo do peso proveniente do fator de
limitacdo do impeto pessoal e abre espaco para um sentimento de repouso e
relaxamento em detrimento & tensdo inerente a realizagcdo da obra pessoal e a
afirmacdo do “eu” frente ao devir circundante. Os seres humanos se sentem
“arrastados para adiante pelo devir, como docemente embalados por ele”
(MINKOWSKI, 1973, p. 63, traducdo nossa).

O contato vital com a realidade é a “faculdade de confundir-se com o devir
circundante, de sentir-se intimamente unido a ele, de dissolver-se” (MINKOWSKI,
1973, p. 63, traducdo nossa). Trata-se da experiéncia humana de uma penetracéo
reciproca: “vivemos uma intima penetracdo que faz com que o devir nos transporte,
mas que, ao mesmo tempo, permite-nos absorver este devir em nés” (MINKOWSKI,
1973, p. 63, traducao nossa).

Existe uma oposi¢cdo natural entre os fendmenos do impeto pessoal e do
contato vital com a realidade, diante da qual o impeto € mais originario. Sem ele os
seres humanos naufragariam no caos do devir. Dessa forma, “o fendmeno do contato
vital com a realidade segue subordinado ao impeto pessoal, [enriquecendo-0] em
direcdo a obra pessoal e ao melhor” (Minkowski, 1973, p. 63-64, traducéo nossa).

A faculdade de avancar harmoniosamente com o devir circundante, penetrando
nele e sentindo-se um com ele é chamada de sincronismo vivido. Essa vivéncia em
um ritmo Unico permite aos seres humanos avangarem na vida simultaneamente com
0 tempo.

O contato vital com a realidade é realizado e revelado por meio de
manifestacbes secundarias, que sdo os fenbmenos da contemplacdo, simpatia e
intuicao.

Na contemplacdo, ha a possibilidade de absor¢cdo por completo nas coisas
contempladas, deixando-se penetrar por elas. E um fendmeno que ocorre entre
“aquele que contempla e a coisa contemplada como um intercambio ininterrupto de

contatos reciprocos” (MINKOWSKI, 1973, p. 65, tradu¢do nossa), um todo no qual
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sujeito e objeto se confundem em um movimento harménico, exemplificando o
principio da penetracdo ao mostrar a possibilidade de avancar harmoniosamente com
o devir.

A simpatia € outro fendbmeno capaz de realizar o contato vital com a realidade,
pode ser considerada uma “resposta adequada e perfeitamente natural a situacao
circundante” (MINKOWSKI, 1973, p. 66, traducéo nossa). Esse fenbmeno permite que
os individuos sintam as alegrias e penas dos seus semelhantes como se fossem suas,
penetrando nelas inteiramente, sentindo em perfeita comunh&o de ser com eles uma
Unica coisa.

Dessa forma, pode-se dizer que “a simpatia € a base mesma da vida
sentimental” (MINKOWSKI, 1973, p. 67, traducdo nossa), um fendbmeno primitivo e
essencial. Manifesta-se, principalmente, em situagbes de amarguras e aflicbes por
afetarem de forma mais profunda os individuos, sendo “o mais natural, o mais humano
que existe em n6s” (MINKOWSKI, 1973, p. 67, traducéo nossa).

A intuicdo delineia a conduta dos seres humanos, fazendo-os, em algumas
situacOes, abolir os preceitos adotados. A partir dela, “tentamos concordar,
evidentemente por sentimento e ndo por razdo, com n0S mesmos e com a vida”
(MINKOWSKI, 1973, p. 68, traducédo nossa). Sem formular, “sabemos o que temos de
fazer e € isso que torna nossa atividade imensamente flexivel, imensamente maleavel”
(MINKOWSKI, 1973, p. 68, traducdo nossa).

Partindo dos desenvolvimentos da psicopatologia da sua época sobre a
esquizofrenia, Minkowski retoma que “a presenca ou auséncia de contato afetivo com
0 ambiente sempre serviu como um fio condutor dessa abordagem” (MINKOWSKI,
1973, p. 71, traducdo nossa). Dessa forma, o impeto vital e o contato vital com a
realidade aproximam-se, respectivamente, ao principio da esquizoidia e da sintonia,
desenvolvidos por E. Bleuler.?

A sintonia seria “o principio que nos permite vibrar em unissono com o
ambiente, enquanto a esquizoidia, por outro lado, designa a faculdade de se afastar
desse mesmo ambiente” (MINKOWSKI, 1973, p. 71, tradugdo nossa). Apesar da

aparente contradigdo, “ndo se comportam como duas for¢cas opostas, se referem a

1Eugen Bleuler (1857-1939) foi um psiquiatra suico, professor de Minkowski, que fez importantes
contribuicbes para a compreensdo da esquizofrenia.
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dois lados diferentes de nosso ser, cada um tdo essencial quanto o outro”
(MINKOWSKI, 1973, p. 71, traducdo nossa).

A coexisténcia em harmonia desses dois fendmenos parece proporcionar “o
méaximo de equilibrio, felicidade e desempenho aos quais acreditamos ser nosso
dever aspirar’ (MINKOWSKI, 1973, p. 71, traducéo nossa). Nesse contexto, a simpatia

€ uma das manifestacfes da sintonia, € seu fendbmeno representativo.

O ciclo do impeto pessoal

O impeto pessoal provoca uma ruptura entre 0 mundo e 0s seres humanos,
gue ndo querem apenas ser confundidos e se adaptar ao ambiente, querem deixar
uma marca pessoal no devir, impor seu “eu” ao mundo, produzir algo novo e criar.
Essa capacidade de ruptura € promovida pelo fator de esquizoidia contido no impeto
vital. Dessa forma, “quanto mais violento e pessoal é o impeto, tanto maior é a
oposicao entre o ‘eu’ e o ambiente” (MINKOWSKI, 1973, p. 74, tradugao nossa).

A finalizacdo da obra e sua integracdo a realidade promovem uma trégua,
“‘desaparece a ruptura do contato com o ambiente; de novo experimentamos a
necessidade de confundir-nos com ele, de sacar dele novas forcas” (MINKOWSKI,
1973, p. 74, traducdo nossa). ApOs esse repouso, 0 impeto ressurge com sua forca,
elevando-se por cima da realidade e conduzindo os individuos a realizagdo de uma
nova obra que, ao ser finalizada, novamente integra-se ao devir circundante,
constituindo um ciclo.

Esse ciclo visa a interpenetracdo do impeto pessoal e do contato vital com a
realidade, principios essenciais da vida, pois “no fundo, buscamos alcancar por meio
de nosso impeto o0 que nos é dado no contato vital com a realidade, ou seja, o perfeito
acordo entre nés mesmos e o devir’ (MINKOWSKI, 1973, p. 75, traducao nossa). Os
seres humanos realizam essa busca “porque o contato com a realidade ndo pode nos
satisfazer, pois, por sua prépria natureza, ele serve de apoio e foco para o impeto,
mas néo pode ser criado por ele” (MINKOWSKI, 1973, p. 75, traducdo nossa).

2.2. Presente

O agora € um fendbmeno de natureza temporal que tem como caracteristica ser

um elemento fundamental de um todo. E um fenémeno contraditério em si mesmo por
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parecer sinbnimo de existéncia: “sé existe o agora, enquanto o que ndo € agora hao
existe” (MINKOWSKI, 1973, p. 37, traducao nossa).

O agora foge diante do olhar humano, ndo permitindo ser fixado. No entanto, é
possivel perceber como ele se desdobra e cede lugar ao presente, mergulha no
presente e € submergido por ele. Dessa forma, o presente € “um agora que se
desdobrou” (MINKOWSKI, 1973, p. 38, traducdo nossa), movimento que € uma
manifestacdo particular do principio do desdobramento, chamado pelo psiquiatra de
principio de homogeneizacao.

No presente, ha duracdo e, embora ndo seja possivel delimitar seu comeco e
seu fim, é possivel perceber que esses limites possuem algum tipo de fluidez,
extensibilidade e flexibilidade, sentidas na possibilidade de englobar nele uma secéo
indeterminada do passado, por exemplo.

O presente pode ser o instante presente (0 agora), o hoje ou o tempo presente.
O presente ndo contém em si o problema do “ser” e do “néo ser”, “ndo é um cume que
causa vertigem, mas uma planicie” (MINKOWSKI, 1973, p. 38, traducao nossa) que
desperta conforto. E possivel se deixar viver no presente por ele ser mais tranquilo,

mais homogéneo, mais apaziguador e menos abrupto que o agora.

2.3. Futuro

Para Minkowski, a nocdo prevalente de futuro, adotada do pensamento
espacial, consiste na tentativa de prevé-lo baseado nos dados do passado e
representa-lo como se fosse um prolongamento em linha reta do passado. No entanto,
para o tempo vivido, o futuro é experienciado de uma forma primitiva, o que levanta o
guestionamento: “como vivemos o futuro, independente e com anterioridade a todo
saber?” (MINKOWSKI, 1973, p. 76, tradugao nossa).

Com o intuito de responder essa questdo, Minkowski descreve os fenbmenos
temporais que contém o futuro em si, organizando-os em trés escalfes graduais,
relacionados as nocdes de imediato, mediato e horizontal: atividade/espera,
desejo/esperanca e prece/acao ética, respectivamente.

A existéncia do impeto vital permite dizer que a vida humana esta orientada

Z

para o futuro, que é “como uma reserva de forgas eterna e inesgotavel sem a qual ndo

poderiamos viver” (MINKOWSKI, 1973, p. 77, traducdo nossa). O futuro vivido se

aproxima da imagem do horizonte, contendo perspectiva e extensao. E um ponto
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fugidio, embora imoével, permanecendo sempre inacessivel, para onde 0s seres
humanos avancam sem poder jamais alcanca-lo.

O futuro parece ser o mais estavel dos pontos cardeais temporais. O presente
parece mais ou menos fugaz & medida que se desenrola, o passado esti
gradualmente se afastando dos seres humanos, enquanto o futuro ndo se move por
inteiro. Apesar disso e “por paradoxal que isto possa parecer, o devir ndo parece influir
sobre o futuro” (MINKOWSKI, 1973, p. 78, tradug&o nossa).

No contexto do futuro imediato, a atividade € uma manifestacdo global dos
seres humanos, compde “o fundo comum de todas as ac¢des.” E um fendmeno
essencial da vida, “tudo o que vive € ativo e tudo o que é ativo vive” (MINKOWSKI,
1973, p. 79, traducdo nossa). Possui natureza temporal, pois envolve o devir ao
permitir ao ser humano avancar, tender ao futuro e cria-lo diante de si.

Embora seja possivel experienciar o futuro de inidmeras formas, uma delas por
meio da previsdo, a atividade € a uUnica forma de avancar realmente na vida. A
atividade apresenta a nogéo de futuro imediato por conter o fator de duracao vivida,
chamado nesse caso de duracgdo ativa, e ndo se permitir, ao nivel da experiéncia, ser
fixada ou detida.

A atividade é considerada pelo autor o fundo natural dos fenbmenos da
afirmacao do “eu” e da obra pessoal e, por mais que a criacao esteja ligada de maneira
imediata ao impeto pessoal, apenas por meio da atividade € possivel criar alguma
coisa.

O fenbmeno da atividade esta relacionado a vivéncia da expansdo, ndo no
sentido de um aumento de volume, mas no sentido de um “devir maior”, que possibilita
aos individuos se expandirem na atividade “apesar de seguir no fundo sendo os
mesmos” (MINKOWSKI, 1973, p. 80, traducdo nossa).

A atividade contém um fator de limitacdo dinAmica e qualitativa, determinado
por si prépria, possibilitando a separacéo do ser vivo do “meio inerte e nao individual
no qual se expande” (MINKOWSKI, 1973, p. 81, traducdo nossa), algo
qualitativamente diferente dele por inteiro.

A limitacdo do “eu” decorre do fator de limitagdo da atividade, remetendo ao
fator supraindividual do impeto pessoal: os limites das forcas das pessoas s&o
diferentes da limitacdo da sua atividade. A atividade ndo envolve sentimentos de

triunfo ou impoténcia que possam surgir dos desdobramentos das acfes humanas,
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ela € mais originaria e transcende fracassos e vitorias, referindo-se as “bases mesmas
de nossa experiéncia, relativas ao que somos capazes de fazer e realizar’
(MINKOWSKI, 1973, p. 82, traducdo nossa).

O fendmeno da atividade se manifesta nos individuos nos momentos em que
eles se deixam viver, mostrando-se como um tipo de atividade basal, e contribuindo
para a alegria elementar de viver. Na guerra, essa vivéncia se mostrava como a “prova
segura de que ainda se estava vivo” (MINKOWSKI, 1973, p. 82, traducdo nossa).

A espera é o fenbmeno que se opde a atividade. Nela, o tempo é vivido em um
sentido inverso a atividade, “vemos vir a nés o futuro e esperamos que este futuro
(previsto) se faca presente” (MINKOWSKI, 1973, p. 83, traducdo nossa). A espera
engloba todo o ser vivo, suspende sua atividade e o congela.

Embora a espera possa desdobrar-se em vivéncias quantificaveis a partir do
principio do desdobramento, ela ndo € constituida por elementos mensuraveis, como
a espera angustiante por um trem ap6és muitos minutos de atraso. I1Sso ocorre porque,
utilizando o método fenomenolégico, Minkowski busca descrever, e ndo decompor, 0s
fenbmenos.

A espera “contém em si um fator de brutal detencao e faz ansioso o individuo.
Dir-se-ia que todo o devir, concentrado fora do individuo, cai, como uma massa
potente e hostil sobre ele, tratando de aniquila-lo” (MINKOWSKI, 1973, p. 83, traducao
nossa). O individuo é penetrado em seu amago pela espera, que o aterroriza, por isso
€ possivel dizer que a espera esta sempre ligada a uma intensa angustia.

Por ser uma suspensédo da atividade, pode-se dizer que na espera ha uma
suspensao dolorosa da vida, pois 0s seres humanos querem agir e viver. Pode ser
aproximada da dor fisica, cujo equivalente positivo € a alegria elementar de viver. A
dor “nos anuncia um golpe dirigido, com contato imediato, contra nossas forgas vivas
por uma forca estranha que vem de fora e nos ameaca em nossa existéncia mesma”
(MINKOWSKI, 1973, p. 84, traducéo nossa). Apesar disso, a dor ndo esta situada no
mesmo plano da espera, que, assim como a atividade, é um fenémeno temporal.

Na espera, ha um fator de encolhimento, pois o presente é aniquilado pela
expectativa ansiosa do que esta por vir. Ha um estreitamento do individuo que se opde
a expansao presente na atividade. Dessa forma, a atividade e a espera determinam

“a atitude geral do individuo no mundo”, capaz de desdobrar-se em sua atividade vital
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(expanséao) e de “suportar os golpes que vém de fora” (encolhimento) (MINKOWSKI,
1973, p. 86-87, traducéo nossa).

Em outro escaldo, o desejo e a esperanca dirigem-se ao futuro e contribuem
para cria-lo diante dos seres humanos. Ultrapassam a atividade e a espera e colocam
0s sujeitos em relacdo ao mediato, alongando a perspectiva do futuro para além da
previsdo e do imediatismo do porvir, sdo “fendmenos que nos permitem dizer que
sempre ha algo que desejar e esperar na vida” (MINKOWSKI, 1973, p. 88, traducéo
nossa).

N&o se trata de um desejo especifico, mas o0 desejo e a esperanca enguanto
fendbmenos gerais, que “contribuem para construir o quadro geral da vida, no qual se
colocardo depois todos o0s acontecimentos concretos, sejam eles desejos ou
esperancas particulares” (MINKOWSKI, 1973, p. 88, traducdo nossa).

Diferente da oposicéo afetiva entre atividade e espera, o desejo e a esperanca
possuem valor afetivo positivo: “sempre estamos na situagcédo de aspirar mais do que
temos e de encarar o futuro cheios de esperanca. E bom viver porque é doce desejar
e ter esperanga” (MINKOWSKI, 1973, p. 89, tradug&o nossa).

Nessa perspectiva, o otimismo e o pessimismo aparecem como manifestacées
secundarias, parecem depender mais do empirismo do que da contemplacdo dos
fendmenos vitais em suas relagcdes essenciais: “0 pessimismo e o otimismo exigem
sempre um desenvolvimento com provas que 0s apoiem, enquanto a questdo de
saber que se pode desejar e esperar na vida nem sequer se coloca” (MINKOWSKI,
1973, p. 89, traducéo nossa). A esperanca abre amplamente o futuro diante dos seres
humanos, que podem preenché-lo com imagens pessimistas, otimistas ou com
nenhuma delas.

O desejo ultrapassa a atividade e abre o futuro com maior amplitude que ela.
N&o é possivel desejar 0 que ja se possui, mas “enquanto estiver vivo, desejarei mais
do que tenho e ai esta o sentido mesmo da vida” (MINKOWSKI, 1973, p. 91, traducédo
nossa). O desejo contém em si a atividade, é a sua representacao vivida.

A atividade vai de um objeto a outro sem se deter em nenhum deles, enquanto
o desejo se mostra mais fixo e a0 mesmo tempo mais episddico, visto que em alguns
momentos da vida ndo h& nos individuos um desejo claro, o que possibilita a

existéncia da vida sem desejo, mas nédo sem atividade.
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Na esperanca, assim como nha espera, o futuro vai em direcdo aos individuos,
mas ndo se trata do futuro imediato, fonte de angustias, mas de “um futuro mais
afastado, mais amplo, cheio de promessas. A riqueza do futuro se abre agora diante
dos meus olhos” (MINKOWSKI, 1973, p. 95, tradu¢ao nossa).

A esperanca vai mais longe no futuro que a espera. Afasta os individuos do
contato imediato com o devir, dos golpes vitais recebidos de fora, permitindo “olhar
livremente ao longe no espaco vivido que agora se abre diante de mim” (MINKOW SKI,
1973, p. 95, traducdo nossa). A esperanga esta intimamente ligada ao “eu”, talvez
mais que o desejo e permite que os individuos se recolham para dentro de si mesmos
e observem o desenrolar da vida ao redor.

A diferenca fundamental entre o desejo e a esperancga consiste no fato de que
‘o desejo contém a atividade em si, enquanto a esperanca nos libera da espera
ansiosa. Isso faz com que o desejo pareca mais apegado a terra que a esperanca, a
qual tem em si algo de sublime” (MINKOWSKI, 1973, p. 96, traducéo nossa).

O desejo e a esperanca possuem uma afinidade natural com a davida, que se
estende até o momento em que se recebe uma resposta. A passagem do escalao
originario desejo/esperanca a uma atitude mental, por meio do principio do
desdobramento, leva os individuos a uma das perguntas mais elementares da vida:
“0 que desejo e espero se realizara?”

No ultimo escaldo, a prece permite aos seres humanos irem ainda mais longe
em relacdo ao futuro que no desejo e na esperanga, alcancando o absoluto, o
horizonte, que “esté tao distante que parece estar fora do tempo e do espaco, embora
0s envolva completamente, mas, ao mesmo tempo, esta tdo perto de mim que o vejo
com uma clareza muito particular” (MINKOWSKI, 1973, p. 100, tradug&o nossa).

A prece consiste em uma “atitude muito bem determinada, de uma elevacao e
solenidade muito especiais, que com toda naturalidade adotamos em algumas
circunstancias da vida” (MINKOWSKI, 1973, p. 98, traducdo nossa). Transcende
oracdes cotidianas dirigidas a determinadas divindades e crencas, emergindo da
necessidade de afirmacao espiritual do ser. Faz-se presente nas circunstancias nas
quais a esperanca parece nao ser suficiente, sendo capaz de ir mais longe que ela
em relacdo ao futuro. Nesses casos, a vida pode estar ameagada pela morte, por

calamidades ou por situa¢des que colocam o “eu” em perigo.
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Diferente do fenbmeno da atividade, a prece nao € necessaria para que a vida
se desenrole. Aproxima-se do principio da sintonia, colocando os individuos em
contato intimo com o ambiente e, apesar de ter o seu valor, ndo pode substituir a
atividade e a vida mesma.

A prece € carregada de pureza e sinceridade, ndo se reduzindo a “gestos
automaticos despojados de auténtica espontaneidade” (MINKOWSKI, 1973, p. 98,
traducéo nossa). Nela, os individuos se elevam acima de si mesmos e do ambiente e
olham para um horizonte infinito, para uma esfera repleta de grandeza e de mistério,
gue ndo necessariamente é representado pela figura de uma divindade superior.

A experiéncia do eterno € proporcionada pela prece em seu valor positivo, 0
que nao se refere a duracdo ou a uma linha reta sem comeco ou final: “a eternidade
€ a Unica forma com a qual se traduz a possibilidade de superar o devir e, porque 0
supera, é de natureza temporal” (MINKOWSKI, 1973, p. 104, traducao nossa). Dessa
forma, percebe-se que a prece contém o infinito, “ndo porque se prolongue sem fim,
sendo porque abraga tudo o que por sua mesma natureza parece ser finito”
(MINKOWSKI, 1973, p. 104, traducdo nossa).

A prece esta essencialmente voltada para o futuro por ser sempre um pedido
de intercesséo, de gracas ou imploracao de perdao. “A presenca desse fator futuro na
prece a distingue de outros estados religiosos e misticos, como a oracdo, a meditacao
ou o0 éxtase” (MINKOWSKI, 1973, p. 100, tradugdo nossa).

A capacidade de recolhimento presente na prece permite uma total
interiorizacdo do ser. “A prece me leva, de uma so vez, ‘até o fim’, desse ponto de
vista, a interiorizacdo atinge seu maximo nela, em nenhum caso poderia ir além”
(MINKOWSKI, 1973, p. 101, traducdo nossa), o absoluto ja foi alcancado nessa
direcéo.

Ao ir “até o fim”, a prece revela a sinceridade em seu sentido ideal mesmo que
algumas situacdes possam aparentar que “todo motivo particular estd a principio
manchado por um certo grau de insinceridade” (MINKOWSKI, 1973, p. 101, traducao
nossa). Na prece, os seres humanos abragam totalmente a onda mutavel do devir e a
veem indo em sua direcdo como se fosse uma fonte poderosa e cheia de luz.

Neste mesmo escaldo, esta a agéo ética, fenbmeno examinado no estudo de
Minkowski “unicamente a medida em que participa do contexto geral do tempo e, mais

particularmente, do futuro” (MINKOWSKI, 1973, p.106, traducdo nossa). Esse impeto
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em direcdo ao bem abre diante dos seres humanos o futuro mais amplamente
possivel, alcancando o absoluto.

A acdo ética “constitui a coluna principal sobre a qual descansa a vida”
(MINKOWSKI, 1973, p.106, traducdo nossa), sendo a fonte da qual o futuro extrai sua
grandeza e um dos elementos constituintes essenciais da vida. Assim como a prece,
a acao ética tem uma ressonancia natural nos seres humanos, € a realizacdo do que
h& de “humano” nos individuos. Sendo assim, “ndo pode ser reduzida a tracos de
carater considerados positivos na vida comum, como honestidade ou bondade”
(MINKOWSKI, 1973, p.107, traducdo nossa).

A busca da acao ética escapa da voluntariedade do comportamento humano:
“somente na forma de um reldmpago vem a realizar-se de um lado para outro por
mediacao dos seres humanos: um relampago passageiro, fugaz” (MINKOWSKI, 1973,
p. 107, traducdo nossa), que simplesmente se manifesta e ultrapassa a
intencionalidade dos atos humanos.

O impeto ético “faz com que ‘naturalmente’ tenhamos confianca; temos
confianga no futuro e temos confianga em nossos semelhantes” (MINKOWSKI, 1973,
p. 107, traducdo nossa), apenas a experiéncia coloca os individuos na posicédo de
desconfianca.

A gquestéo ética ndo envolve uma luta entre o bem e o mal, “esse quadro é
demasiadamente mecanico e espacial” (MINKOWSKI, 1973, p. 108, traducdo nossa).
O mal ndo pode ser considerado o oposto do bem, ao qual o impeto humano se dirige.
A acao ética e a obra estdo em niveis diferentes, assim como o bem e o mal. A
experiéncia de conflitos entre tendéncias opostas nao se trata do bem e do mal, mas
de vivéncias de “elevacdo” e “queda”. Os seres humanos experimentam uma
sensacao de elevacéo ao seguir certos caminhos e uma sensacao de queda ao optar
por outros.

Diferente das situacfes nas quais a reflexdo antecede uma tomada de decisao
ou uma escolha, na acdo ética os individuos ndo pesam, racionalmente, as
consequéncias boas e ruins das acdes, pois “quando o fator ético entra em jogo; aqui
ndo ha eleicdo, porque, no fundo, a eleicdo esté feita” (MINKOWSKI, 1973, p. 109,
traducdo nossa). E uma forca que atravessa os seres humanos e que ndo prevé
consequéncias, apenas abre o futuro até o infinito diante deles. Além disso, ndo visa

recompensa, apenas a consciéncia de ter tocado o sublime da vida.
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Por essa razdo “nao existem obras éticas, ndo ha mais que obras pessoais,
obras sociais ou obras de beneficéncia” (MINKOWSKI, 1973, p. 109, traducao nossa),
cujas origens nao estdo na busca da acéo ética, pois ela “desaba” quando é tocada.

A acao ética é “a unica ‘agao’ que resiste ao devir, 0 qual, com suas ondas
cinzas, ameacga submergir tudo ao seu passo” (MINKOWSKI, 1973, p. 110, traducéo
nossa). Neste sentido, “ndo podemos admitir algo mais elevado que a nocao de ideal
que levamos em nos” (MINKOWSKI, 1973, p. 110, traducéo nossa), o que justificaria
os sacrificios feitos por ele.

O fendmeno da acdo ética € acompanhado por uma sensacdo de alegria,
relacionada a visdo da grandeza da vida, por meio da qual os seres humanos se
fundem. Além disso, pode ser aproximada a um sentimento de liberdade, que “emana
da decisdo mesma que, neste caso, confunde-se com a tendéncia para o bem”
(MINKOWSKI, 1973, p. 112, traducéo nossa), hao no sentido do determinismo causal,
nem do livre arbitrio.

A antitese racional entre determinismo e livre-arbitrio ndo € capaz de abarcar
a esséncia do fendmeno da liberdade, “fora dos adeptos do determinismo e do livre
arbitrio, ficam os homens que vivem, buscam, aspiram, obram, sentem-se livres. A
eles ndo lhes ocorrera fazer desta liberdade uma profissao de fé” (MINKOWSKI, 1973,
p. 112, traducdo nossa), embora a vida possa parecer inconcebivel sem ela.

Os fenbmenos sociais estdo em um plano distinto em relagcéo a busca profunda
e individual da agé&o ética, que ndo deve ser confundida com as virtudes civicas. Essa
busca “é a realizacao excepcional do mais elevado que ha em ndés; como tal se basta
a si mesmo e prescinde de todo ponto de apoio; tem suficiente forca para isso, e, se
ndo a tem, terq um dia e isto também forma parte do ideal” (MINKOWSKI, 1973, p.
114, traducéo nossa).

O principio do encaixamento

A atividade, o desejo e a busca da acao ética exercem uma relagéo reciproca
entre si. Em uma explicagéo racional seria como se formassem em torno do ser
humano trés esferas concéntricas, que delineiam em torno delas mesmas um
horizonte luminoso, essa relacdo foi denominada por Minkowski de principio do
encaixamento. O ser humano se expande seguindo as trés esferas concéntricas. Além

disso, “ultrapassa seus proprios limites, entra em contato com secdes distantes do
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devir, o engloba em sua magnitude, sem perder nada de sua proépria independéncia”
(MINKOWSKI, 1973, p. 115, traducdo nossa).

Os fendbmenos secundarios: “existo”, “tenho” e “pertengo a...” se constituem
como “depoésitos pseudoestaticos” dos fendmenos da atividade, desejo e busca da
acao ética, respectivamente. Possuem um aspecto considerado estatico por se
estabelecerem em um tempo de detencéo e promoverem identidade e dindmica aos
seres humanos, naufragando no fluxo do devir ap6s se manifestarem a consciéncia
humana.

O “existo” aponta um tempo de detencéo na atividade, possibilitando aos seres
humanos a afirmacdo da sua existéncia. Atrela-se a totalidade do ser, que pode
afirmar “eu existo”, suspendendo momentaneamente sua atividade, preparando-se
para recomecar de novo. Dessa forma, o “existo” esta situado entre a expanséo da
atividade e o encolhimento da espera.

O “tenho” é mais amplo que o “existo”, extrapola os limites por ele tracados.
Carrega uma dimensédo vivida que ultrapassa o sentido de posse relacionado a
propriedade privada. Apesar disso, a realizacdo de um desejo sempre pode ser
traduzida como uma aquisicéo, independente da sua natureza e duracao. O “tenho” é
para o desejo 0 que o “existo” é para a atividade.

O “tenho” assinala um tempo de detencdo na vida com um pouco mais de
duragédo em relagédo ao “existo”, mas ndao tem um prolongamento muito maior, visto
que “o ter ndo tem sentido mais que na medida em que serve de apoio a nossa
faculdade de desejar’ (MINKOWSKI, 1973, p. 120, traduc&o nossa), ou seja, o desejo
vai além do ter.

O fendbmeno do “pertenco a...” ou “faco parte de uma coletividade” caracteriza
um tempo de detencao no impeto ético. Na busca da acédo ética se encontra a ideia
de uma fusédo intima do “eu” com seus semelhantes, o impeto ético coloca os
individuos diante da humanidade. O “eu” prolonga sua expanséao para além da esfera

do ter.
A morte

Nesta obra, a morte € considerada uma sombra que “se projeta sobre o devir.
A morte, como uma ave ‘de presa’, plana por cima da marcha triunfal da vida”
(MINKOWSKI, 1973, p. 122, traducdo nossa).
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O fendmeno da morte fornece aos seres humanos a primeira nogao de futuro:
“sei que vou morrer, sei que um dia ndo serei” (MINKOWSKI, 1973, p. 136, traducéo
nossa). Dessa forma, fenomenologicamente, é a primeira data a se inscrever no futuro
embora seja impossivel prevé-la. Além disso, € considerada um fenbmeno temporal,
pois enquanto destruicdo, engendra um devir e ndo um ser.

Ao contrario do que pode parecer, a morte possui um papel positivo ao colocar
os seres humanos em contato intimo com a vida. Embora ela remeta ao vazio deixado
nos afetos, a proposta de Minkowski foi olhar além desse carater para ver o seu
essencial. “A morte faz surgir a nocdo de uma vida, e o faz ao por fim a esta vida”
(MINKOWSKI, 1973, p. 124, traducdo nossa).

Relne “em uma Unica unidade sintética tudo o que precedeu essa morte. Na
presenca da morte, vejo sempre surgir diante dos meus olhos toda uma vida”
(MINKOWSKI, 1973, p. 125, traducédo nossa), exibe o quadro de uma biografia. Dessa
forma, talvez seja possivel deixar de viver, como ocorre em alguns quadros morbidos,
mas impossivel deixar de morrer.

Metaforicamente, na morte o individuo pode ser comparado a uma folha seca
gue se desprende da arvore, representante da vida. A morte coloca fim as vidas, mas
nao a vida, compreendida como fluxo temporal do devir, que segue a sua marcha
apesar do padecimento dos seres humanos: “a vida nao se acaba, unicamente o ser
vivo morre” (MINKOWSKI, 1973, p. 126, traducdo nossa).

A morte pode ser vista como morte da vida mesma, atribuindo-lhe toda sua
dignidade. Se nao fosse ela, tudo na vida “resultaria apagado, cinza, indiferente,
vulgar; e nem a mesma vida mereceria ser vivida” (MINKOWSKI, 1973, p. 124,
traducao nossa).

O fendmeno da morte é essencialmente individual, porque concede a noc¢éo de
individuo. Ao mesmo tempo, assim como a simpatia, a morte confere identidade entre
0s seres humanos, todos sdo mortais e iguais perante a morte. Faz com que 0s
individuos sejam semelhantes em esséncia, evidenciando a presenca de uma
mortalidade mais originaria que a morte dos seres: “em presenca da morte, nao
testemunho minha morte, sendo minha mortalidade” (MINKOWSKI, 1973, p. 126,
traducao nossa).

Ao olhar a marcha humana para o futuro, dois fatores podem ser distinguidos.

Um é o impeto em direcao ao futuro, que € grandioso e infinito; e o outro € a marcha
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em direcdo a morte, que é fechado e limitado. Embora essas duas marchas
aparentemente se sobreponham, estdo em planos distintos: “a vida em mim vai em
diregao ao futuro, e eu vou em diregao a morte” (MINKOWSKI, 1973, p. 129, traducéo
nossa). Do ponto de vista fenomenolégico, a morte é incorporada de modo secundario
no futuro, que primariamente é dado pelo impeto vital.

Dois caminhos estédo diante dos seres humanos: um “para baixo” e outro “até
0s céus”, caminhos que se afastam cada vez mais um do outro e que colocam 0s
individuos diante de um dualismo vivido. A marcha da vida, embora permane¢a uma
s6, parece se dividir em duas correntes distintas, uma das quais torna-se cada vez
mais impregnada de elementos materiais e acessiveis ao desgaste do tempo,
tornando-se apenas matéria e por fim, reduzida a nada. A outra corrente é marcada
por uma marcha incessante para a frente, afastando-se cada vez mais dessa
materialidade: “por meu impeto, sempre olho acima da morte” (MINKOWSKI, 1973, p.

138, traducéo nossa).

2.4. Passado

De acordo com Minkowski, para reduzir o fendbmeno do passado a sua esséncia
seria necessario suspender a no¢ao biolégica de memoaria: "rastros materiais capazes
de influir nas reacdes da matéria viva" (MINKOWSKI, 1973, p. 139, traducdo nossa).
Embora a memoria, no sentido de conjunto de recordacdes, seja uma forma de viver
0 passado, ela ndo é o mais essencial dele.

Se a Unica forma de viver o passado fosse saber algo sobre ele, ele seria algo
morto, inerte e estaria fora do tempo vivido. No entanto, “na realidade o passado nao
nos parece de modo algum desprovido de vida; testemunham-no expressées como
viver no passado ou reviver o passado” (MINKOWSKI, 1973, p. 141, traducdo nossa).

O reconhecimento do que se manifesta na consciéncia humana permite
alcancar o fendmeno da recordacéo, que produz e reproduz o passado: “o que foi ndo
foi mais porque o recordamos” (MINKOWSKI, 1973, p. 142, tradugdo nossa).
Minkowski retoma a diferenciacdo de E. Pichon? sobre trés graus de recordacéo: arido,
no qual a recordacdo aparece como equivalente a uma data; comovedor, no qual se

manifesta de forma mais intensa como cheiro, cor e visdo; e angustioso, no qual se

2 E. Pichon foi um psicanalista francés que publicou “Essai d'étude convergente des problemes du
temps”, Journal de Psychologie, em 1931.



38

manifesta por meio da tristeza aguda por um passado presente na realidade
endopsiquica, mas ausente na realidade objetiva.

O ato de recordar ndo remete apenas a imagem de uma lembranca. O passado
tem profundidade, € capaz de ser revivido: “penetra, como por ruptura, com toda sua
poderosa angustia, no presente e o invade por completo” (MINKOWSKI, 1973, p. 146,
traducdo nossa). Além disso, o passado pode ter uma sec¢ao indeterminada englobada
no presente, cuja marca é extensao e flexibilidade.

Embora a recordacéo seja importante na analise do passado, a maneira como
0 vivenciamos parece nao se reduzir a ela nem ao seu conjunto, abrindo espaco para
“‘uma brecha na concepc¢ao puramente racional dos fenbmenos da memoaria; abre-se
diante de n6s um caminho que aponta para uma fenomenologia do passado”
(MINKOWSKI, 1973, p. 142, tradug&o nossa).

Minkowski retoma também M. Mignard? ao distinguir dois tipos de passado, o
longinquo, chamado de “massa do esquecido”, e o imediato, que se integra ao
presente. Na evocacdo de uma lembranca distante, o passado longinquo desdobra-
se e aproxima-se do passado imediato em alguns de seus aspectos, mostrando mais
uma vez o principio de homogeneizacdo. Dessa forma, entre o passado longinquo e
o imediato estende-se uma “neblina”, despertando um “sentimento de conjunto”.

A “massa do esquecido” tende ao infinito e constitui uma “massa obscura que
nos revela a intuicdo primeira do passado” (MINKOWSKI, 1973, p. 146, traducdo
nossay), que é o pano de fundo sobre o qual se desdobram os fenbmenos da memoria,
como a recordacao.

As obras realizadas séo sintetizadas nessa “massa compacta” que desperta
nos seres humanos o desejo irresistivel de seguir sempre adiante. Mostrando ser uma
mem©éria prospectiva, que corresponde ndo tanto ao passado, mas a “massa do
esquecido”, de onde brota novamente o impeto.

Na perspectiva da dimensdao vivida, a “massa do esquecido” é considerada a
esséncia do passado, possui dinamismo vital e favorece o impeto em direcdo ao
futuro: “para nosso impeto pessoal, o passado ndo pode existir mais que sob uma
forma concentrada e global, quer dizer, sob a forma de massa do esquecido”
(MINKOWSKI, 1973, p. 151, traducdo nossa).

8 Maurice Mignard foi um psicanalista francés, que publicou “L'unité psychique et les troubles mentaux”,
Alcan, em 1928.
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O passado € o “tempo para apartar nossos olhos desta progresséo e olhar o
que temos deixado atrds de nés” (MINKOWSKI, 1973, p. 148, traducdo nossa),
permite a evocacdo de uma recordagdo, reviver coisas passadas e fixar
acontecimentos.

Além da recordacédo, o remorso € outra forma de viver o passado. Abre espaco
para o passado adentrar ao presente, faz o passado sobreviver ao fixar nele um ponto.
Apesar desse carater retrospectivo, € possivel encontrar nele prospecgédo ao abrir
novamente o caminho para o futuro. E como uma “vereda rochosa” que obstrui o
horizonte, mas caminha “para a expanséo da personalidade e a busca da acéo ética”
(MINKOWSKI, 1973, p. 150, traducdo nossa).

O remorso consiste em uma primeira recordacdo, ou melhor, revela a propria
possibilidade e necessidade de uma recordacao consciente. Ele vem “a abrir a brecha
pela qual o passado penetrara na vida” (MINKOWSKI, 1973, p. 151, traducéo nossa).

Um dos componentes essenciais do remorso é o0 pesar, que esta para o
remorso assim como a falta ou o erro estdo para o pecado. O pesar € mais ameno
gue o remorso e refere-se ao lamento pelo bem que néo foi realizado ou pelo mal que
se deu e poderia ter sido evitado. O pesar, “por uma extensdo aparentemente muito
natural, refere-se especialmente a acontecimentos que ocorreram fora da nossa
intervencao direta” (MINKOWSKI, 1973, p. 150, traducdo nossa). Contém um “haveria
sido melhor se...”, que desperta a esperanca nas pessoas de que as coisas seréao
diferentes da proxima vez.

Apesar da sua caracteristica negativa, “0 remorso e 0 pesar permanecem
orientados, a0 mesmo tempo, para o futuro” com o objetivo de “integrar a coisa
realizada na marcha da vida para adiante e em diregdo ao melhor” (MINKOWSKI,
1973, p. 151, tradugao nossa).

No passado, € possivel perceber uma assimetria entre os valores positivos e
negativos. Nao ha um fenémeno equivalente ao remorso para as acdes positivas, pois
seria algo contrario ao sentido da vida. “Permanecer admirando uma a¢ao do passado
seria destrui-la” (MINKOWSKI, 1973, p. 151, traducdo nossa), seria dar provas de
orgulho e narcisismo.

A assimetria também pode ser percebida em relagdo ao bem e ao mal, visto
gue o rancor e 0 ressentimento sdo mais persistentes que a gratiddao. “Lembraremos

para sempre o mal que nos fizeram, enquanto o bem sempre queremos novas provas.
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E muito mais dificil esquecer e perdoar do que lembrar as humilhacdes sofridas”
(MINKOWSKI, 1973, p. 151, traducdo nossa).

Nesse contexto, a retrospec¢ao se constitui como uma intuicdo primeira do
passado “que nos diz que enquanto olhamos para tras, vemos as coisas, qualquer
gue seja sua importancia, encaminharem-se ao siléncio eterno do esquecimento”
(MINKOWSKI, 1973, p. 153, traducdo nossa).

Apesar de tudo no passado sofrer “o desgaste do tempo”, é possivel
‘reconstruir o passado, forjar hipoteses que remontam ha milhdes de anos”
(MINKOWSKI, 1973, p. 153, traducdo nossa), portanto, ele tem movimento e
dinamismo.

A marcha do passado difere da do devir por ser mais “lenta”, reduzindo,
vagarosamente, tudo ao siléncio. No entanto, ela “ndo é assustadora nem dramatica;
antes, emana dela uma atmosfera de apaziguamento e até de serenidade filoséfica”
(MINKOWSKI, 1973, p. 154, traducdo nossa).

No primeiro momento, uma analogia estrutural entre o passado e o futuro
poderia ser pensada, sugerindo também a presenca de trés escaldes no passado: o
remorso, o pesar e a recordacdo. No entanto, “a recordacdo surge sempre do
esquecimento, fendmeno caracteristico do passado, sem equivaléncia no contexto do
futuro” (MINKOWSKI, 1973, p. 151-152, traducéo nossa), tornando qualquer analogia
incompleta.

O passado apresenta uma organizagcdo completamente diferente do presente
e do futuro, por isso ndo pode ser reduzido a parte do tempo que precede o presente,
como geralmente acontece na tentativa de fornecer a ele uma expressdo mais
concreta e racional. Apenas o passado mostra-se compativel com a existéncia de
fatos isolados, que podem ser vistos diante do fundo geral da “massa do esquecido”,
inaugurando a possibilidade dos acontecimentos terem comeco, meio e fim.

De forma totalmente diferente, o presente “ndo recorta nem isola, sendo
integra, se desdobra e irradia, abrindo ante nés o horizonte do futuro” (MINKOWSKI,
1973, p. 155, traducdo nossa). O presente ndo é um pedaco de tempo encaixado entre
o passado e o futuro, mas um modo de viver o tempo que é totalmente diferente
daquele que caracteriza o passado. Dessa forma, a transicdo do passado para o

presente ndo tem um carater linear, requer uma “mudanca radical de atitude”.
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Fenomenologicamente, 0 presente possui uma dimenséo a mais que o passado, hao
estando destinado a converter-se inteiramente nele.

O passado penetra no presente, assim como o faz em relag&o ao futuro, e nao
o contrario. Esse movimento pode ser percebido na tentativa de previsdo, em que ha
uma introducdo de fatos isolados no futuro pela via do pensamento discursivo:
“‘quando prevejo o que farei amanha, ndo ha, de modo algum, nesta previséo, futuro
vivido; ndo h& mais que passado ou, mais exatamente, ndo h4 mais que aquilo que
passado amanha sera passado; o futuro vivido comec¢a mais longe” (MINKOWSKI,
1973, p. 156, traducdo nossa). Da mesma forma, utilizando a previsao, a ciéncia tenta
construir o futuro baseado no passado.

O passado € o que foi e 0 que ja ndo é, enquanto o futuro € o que poderia e
deveria ser, ele brota inteiramente do presente e o anima com seus “raios”. Nessa
perspectiva, o presente ndo € uma soma de fatos isolados, destinados a submergir no
passado: “sempre ha algo no presente que, sem por isso ser esquecido, ndo se
inscreve no passado” (MINKOWSKI, 1973, p. 157, traducao nossa).

A existéncia de um fator de negacdo que penetra no tempo por meio do
passado, visto que ele “ndo somente foi, sendo que ja ndo é¢” (MINKOWSKI, 1973, p.
157, traducdo nossa), possibilita o surgimento da questdo racional da memoria.

A recordacao “justapfe, de modo imediato e por si mesma, dois pontos do
tempo, sob a forma de presente e de um ponto do passado, ambos separados por um
intervalo vazio em relacéo a presenca do acontecimento em questao” (MINKOWSKI,
1973, p. 158, traducdo nossa). Como a razdo ndo suporta o vazio, “apela aos restos
mnemonicos e a outras concepg¢des do mesmo tipo” (MINKOWSKI, 1973, p. 158,
traducdo nossa), afastando-se do tempo vivido. Assim, apenas apos a penetracdo da
negacao no passado que surge o problema racional da meméria.

Por fim, o passado ndo é dado de um modo primitivo pela memoaria e o futuro
nao pode ser concebido sem ser associado ao impeto que leva 0s seres humanos até
ele. O empobrecimento do futuro faz nascer o passado, pois “ndo é possivel fazer
surgir o que € expanséo e rigueza do congelado e pobre” (MINKOWSKI, 1973, p. 42,
tradugcao nossa), o que mostra a assimetria profunda entre passado e futuro, na qual

o futuro vivido aparece de forma muito mais primitiva que o passado.
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Segundo Minkowski, existir significa viver o tempo, assim, a experiéncia do
tempo de maneira fluida, continua e entrelacada seria fundamental para a existéncia
e a manutencao da saude mental (BLOC; SOUZA; MOREIRA, 2016).

Dessa forma, alteragdes na vivéncia do fluxo do tempo estariam no cerne de
alguns transtornos mentais, o que coloca a vivéncia do tempo como um importante
elemento a ser captado nos pacientes (COSTA; MEDEIROS, 2009; MESSAS;
FUKUDA; FULFORD, 2022; MOSKALEWICZ; SCHWARTZ, 2020), e poderiam
contribuir para a compreenséo das experiéncias depressivas por essa O6tica, como

sera abordado a sequir.

3. Depresséo

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022), escritorio
regional para as américas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressao
acomete mais de 300 milh6es de pessoas no mundo, esta relacionada a diversos
prejuizos na vida dos individuos e, dependendo da situagéo, pode culminar no suicidio
(Wang et al, 2024). Atualmente, seu diagndstico psiquiatrico ocorre,
predominantemente, por meio de procedimentos padronizados segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) e a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-11).

Esses manuais sdo orientados por uma ldgica sintomatica, que define diversos
critérios diagnosticos. No entanto, essa perspectiva, cujo carater € descritivo e
classificatorio, ndo desvela as vivéncias relacionadas aos sintomas depressivos e nédo
abarca a singularidade do sofrimento, o que para este estudo € crucial. Por essa
razdo, o tema sera abordado pela ética da psicopatologia fenomenoldégica.

A psicopatologia fenomenoldgica foi desenvolvida no século XX por Eugéne
Minkowski (1923/2019) e Ludwig Binswanger (1923/1973), inspirada nos
pensamentos pioneiros e filoséficos de Karl Jaspers (1911/1979) sobre a
psicopatologia, considerada por ele uma ciéncia independente da medicina. Essa
perspectiva adquiriu particularidades ao longo do tempo e continua sendo difundida
no século XXI (FUCHS, 2002; MESSAS; FERNANDEZ, 2022; PARNAS; SASS;
ZAHAVI, 2013; STANGHELLINI; BROOME, 2014; TAMELINI; MESSAS, 2017).

Nessa visao, a depressdo e 0s outros transtornos mentais sao considerados

expressao profunda de uma modificacdo de toda a existéncia do sujeito e ndo apenas
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uma sobreposicdo de sintomas (MINKOWSKI, 2019). Por mais que o0s
comportamentos sintomaticos sejam globalmente semelhantes, as vivéncias
patolégicas possuem um significado Gnico para cada paciente (ANTUNEZ, 2014).

E valido ressaltar que este topico ndo tem a intencéo de adentrar nos reconditos
da depressédo, nem nas diferencas que constituem as experiéncias que estao sob essa
nomenclatura, tampouco abordar sua diferenciagcdo em relacdo a melancolia, pois
acredita-se que seria necessario outro estudo na tentativa de alcancar esses
complexos intentos.

O intuito deste topico € mostrar alguns importantes elementos, na 6tica da
psicopatologia fenomenoldgica, que possibilitaram relacionar a vivéncia do tempo a
experiéncia de tristeza e humor deprimido, que causa intenso sofrimento e prejudica
a vida dos sujeitos, independente da sua origem, deixando em suspenso todas as
particularidades e especificidades diagnosticas que possam estar envolvidas. Por
essas razles, sera utilizado o termo experiéncia depressiva.

Para isso, serdo abordados os desenvolvimentos do autor que norteia esta
pesquisa, Eugene Minkowski (1923/2019; 1933/1973) e alguns desenvolvimentos
contemporaneos da psicopatologia fenomenoldgica que olham para a experiéncia
depressiva a partir da vivéncia do tempo.

Os desenvolvimentos de Minkowski (1923/2019) sobre a relagdo entre os
transtornos mentais e o tempo partiram, principalmente, da sua experiéncia ao
acompanhar por dois meses, dia e noite, um paciente de 66 anos com melancolia
esquizofrénica. O caso intitulado “Estudo psicologico e analise fenomenoldgica de um
caso de melancolia esquizofrénica” foi apresentado na 63? Jornada Cientifica da
Sociedade Suica de Psiquiatria, em 1922, e é considerado um documento histérico e
inaugural para a psicopatologia fenomenoldgica.

Neste trabalho, Minkowski (1923/2019) afirmou que a estrutura da
personalidade humana poderia ser estudada a partir do problema do tempo. Ele
utilizava véarias metéaforas para explicar sua visdo, como a de um edificio no qual o
impeto vital seria a sua sustentacdo. O abalo dessa sustentacao levaria o edificio ao
desmoronamento. Da mesma forma, a alteracdo do impeto vital estaria relacionada
as manifestac¢des sintomaticas da personalidade do paciente.

O caso trata de um senhor com ideias de ruina e culpa. O paciente acreditava

que seria castigado cruelmente pelos seus erros: sua esposa e filhos teriam seus
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bracos e pernas esquartejados e ele teria um prego cravado na cabeca, todos o0s
restos dos objetos presentes no mundo seriam introduzidos no seu ventre, ele seria
mutilado e jogado em uma jaula com feras até sua morte. Todos, exceto sua familia,
faziam parte desse plano. O paciente afirmava que a execucgao final ocorreria na
préxima noite e ndo conseguia dormir tomado pela angustia. Apés varios dias, ele
mantinha a certeza de que sua execucdo seria na noite seguinte (MINKOWSKI,
1923/2019).

Minkowski percebeu que o tempo do paciente se fragmentava e ele perdia a
ressonancia no contato com o outro, sua vida néo tinha cor. Seu devir estava barrado
por suas ideias delirantes. O passado o imobilizava pelas ideias de culpa, o tempo
presente aparecia sob a forma de ideias indignas de ruina e o futuro parecia estar
impedido (ANTUNEZ, 2014).

O acompanhamento de pacientes em uma casa de saude, possibilitou a
Minkowski o contato com muitos outros pacientes com vivéncias semelhantes ao caso
inicial. Na segunda parte da obra “O tempo vivido” (1933), intitulada “Estrutura espacgo-
temporal das perturbagbes mentais”, estdo reunidos alguns desses casos clinicos.
Embora eles também tratem de experiéncias relacionadas a esquizofrenia, a presenca
de delirios profundos e de estados demenciais, o capitulo sobre os “Estados
Depressivos” fornece importantes contribuigdes para a compreensao proposta nesta
pesquisa.

Dentre 0s seis casos apresentados no capitulo em questao, o caso de um rapaz
de 26 anos elucida aspectos importantes para este estudo. O jovem manifestava um
estado de inércia e inatividade quase absolutos, acompanhado por queixas de
natureza diversa, incluindo hipocondria, deficiéncia da no¢do do “eu”, projecdo nos
outros dessa deficiéncia, perturbacdo da atividade e desagregacdo da nocao de
tempo, essa Ultima sera o foco dos paragrafos seguintes (MINKOWSKI, 1933/1973).

O rapaz alegava uma sensacdo de que 0 tempo escapava, cOmo se nao
seguisse seu movimento, faltava um ponto de referéncia no tempo, cuja passagem
acontecia de forma rapida e atroz. Embora o jovem desejasse atuar frente ao mundo,
surgia um sentimento de desanimo completo e uma sensagdo de avancar
negativamente em relagdo ao tempo, o que pode ser compreendido como um

deslocamento em relagéo ao ritmo do devir circundante (MINKOWSKI, 1933/1973).
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O jovem relatava uma incapacidade de assimilar a rapidez dos acontecimentos
e um fracionamento do tempo, marcado pela auséncia de penetracdo e de
organizacgdo de fatos sucessivos. Vivia na instantaneidade, carecia da sensacgéo de
continuidade e apresentava um aparente vazio no futuro imediato, em que cada novo
instante vivido parecia “cair do céu” (MINKOWSKI, 1933/1973).

O paciente narrava uma incapacidade de participar como contemporaneo dos
acontecimentos circundantes, nao tinha nogéo do tempo transcorrido. No ano de seu
adoecimento, por exemplo, sentia como se nada tivesse avancado nem mudado de
lugar, as coisas pareciam ter sido “ontem”, como se o tempo da doenca nao existisse
(MINKOWSKI, 1933/1973).

O rapaz descrevia uma auséncia de nocao de progressdo no tempo, nao
sentindo a passagem dos dias. Ao acordar, sentia a angustia de um dia idéntico diante
de si, como se estivesse reiniciando o “eterno”, tendo a sensacédo de que todos os
dias seriam os mesmos (MINKOWSKI, 1933/1973).

Parecia experienciar uma perturbacdo no ajuste entre presente, passado e
futuro vividos, estando no presente pela ideia e ndo pelo sentimento. Vivia uma
obsesséo pelo passado e assistia como espectador suas imagens desvinculadas do
presente. Sentia grande necessidade de discutir as faltas cometidas pelo pai,
sentindo-se carregado por esses acontecimentos. Apresentava uma tendéncia a
relacionar tudo ao passado, enquanto o futuro, que nao representava nada para ele,
era mencionado apenas sem perceber (MINKOWSKI, 1933/1973).

O jovem relatava uma sensacdo de demasiado tarde, acompanhada por
incessantes lamentos. Ndo podia mudar o passado, mas pensar que as coisas
poderiam ter sido diferentes o atingia de forma cruel. Demonstrava uma tendéncia a
detestar o passado e as pessoas que fizeram parte dele, tentando constantemente
buscar a culpa e os responsaveis pelos acontecimentos, principalmente, pela sua
enfermidade. Necessitava dirigir reprovacdes a todos e a si mesmo, prendia-se ao
passado com a ideia de permanecer sempre da forma como estava e, para ele, ndo
havia nada que poderia ser feito diante disso (MINKOWSKI, 1933/1973).

Para Minkowski (1933/1973), de modo geral, o acoplamento entre presente,
passado e futuro do paciente sofreu uma desagregacdo por estarem,
simultaneamente, deslocados e deformados. Nessas condi¢cdes, 0 presente se

mostrava apenas como uma ideia e o passado, como uma rotacéo de recordacoes,
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gue adquiria uma forma obsessiva, alcancando uma alucinacdo do passado, cujos
fatos eram vividos com todo seu valor e como se estivessem presentes.

Nos casos em que ndo ha essa desagregacéo, a recordacdo aparece como a
volta de um fato pertencente ao passado, que brotou do presente. Do mesmo modo,
0s projetos dos seres humanos sdo uma criacao desse futuro que brotara do presente
e nao simples visbes de fatos que se produzirdo no futuro. No entanto, essa funcéo
dindmica de integragdo parecia faltar ao paciente, uma vez que a recordacédo sofria
uma deformacdo completa em relagéo ao tempo vivido, impondo-se de forma quase
mecanica e usurpava as caracteristicas do presente (MINKOWSKI, 1933/1973).

Minkowski (1933/1973) nomeou as vivéncias acima abordadas de depressao
ambivalente devido ao dualismo moérbido que as permeava e que tinha a ambivaléncia
como uma de suas expressoes: 0 paciente ndo conseguia unir o que no plano vital
estd unificado e ndo pode ser desunido completamente. A0 mesmo tempo, no
decorrer da descricdo do caso, 0 psiquiatra alegou que essas observacdes se
inclinavam, sob certos aspectos, para os estados de depressédo enddgena.

Embora, da forma como foram denominados por Minkowski, esses transtornos
mentais ndo se encaixem nas classificacbes dos manuais diagnosticos
contemporaneos e nao correspondam exatamente a experiéncia depressiva
investigada nesta pesquisa, eles fornecem importantes contribuicbes para a
compreensao desses pacientes a partir do tempo vivido. Essa observacdo pode ser
estendida aos desenvolvimentos que serdo abordados a seguir.

Na psicopatologia fenomenoldgica contemporanea, Thomas Fuchs e Matthew
Ratcliffe, apesar dos seus desenvolvimentos proprios, seguiram o caminho de
compreensao das experiéncias depressivas pela 6tica do tempo e foram inseridos
neste topico para enfatizar a atualidade do pensamento que embasou esta pesquisa
e mostrar 0 rumo seguido por essas concepcoes.

Fuchs (2001) apontou que os pensamentos dos seus antecessores trataram a
perturbacdo depressiva como meramente individual, o que o levou a ampliar as
compreensdes ao abordar o tempo intersubjetivo ou social. Para isso, mostrou a vida
como sendo um processo de sincronizacao nos niveis fisioldgico e psicossocial.

No nivel fisiolégico, a sincronizacdo poderia ser percebida na experiéncia
primordial de tempo que estad sempre voltado para o futuro, como o “ainda ndo” ou

‘estar atras de alguma coisa”’, o que chamou de conagdo. O tempo vivido seria
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caracterizado pela repeticdo ciclica de necessidades ou interesses pulsionais,
orientados para uma compensacao no futuro (FUCHS, 2001).

No nivel psicossocial, a sincronizacdo se manifestaria no agendamento de
datas, na pontualidade, em todos os compromissos e arranjos muatuos, 0 que
impactaria o0 organismo e seus ritmos, como comer e dormir, mostrando a
inseparabilidade entre os aspectos biologico e social. O desenvolvimento biogréafico
dos seres humanos também seria afetado pelas sincronizacbes por meio da
determinacdo da faixa etaria para entrada na faculdade, no trabalho e para o
casamento, por exemplo (FUCHS, 2001).

Nos dois niveis, essas sincroniza¢cdes nao seriam totalmente constantes e,
frequentemente, os individuos vivenciariam situacdes que exigiriam adaptacdes
diante de modificacBes externas. Eventos traumaticos, experiéncias de perda, culpa
e separacao afetariam a experiéncia do tempo, podendo enredar a pessoa em seu
passado e promover a perda temporaria da sincronia vivida com os outros. Diante
dessas situacgOes, diferentes processos de enfrentamento e ressincroniza¢ao seriam
empregados para recuperacdo da conexao com o tempo comum e intersubjetivo:
esquecimento, sonho, remorso e tristeza (FUCHS, 2001).

No entanto, em alguns casos, poderia haver uma falha nesses mecanismos de
ressincronizacdo, podendo acarretar uma completa dessincronizacdo entre o
individuo e o ambiente, culminando na depressdo melancélica, ocorrida frente a uma
situacdo desencadeadora, a qual alguns individuos seriam mais propensos que outros
(FUCHS, 2001).

Essa dessincronizacdo no nivel bioldgico poderia ser percebida nos sintomas
fisicos de alteracdo do sono e perda de vitalidade. No nivel psicossocial, a
dessincronizacao relativa do tempo intersubjetivo se manifesta por meio da fuga das
obriga¢@es sociais. O deprimido perde a ressonancia simpatica, o que leva a falha da
sintonia afetiva com as outras pessoas. A manifestacdo dessa dessincronizacao
também pode ser percebida em uma incapacidade de esquecimento, promovendo um
dominio do passado pelo afrouxamento do movimento rumo ao futuro, percebida na
falta de interesse e motivacdo. Diante dessa dessincronizacdo, o psiquiatra propds
uma atuacao psicoterapéutica baseada na ressincronizacao (FUCHS, 2001).

[

O deprimido parece ter “caido” do tempo comum, como se vivesse mais

lentamente. Esse desacoplamento faz o tempo parecer vazio e transitorio, como se
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nao pudesse ser preenchido, ha um bloqueio do futuro, impedindo o paciente de
manter o passado no seu lugar, 0 que atualiza todas as culpas e omissfes. A
dessincronizacdo completa seria marcada pela transicdo para o delirio melancélico
(FUCHS, 2001).

Segundo Fuchs (2005), o tempo implicito molda as experiéncias, mas néo é
em si um objeto da experiéncia. Por outro lado, o tempo explicito é, de fato, esse
objeto. O tempo implicito seria equivalente a sincronizacdo ideal, na qual o
funcionamento do tempo se daria sem que houvesse um pensamento sobre ele. Em
estados de dessincronizacdo, o tempo implicito se tornaria explicito, marcando a
vivéncia do tempo na depressdo melancoélica.

Para Ratcliffe (2012), a depressao pode envolver uma perda parcial ou total do
significado préatico do mundo, afetando a capacidade do individuo de encontrar coisas
significativas e o fascinio pelo mundo, o que equivaleria a uma mudanca profunda na
experiéncia temporal. Além disso, defendeu que a vivéncia do tempo poderia assumir
formas fenomenologicamente diferentes na “depressao maior” definida pelo DSM-IV,
0 que implicaria na existéncia de diferentes tipos de depresséao.

A auséncia da nocdo de que as coisas poderiam ser significativamente
diferentes, promoveria a perda de um tipo de antecipacdo que molda o presente.
Haveria também a perda da experiéncia de atualizacdo de possibilidades
significativas, que caracteriza a transi¢cao do futuro para o presente e para o passado,
e o futuro imediato e a longo prazo deixaria de oferecer algo novo (RATCLIFFE, 2012).

No contexto da depresséo, ha um cenario de perda do impulso para o futuro,
juntamente com a perda do significado pratico; outro no qual as coisas parecem
atraentes e o impulso permanece, embora ndo direcionado, isolado de qualquer
sistema de possibilidades significativas, que pode caracterizar a estrutura da mania;
e o terceiro no qual ha perda das possibilidades atraentes, mas o impulso para o futuro
persiste como uma agitacdo corporal, que pode caracterizar “estados mistos”,
denominados depresséo “ansiosa” ou “agitada” (RATCLIFFE, 2012).

Esse terceiro cenario respalda o argumento que a depressdo e a ansiedade
nao devem ser tratadas como transtornos distintos e que foram artificialmente
separadas pela pratica diagndstica atual, ignorando que a forma mais comum de

perturbacao afetiva € a combinacao entre elas (RATCLIFFE, 2012).
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Esses trés cenarios envolvem diferentes experiéncias de tempo e, mais
especificamente, de futuro. A perda do impulso para o futuro e do significado causa
monotonia; ndo h& previsdo de mudancas significativas, o tempo perde seu aspecto
teleologico, sua diregcdo de longo prazo, e assume uma forma mais ciclica. No
segundo cenario, o individuo esta preso no presente, saltando de uma coisa para outra
sem orientacdo para o futuro a longo prazo. Enquanto a transformacéo do impulso em
agitacao corporal, origina um sentimento de urgéncia. A perda de significado descrita
estaria relacionada a uma mudanca na forma da experiéncia, a pessoa nhao
conseguiria mais encontrar coisas significativas (RATCLIFFE, 2012).

A partir disso, haveria um quarto cenario marcado pela mudanca no contetdo
da experiéncia ndo na sua forma: o significado pratico experimentado seria mantido,
mas estaria acompanhado pelo fracasso da maioria ou de todos os projetos. Assim, 0
impulso para o futuro permaneceria intacto, assim como a hocéo de tempo teleoldgico.
No entanto, esse caso pode envolver sentimentos de dessincronizacdo, nos quais a
pessoa se sente “a deriva” diante da passagem do tempo. Ha uma distin¢céo percebida
entre o seu futuro a longo prazo e o dos outros. Enquanto o futuro pessoal parece sem
rumo, dificil, assustador e incerto, o futuro dos outros se desenrola de acordo com
projetos e compromissos (RATCLIFFE, 2012).

Embora para a psicopatologia fenomenologica contemporanea a experiéncia
depressiva envolva alteracdes ndo sé na vivéncia do tempo, mas na corporeidade,
espacialidade e intersubjetividade (FUCHS, 2014; RATCLIFFE, 2018), elas nao foram
abordadas por ndo serem o foco deste estudo, ainda que sejam importantes para a
compreensao da depressao. Além disso, a vivéncia do tempo na experiéncia
depressiva nao se esgota pelos fendbmenos apresentados.

ApOs o exposto, é possivel relacionar a experiéncia depressiva a alteracdo na
vivéncia do tempo. Tendo isso em vista, o intuito dessa pesquisa foi investigar a

vivéncia do tempo em estudantes universitarias deprimidas no ambito clinico e teorico.

4. Estudo de casos

Quando se trata de evidéncias cientificas, as revisdes sistematicas, 0s ensaios
clinicos randomizados e os estudos de coorte sdo 0s mais valorizados. No entanto,
grande parte da literatura médica é dedicada ao estudo de casos. Segundo Fletcher
et al. (1996), para alguns estudiosos dessa area do conhecimento, o estudo de casos
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nao é cientifico e l6gico. Para outros, se analisadas as possiveis fontes de viés, ele
pode fornecer um método valido e eficiente para responder a muitas questdes.

No entanto, enquanto as ciéncias naturais valorizam a utilizagdo de inUmeros
casos na tentativa de compreensao de uma situacéo especifica e eliminacéo de viés
ou de poucos casos para descricdo de eventos clinicos raros (FLETCHER et al.,
1996), o método fenomenoldgico aprecia a compreensédo intuitiva e profunda de
alguns casos particulares (HELMAN, 1998; JASPERS, 1979).

Esta perspectiva acredita que um caso pode ser suficiente para elucidar o modo
de ser do outro, ou seja, o conhecimento obtido a partir de poucos casos pode ser
ampliado para muitos casos, considerando que cada individuo possui aspectos
universais (JASPERS, 1979). Considera-se, assim, o convite da fenomenologia para
0s profissionais deterem-se de forma demorada sobre os fendmenos a fim de precisar
seus caracteres fundamentais (ANTUNEZ, 2014; BARTHELEMY, 2006; HELMAN,
1991; VIALA, 1998).

O método fenomenoldgico possibilita a abordagem dos fendbmenos
intersubjetivos que ocorrem nas relacdes humanas. O modelo utilizado é o de
investigacao “sujeito-sujeito”, no qual o rigor é a interagcdo com a subjetividade dos
pacientes, explicitando como os fenbmenos operam. O foco de interesse € a narrativa,
a descricdo e a compreensao do fenémeno, que revela e desvela os sentidos das
experiéncias (ANTUNEZ, 2014).

A vivéncia do tempo em universitarias deprimidas foi captada nos atendimentos
clinicos, compreendidos pela psicopatologia fenémeno-estrutural, que sera exposta a

seqguir.
Psicopatologia Fenémeno-Estrutural

A psicopatologia fendbmeno-estrutural foi desenvolvida por Minkowski a partir
do método fenomenoldgico aplicado a psicopatologia e instaura a necessidade de
abordagem diagndstica e terapéutica do ser humano em sua totalidade estrutural, a
partir da atitude compreensiva e da linguagem, considerando a experiéncia temporal
e espacial e a relacdo interpessoal como aspectos indissociaveis da existéncia
(BARTHELEMY, 2006; FAIZIBAIOFF; ANTUNEZ, 2015).

Nessa perspectiva, Minkowski valoriza o contato direto com o paciente como

foco de suas investigacdes por meio de uma relacéo desalienante, na qual o terapeuta
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utiliza sua esfera afetiva como instrumento para apreciar a afetividade e a atividade
do paciente, sem focar em enumerar, analisar e classificar suas reacfes
exclusivamente por meio da razdo. O terapeuta deve se deixar guiar por sua intuicao,
tentando penetrar e conhecer a personalidade do paciente, o que né&o significa ter
pena do seu destino, simpatia ou antipatia pelo individuo, mas fazer dos sentimentos
dele os seus, sentir com ele e ver como ele se sente. Essa atitude foi chamada de
diagnostico por compenetracdo, seguindo os desenvolvimentos de Ludwig
Binswanger (1881-1966) (MINKOWSKI, 1927/2000).

O contato interpessoal revela aspectos importantes da esséncia dos
fendmenos advindos do contato com o outro. O paciente deve ser compreendido como
um ser diferente e semelhante e ndo como um doente (ANTUNEZ, 2014; ALES
BELLO, 2020).

O principio de base do estabelecimento desse contato € o encontro, propicio a
uma evolucdo sentida e compartilhada em conjunto. E importante estar atento a
atitude inicial que ele requer e a natureza dos dados clinicos resultantes. Nesse
contexto, diferentes fontes de analise podem emergir para culminar, em cada polo da
relacdo, em perspectivas de evolucdo da pessoa (BARTHELEMY, 2015).

Segundo Barthélémy (2011), no método fendmeno-estrutural, as hipoteses
aparecem no decorrer da experiéncia a dois, afeto e partilha de sentidos possiveis e
ndo antes, o que é distinto dos métodos das ciéncias naturais. O método recorre a
riqueza e a forca da linguagem, um dos mediadores da funcéo expressiva humana. A
partir da fenomenologia da linguagem é possivel alcancar as alteracdes do tempo
vivido dos pacientes (BARTHELEMY, 1997, 2012, 2024).

A cura do paciente ndo é a preocupacdo central dessa perspectiva, 0 que nao
significa ser insensivel ao seu sofrimento. Sua funcéo é mais ampla, mais ambiciosa
por um lado e mais humilde e realista por outro. Assim, o clinico € um mediador da
incitacdo que leva o paciente em direcdo a uma vontade de conquista do mundo. Sua
acgao visa restituir a pessoa seu “poder fazer livremente” e tem como objetivo apoiar o
paciente na procura dos caminhos para a sua realizacdo pessoal (BARTHELEMY,
2015).

A compreensao pelo método fenbmeno-estrutural foi ampliada pela esposa de
Minkowski, a psiquiatra russa Frangoise Minkowska (1882-1950), inaugurando a
analise aprofundada da linguagem no método das manchas de tinta do psiquiatra
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suico Hermann Rorschach (1884-1922). No Brasil, foi aplicada na analise e
interpretacdlo  do Teste de Rorschach (ANTUNEZ, 2004; ANTUNEZ;
SANTOANTONIO, 2008; VILLEMOR-AMARAL, 2004), do Teste de Apercepcao
Tematica (TAT) e da Escala de Inteligéncia Wechsler (WAIS-IIl) (ANTUNEZ;
SANTOANTONIO, 2008), dos desenhos de livre expressdo com criancas acolhidas
(COLOMBO; ANTUNEZ, 2018) e na pintura (YAZIGI, 2002).

A analise e a interpretacdo do teste de Rorschach em um paciente com
depressao e em outro com ansiedade, ao longo de uma psicoterapia que também foi
submetida & andlise da linguagem (PERCHES; ANTUNEZ, 2021), inspiraram esta
pesquisa a ampliar a compreensao pelo método fendmeno-estrutural aplicada a

psicoterapia com trés pacientes deprimidas.

Amostra

A amostra foi composta por trés estudantes de duas universidades publicas,
com os nomes ficticios Mariana, Lara e Olivia. Os critérios de inclusdo foram: sexo
feminino; uma estudante da area de exatas, uma estudante da area de humanidades,
uma estudante da area de bioldgicas; auséncia de filhos; ingresso na graduacdo em
2021 ou antes; pontuagao no instrumento PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9 ) 2
10; e aceite do processo de psicoterapia individual em contexto de pesquisa. A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, processo CAAE
ndmero 59519422.9.0000.5561.

Os critérios de inclusdo consideraram que estudantes universitarios
(RODRIGUES et al.,, 2020), jovens e mulheres foram os mais impactados pela
pandemia de Covid-19 (BARROS et al., 2020; GALINDO-VAZQUEZ et al., 2020;
GUILLAND et al., 2022; OPAS, 2022) e que os anos de 2020 e 2021 foram 0s mais
prejudiciais para os universitarios. Além disso, considerou-se que as estudantes com
filnhos atravessaram problematicas especificas (CHRISTNER et al., 2021,
GADERMANN et al., 2021; LAUFER; BITTON, 2021), que demandariam um estudo
com esse foco. O critério de pontuacdo no PHQ-9 = 10, que sugere depressao
moderada, considerou uma maior proximidade com 0S casos que nortearam 0S

desenvolvimentos de Minkowski.
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Procedimento

A etapa inicial foi a aplicagdo do PHQ-9, cuja pontuacédo foi utilizada como
critério de inclusdo deste estudo. Esse instrumento é constituido por nove perguntas
gue avaliam a presenca de cada um dos sintomas para o episodio de depresséo maior
descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV):
humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaco ou falta de energia,
mudancga no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de
concentracdo, sentimento de lentiddo ou inquietude e pensamentos suicidas. A
frequéncia de cada sintoma nas ultimas duas semanas € avaliada em uma escala
Likert de 0 a 3 correspondendo as respostas “nenhum dia”, “menos de uma semana”,
‘uma semana ou mais” e “quase todos os dias” (SANTOS et al., 2013).

A analise dos resultados do instrumento PHQ-9 foi realizada de forma manual,
de acordo com os parametros descritos por Santos et al. (2013), que estudaram sua
validade no contexto brasileiro, e por Kocalevent, Hinz e Brahler (2013). As
pontuacdes, soma dos sintomas, variam de 0 a 27: = 5 sugere nivel leve, = 10, nivel
moderado e = 15, nivel grave de depresséo.

Embora para esse instrumento os sintomas possuam um papel central, cuja
presenca e quantidade séo critérios diagndsticos para classificar os diferentes
transtornos mentais, a perspectiva deste estudo n&o os considera dessa forma.
Apesar disso, optou-se pela utilizacdo desse instrumento para ado¢édo de um critério
concreto de inclusdo de participantes nesta pesquisa, com o cuidado de nao a
contagiar com uma visao reducionista do ser humano.

E importante ressaltar também que para este estudo era necessario que as
participantes tivessem a pontuagao determinada para os sintomas depressivos, ndo
havendo restricbes quanto a presenca de outros sintomas. Além disso, o0 objetivo
desta pesquisa néo foi diagnosticar as participantes.

As trés pacientes foram acompanhadas em 30 sessdes de psicoterapia,
compreendidas pela orientagdo fenémeno-estrutural conforme abordado acima. Os
atendimentos foram realizados pela psicologa/pesquisadora deste estudo e
supervisionados, quando necessario, pelo professor/psicélogo orientador da
pesquisa.

Os atendimentos ocorreram no formato on-line, seguindo a resolugdo do

Conselho Federal de Psicologia (CFP), que autorizou essa modalidade na situacao
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da pandemia de Covid-19 (2020). Os atendimentos com uma das alunas ocorreram
no formato hibrido conforme a possibilidade prevista na pesquisa e a solicitacdo da
jovem.

Embora o foco desta pesquisa tenha sido o tempo vivido e a valorizacdo do
processo psicoterapéutico no qual o profissional detém-se de forma demorada sobre
os fenbmenos, foi necessario delimitar o tempo dos atendimentos clinicos,
considerando o tempo assimilado ao espaco, pois ele rege 0s prazos aos quais este
estudo esta submetido.

Considerando que a psicoterapia pode apoiar o paciente na procura dos
caminhos para sua realizacdo pessoal, o instrumento Satisfaction With Life Scale
(SWLS) foi utilizado no inicio, apos trés meses e ao final dos atendimentos clinicos
(13, 152 e 302 sessdes) para tornar mais robusta e mensuravel a discussdo sobre o
processo psicoterapéutico. Esta escala é constituida por cinco itens que tém como
objetivo a avaliacdo subjetiva do pensamento de cada participante sobre a satisfacéo
com a proépria vida. Cada item da escala tem uma pontuacéo que varia de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente) (DIENER et al., 1985; GOUVEIA et al., 2005).

A andlise dos resultados da SWLS foi realizada de forma manual, de acordo
com a publicacéo original de Diener et al. (1985) e com os parametros definidos por
Gouveia et al. (2005), que adaptaram a escala para o contexto brasileiro. A pontuacao
final, resultante do somatério de cada item que avalia a satisfacdo com a vida, esta
entre 5 (menor grau de satisfacéo) e 35 pontos (maior grau de satisfacdo).

Assim, quanto maior for a pontuacéo, maiores sdo o0s niveis de satisfacdo com
a vida, sendo 20 o valor médio. A pontuacdo de 5 a 9 indica que o individuo esta
extremamente insatisfeito com a vida; 10 a 14: insatisfeito com a vida; 15 a 19:
levemente insatisfeito com a vida; 20: ponto neutro — igualmente satisfeito e
insatisfeito; 21 a 25: levemente satisfeito com a vida; 26 a 30: satisfeito com a vida;
31 a 35: extremamente satisfeito com a vida. Os dados quantitativos embasaram a
discusséo sobre o processo psicoterapéutico e ndo foram discutidos isoladamente.

Apesar desta pesquisa ser orientada pelo método fenbmeno-estrutural, foram
utilizados dois instrumentos baseados em evidéncias cientificas, pois acredita-se na
possibilidade de estabelecimento de um dialogo entre métodos das ciéncias naturais
e 0 método estritamente fenomenoldgico, desde que os limites de cada area do

conhecimento sejam respeitados.
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Apoés cada encontro e a partir do que foi trazido pelas jovens, a terapeuta
utilizou o método fendmeno-estrutural, baseado no diagndstico por compenetracao
(MINKOWSKI, 1927/2000), para compreensdo das suas vivéncias e do que captou,
relatando seus sentimentos diante de cada sessé&o, 0s sentimentos que percebeu das
jovens, sua vivéncia do tempo e as alteracGes percebidas no processo, considerando
a relacao entre psicoterapeuta e paciente como reveladora da vivéncia do tempo. As
participantes foram acompanhadas a partir das questdes trazidas por elas, sem
direcionamento para a tematica do tempo investigada nesta pesquisa.

Além dos relatos, houve a gravacéo na integra de trés sessdes (32, 162 e 2829)
para analise dos elementos temporais na narrativa das pacientes no inicio, no meio e
no final dos atendimentos clinicos, o que € inédito nesse método. Foram gravadas
apenas trés sessOes, considerando que trés momentos sdo suficientes para a
compreensao dos tracos essenciais dos fenbmenos temporais e “‘como” eles se
mostram. Além disso, acredita-se que a gravacéao de todo o processo psicoterapéutico
poderia inibir as participantes e comprometer a forma espontanea pela qual os
fendmenos se mostram. Considerando uma maior inibicdo das pacientes nas duas
primeiras sessdes, optou-se por gravar a terceira sessdo da etapa inicial.
Considerando o carater de fechamento dos dois ultimos encontros, optou-se por
gravar a antepenultima sessao da etapa final. Optou-se também por ndo coincidir as
gravacOes com as sessoes 1, 15 e 30, nas quais foi aplicada a escala SWLS.

As gravacdes das trés sessfes foram analisadas apds sua transcri¢ao,
realizada depois de cada atendimento clinico. A andlise aprofundada do fenbmeno do
tempo se deu a partir da captacdo na narrativa dos elementos temporais do futuro
(atividade/espera, desejo/esperanca, prece/acdo ética), presente e passado
(recordacao, remorso e pesar) desenvolvidos por Minkowski (1933/1973). Apesar

dessas escolhas, a complexidade do tempo no ser humano néo foi esgotada.

4.1. Mariana

Estudante da area de exatas, 20 anos, sem filhos e ingresso na graduagao em
2020. Entrou em contato com um servico de saude mental de uma universidade
publica para atendimento psicolégico e foi encaminhada para acolhimento como

possivel voluntaria da pesquisa.
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Foram realizados trés acolhimentos para compreensao do caso. Apos inclusao
nos critérios, especificados no método, a jovem respondeu o instrumento PHQ-9 como

ser& detalhado no préximo tépico.

PHQ-9

O resultado do PHQ-9 foi 11 (Figura 1), o que sugere um nivel moderado de
depressao e possibilitou a inclusdo da jovem na pesquisa de acordo com a pontuacéo

para sintomas depressivos.

Figura 1. PHQ-9. Aplicacdo em 27/05/22.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Nas altimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimida ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais v/

(3) Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansada ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia v

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesma ou achou que é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesma?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais v/

(3) Quase todos os dias
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7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler
o jornal ou ver televisao)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas Ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentidao para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para
0 outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morta?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores |lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade
(1) Pouca dificuldade v/
(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

Fonte: Santos et al. (2013).

Os resultados do questionéario estdo em consonancia com o que foi abordado
nos acolhimentos realizados antes da sua aplicagcdo e nas sessOes iniciais do
processo psicoterapéutico com a Mariana. O Unico item que teve pontuacdo no
questionario e nao foi uma questao nos atendimentos foi “pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar morta.”

O “pouco interesse ou prazer em fazer as coisas” menos de uma semana nas
duas ultimas semanas pode ser percebido quando a jovem relatou ter faltado vérias
vezes da faculdade no periodo por ter acordado sem vontade de ir. Em uma das
vezes, perdeu um exercicio para nota e ndo se preocupou, 0 que para ela foi
alarmante, pois achava que deveria estar preocupada com a situacao.

A resposta “se sentir ‘para baixo’, deprimida ou sem perspectiva” menos de
uma semana nas duas ultimas semanas pode ser percebida quando relatou que tinha
se afastado dos amigos por conta do inicio do namoro, mas essa situa¢cao a deixava
triste por temer ficar sozinha e por perceber uma certa dependéncia em relacédo ao

namorado. A dificuldade financeira da paciente foi uma questéo que apareceu desde
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0 inicio como grande preocupacao, o que a fez acumular diversas atividades, como
estagio e iniciacdo cientifica, para conseguir auxilio financeiro. Essas atividades,
aliadas a todas as outras obrigacdes, eram responsaveis por uma sobrecarga, o que
impedia a jovem de ter momentos de lazer. Além disso, ela lamentava sentir falta da
pessoa que era no ano anterior, gostaria de voltar a ter o prazer e a sociabilidade que
tinha nesse periodo.

“Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do
que de costume” uma semana ou mais nas duas ultimas semanas pode ser percebida
guando Mariana relatou que a sobrecarga de atividades a deixava com pouco tempo
para dormir e, as vezes, tinha dificuldade para conseguir dormir por estar muito
agitada.

“Se sentir cansada ou com pouca energia” menos de uma semana nas duas
tltimas semanas foi uma questéo levantada pela jovem, por fazer muitas atividades
além da graduacdo (estagio, iniciacdo cientifica, atividade docente, organizacéo
estudantil e esporte) sentia estar sobrecarregada, cansada e sem energia.

“Se sentir mal consigo mesma — ou achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesma” uma semana ou mais nas duas ultimas
semanas pode ser percebido nos relatos da paciente. As crises de ansiedade, como
ela chamava, atrapalhavam o seu alto rendimento na faculdade e nas outras
atividades, como a produtividade se mostrava uma questao importante para ela, sua
diminuicéo era extremamente desconfortavel.

Além disso, estava se sentindo culpada pelas brigas com o namorado e por
tudo de ruim gque acontecia no relacionamento. O fato de néo ter tido a possibilidade
de liderar a organizacdo estudantil da qual fazia parte, pela sobrecarga com as
atividades para seu sustento, a deixava com inveja do lider dessa entidade e mantido
financeiramente pelos pais, questao que contribuiu para esse sentimento negativo em
relacdo a si mesma.

A “dificuldade para se concentrar nas coisas” menos de uma semana nas duas
tltimas semanas pode ser percebida quando ela contou sobre os dias nos quais
estava muito ansiosa, com muitos pensamentos, 0 que ndo a deixava se concentrar
nas atividades. Relatou ficar muito cansada no dia ap0s a crise e chamou esses dias

de “perdidos” por ndo conseguir realizar suas atividades.
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A pergunta sobre “lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das outras
pessoas perceberem), ou ao contrario, estar tdo agitada que vocé ficava andando de
um lado para o outro mais do que de costume” menos de uma semana nas duas
Ultimas semanas pode ser percebida quando a paciente relatou as crises de
ansiedade. Segundo ela, costumava sentir taquicardia, dificuldade de respirar,

chorava e vinham muitos pensamentos a cabeca.

O processo psicoterapéutico e a SWLS

Por questdes didaticas, os 30 atendimentos, realizados na modalidade on-line,
foram divididos em trés momentos: o primeiro contempla as sessdes 1 a 10, o
segundo, as sessdes 11 a 20 e o terceiro, as sessdes 21 a 30. E importante ressaltar
gue os atendimentos abordaram muitas tematicas e neste estudo ndo sera possivel
esgota-las, detalha-las nem expor a conducéo da terapeuta, até mesmo por ndo ser o
objetivo da pesquisa.

Neste tdpico, serdo tratadas as questdes que mostram um panorama geral do
processo psicoterapéutico e sdo pertinentes para fornecer elementos para uma
discusséo dos resultados qualitativos e quantitativos, o que se aplica aos outros dois
casos que serdo apresentados na sequéncia.

Desde o0 inicio do processo psicoterapéutico, iniciado concomitante ao
acompanhamento e medicacao psiquiatrica (antidepressivo), Mariana demonstrou
uma grande preocupacdo em alcancar a perfeicdo em todas as muitas atividades nas
quais estava envolvida. Aos poucos, esse ideal de perfeicdo apareceu também na
forma de uma excessiva cobranga sobre si mesma e de preocupacdo com o olhar e
com o reconhecimento das outras pessoas. Essa cobranca excessiva foi percebida
também com as pessoas que estavam a sua volta e apareceu, em muitos momentos,
como sofrimento, oriundo da frustracdo decorrente da divergéncia entre expectativa e
realidade, pois as pessoas ndo conseguiam atender suas exigéncias.

Mariana demonstrou uma grande dificuldade de enxergar seus limites, muitas
vezes apresentando um pensamento de onipoténcia. Para ela, bastava se esforcar
para desenvolver, com alto desempenho, todas as muitas tarefas as quais se
propunha. Como esforco, resiliéncia e disposicdo ao sacrificio eram suas
caracteristicas marcantes, costumava atingir os resultados esperados na maioria das

situacdes. Nesse contexto, mostrou uma forte negligéncia com sua saude mental e



60

fisica, ficava sem dormir por longos periodos, dormia em lugares inadequados, se
alimentava mal e ndo tinha tempo para o lazer. Além disso, a realizacdo de muitas
atividades mostrava uma dificuldade de escolha por ndo saber renunciar. O sofrimento
presente nessa fase foi dificil de ser identificado pela paciente, pois estava
acompanhado por varias conquistas e reconhecimento apos o éxito das tarefas.

O excesso de atividades realizadas pela paciente era justificado por sdlidos
argumentos: aquisi¢céo de recursos financeiros, bem-estar adquirido com a realizagao
de esportes, ajuda ao proximo e sentimento de pertencimento. Apesar dessas
justificativas, em muitos momentos, a falta de tempo pareceu ser benéfica, pois nao
deixava a jovem pensar na sua vida e nos seus sentimentos. Seria como se todas as
atividades preenchessem um vazio existente. A dificuldade de lidar com o vazio
aparecia durante os atendimentos, falava ininterruptamente como se o siléncio a
incomodasse a ponto de evita-lo a todo custo. Pareceu reproduzir na terapia sua forma
de agir na vida, falava durante muito tempo da sessédo sobre a rotina e quando a
sessdao estava no final comecava a adentrar nos sentimentos e questdes subjetivas.

Na relacdo com os amigos, aparecia seu ideal de perfeicdo e desejo de
reconhecimento. Sempre tentava mostrar seus pontos fortes e suas conquistas,
demonstrando uma grande dificuldade de expor suas fraquezas por medo de ser
rejeitada, o que a fez questionar varias vezes a qualidade do vinculo estabelecido
nessas relagoes.

A dificuldade de entrar em contato e lidar com os sentimentos e sua inerente
ambiguidade se mostrou cada vez mais no decorrer dos atendimentos. Por outro lado,
conseguia lidar muito bem com as questdes de forma racional. Para Mariana, a
felicidade era sinbnimo de sucesso, por isso estipulava metas e o alcance de cada
uma delas significava a subida de um degrau rumo a felicidade. Nesse contexto, 0s
sentimentos eram obstaculos, parecia ndo querer dar atencdo a eles, pois nos dias
em gue estava triste, por exemplo, sua produtividade diminuia, o que atrapalhava o
alcance dessas metas.

No contexto da racionalidade, tentava transpor a logica da area de exatas para
a sua vida pessoal, o0 que néo era exitoso. Cogitou terminar seu relacionamento
porque, segundo ela, ele iria acabar de qualquer forma por ela ter sido aprovada em

um programa da universidade para cursar um periodo da graduacdo em outro pais.
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Com o término “antecipado” ela poderia adiantar o sofrimento e, por sua vez, a
superacao.
Nesse contexto, foi aplicada pela primeira vez a SWLS e a pontuacéo foi 18

(Figura 2), indicando que Mariana estava levemente insatisfeita com a vida.

Figura 2. SWLS. Primeira aplicacdo em 10/06/22 (sesséo 1).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagbes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

1) discordo totalmente

2) discordo

3) discordo ligeiramente

) nem concordo nem discordo

) concordo ligeiramente

) concordo

) concordo totalmente
1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal
2 As condi¢Bes da minha vida sdo excelentes
3 Estou satisfeito(a) com minha vida
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada

Fonte: Diener et al. (1985).
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A resposta nem concordo nem discordo para a afirmacgéo “na maioria dos
aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal” pode indicar a dificuldade da paciente
de pensar em questdes mais subjetivas e acessar seus sentimentos nesse momento
inicial do processo psicoterapéutico.

A resposta discordo ligeiramente para as afirmagdes “as condi¢cdes da minha
vida sdo excelentes” e “estou satisfeita com a minha vida” podem ser vistas como
reflexo das questbes acima elencadas, assim como a resposta discordo para a
afirmacao “se pudesse viver uma segunda vez, nao mudaria quase nada”, indicando
o descontentamento e a vontade de mudanca diante das situagdes.

A resposta concordo para a afirmativa “até hoje, tenho conseguido as coisas
importantes que quero na vida” corrobora com a questao do reconhecimento acima
abordado, independente de outras insatisfacdes, tinha orgulho dos objetivos
alcancados ao longo da sua vida, como 0 sucesso escolar e 0 ingresso na
universidade publica.

No segundo momento do processo psicoterapéutico, foi possivel perceber
movimentos semelhantes de sobrecarga que passaram a ser acompanhados por
dificuldade para dormir, tratada com medicacdo. Embora as questdes iniciais tenham
continuado presentes, a frequéncia das crises de ansiedade foi bastante reduzida e

alguns modos de agir importantes foram inaugurados.
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Mariana conseguiu acessar um pouco mais seus sentimentos embora sem
saber o que fazer com eles conforme ela mesma dizia. Iniciou uma das sessodes
dizendo que nao queria falar da rotina, queria aprofundar suas questbes. Passou uma
sessdo sem falar da sobrecarga e aos poucos esse tema foi substituido por questdes
mais subjetivas, 0 que era predominante nos encontros passou a aparecer
pontualmente. Inaugurou um movimento de olhar para si, refletir sobre seus
sentimentos e questionar suas formas de ser, sentir e agir.

Mostrou, timidamente, uma maior compreensao dos seus limites. Apesar de
sempre ter muitas atividades, principalmente devido a necessidade de arcar com o0s
custos da viagem internacional, conseguiu fazer substitui¢cdes, inclusive, renunciou a
algumas atividades e, apesar da sobrecarga, néo voltou ao estado extremo no qual
se encontrava no inicio dos atendimentos.

As atividades realizadas e os éxitos alcancados fortaleciam sua autoconfianca
e a sensacao de onipoténcia, chegando a momentos de prepoténcia, que, apesar de
terem afetado a relacdo com outras pessoas, promoveram reflexdes importantes. A
partir delas, conseguiu retomar situacdes da sua infancia e adolescéncia marcadas
por baixa autoestima, fragilidade, medo de errar e ruminacdo de frustracdes. As
lembrancas dessa época a fizeram questionar o caminho que estava percorrendo, as
consequéncias e a forma de lidar com as escolhas.

Nesse contexto, a escala SWLS foi aplicada pela segunda vez e a pontuagao
foi 24 (Figura 3), o que indica uma leve satisfacdo com a vida, que pode estar
relacionada aos modos de agir que foram inaugurados nesse segundo momento do

processo psicoterapéutico.

Figura 3. SWLS. Segunda aplicacdo em 18/10/22 (sesséo 15).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagbes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

1) discordo totalmente
2) discordo

3) discordo ligeiramente
4) nem concordo nem discordo
5) concordo ligeiramente

6) concordo

7) concordo totalmente

(
(
(
(
(
(
(

1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal 1 2 3 4 6 7
2 As condi¢Bes da minha vida sdo excelentes 1 2 3 4 6 7
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 3 4 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4 5 7
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 nT 5 6 7

Fonte: Diener et al. (1985).
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A resposta concordo ligeiramente para a afirmagéo “na maioria dos aspectos,
minha vida é proxima ao meu ideal” pode ser decorrente do contato inicial da paciente
com seus sentimentos e da reflexdo sobre questdes mais subjetivas. A resposta
concordo ligeiramente para as afirmagdes: “as condigdes da minha vida sé&o
excelentes” e “estou satisfeita com a minha vida” podem ser vistas como efeito das
mudancas impulsionadas no processo psicoterapéutico.

A resposta discordo ligeiramente para a afirmagdo “se pudesse viver uma
segunda vez, ndo mudaria quase nada”, apesar de poder indicar descontentamento e
vontade de mudanca, pode indicar uma maior satisfacdo em relacdo a primeira
aplicacao do instrumento.

A resposta concordo para a afirmativa “até hoje, tenho conseguido as coisas
importantes que quero na vida” foi mantida, mostrando orgulho dos objetivos
alcancados.

O terceiro momento do processo psicoterapéutico foi marcado pelo realce da
dificuldade de lidar com seus sentimentos, percebida a partir do término do
relacionamento amoroso. Essa dificuldade ficou evidente na agressividade que ela
demonstrou com a terapeuta em uma das sessfes, ao afirmar que olhar para seus
sentimentos havia sido prejudicial. No entanto, conseguiu identificar sozinha sua
postura e, a partir dessa situacdo, se permitiu viver a tristeza e falar sobre a
ambiguidade dos sentimentos, o que foi importante para o0 processo psicoterapéutico.

O término do relacionamento também evidenciou a dificuldade de expor suas
fragilidades, ndo quis conversar sobre 0 assunto com 0s amigos e chegou a proibi-los
de perguntar seu estado em relacdo a situacdo. Com essa postura, afastava as
pessoas, mas, a0 mesmo tempo, temia perdé-las.

ApOs o0 impacto inicial do término, Mariana conseguiu fazer reflexdes
importantes sobre o relacionamento. Mesmo tendo descoberto supostas mentiras e
traicdes do ex-namorado durante esse processo, conseguiu seguir com as reflexdes,
percebeu os critérios de escolha adotados e concluiu que valorizava, principalmente,
a inteligéncia, a popularidade e o futuro promissor do ex-parceiro. Enquanto que a
falta de respeito, empatia, consideragdo, egoismo e as chantagens, embora ja
causassem desconforto na época, ndo eram o foco da sua atencao, talvez pela

dificuldade de entrar em contato com seus sentimentos.



64

Conseguiu assumir novas posturas diante de situacfes semelhantes, apos a
descoberta desses novos fatos do antigo namoro, expds para 0S amigos sua
fragilidade, tristeza, decepcéo, vergonha e aceitou o acolhimento deles, que, segundo
ela, ajudou muito no enfrentamento da situacéo. Ainda segundo ela, pela primeira vez
estava experimentando a amizade de forma verdadeira, expondo suas fraquezas e
problemas.

Nesse momento do processo psicoterapéutico, Mariana conseguia enxergar
seus limites de maneira mais clara, o que pode ser percebido quando recusou uma
vaga de estagio que preenchia requisitos importantes para ela, mas, dentre outras
guestdes, ndo se encaixava ha sua rotina. Na ultima sesséo, contou ter conseguido
uma vaga de estidgio que atendia melhor suas necessidades, mostrando que
conseguiu esperar para encontrar uma oportunidade que respeitasse seus limites.

Por fim, apés os 30 atendimentos, as questdes iniciais, embora ainda se
manifestassem em diferentes situacfes, pareciam estar em elaboracdo, o que foi
percebido no discurso da paciente e nas posturas diferentes, muitas vezes, inéditas.
Pareceu ter adquirido recursos de enfrentamento diante de situagbes adversas e
pareceu conseguir acessar e lidar melhor com os sentimentos, disse, inclusive, ter
entendido o papel deles, o que ndo entendia antes. Em consonancia com essas
percepcdes acerca do processo psicoterapéutico, as consultas psiquiatricas, até entao
com frequéncia mensal, aumentaram o intervalo para dois meses.

Na ultima aplicacdo da escala SWLS, sua pontuacdo foi 29 (Figura 4),
indicando satisfagdo com a vida, o que pode estar relacionado as conquistas obtidas

Nno processo acima descritas.

Figura 4. SWLS. Terceira aplicacdo em 27/02/23 (sesséo 30).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagbes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

1) discordo totalmente

2) discordo

3) discordo ligeiramente

) nem concordo nem discordo

) concordo ligeiramente

) concordo

) concordo totalmente
1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal
2 As condi¢Bes da minha vida sdo excelentes
3 Estou satisfeito(a) com minha vida
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada

Fonte: Diener et al. (1985).
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A resposta concordo para as afirmagdes: “na maioria dos aspectos, minha vida
€ proxima ao meu ideal”; “as condicbes da minha vida sdo excelentes”, “estou
satisfeita com a minha vida” e “até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que
quero na vida” podem ser consideradas reflexo da evolugdo no processo
psicoterapéutico, melhorando a percepcéo da jovem sobre a sua propria vida e sua
satisfacdo com ela.

A resposta concordo ligeiramente para a afirmagédo “se pudesse viver uma
segunda vez, ndo mudaria quase nada”também pode ser considerada reflexo positivo
do processo.

Por fim, conforme exposto acima, € valido ressaltar que a pontuacéo de todas
as afirmativas aumentou em cada uma das trés aplicagbes da escala (Figura 5).
Embora o processo psicoterapéutico ndo seja um progresso constante, apresentando
avancos e retrocessos, o resultado quantitativo da escala corrobora com a percepcao

qualitativa de evolucdo tida pela terapeuta.

Figura 5. SWLS. Aplicacdes 1, 2 e 3.

12 Aplicagdo | 22 Aplicacao | 32 Aplicagdo

Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal 4 5 6

As condi¢des da minha vida sdo excelentes

Estou satisfeito(a) com minhavida

Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero navida

Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada
PONTUAGAO FINAL 18 24 29

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Andlise dos relatos da terapeuta

Por questdes didaticas, os relatos feitos apés cada um dos 30 atendimentos
serdo divididos em relatos referentes a relacdo entre a paciente e a terapeuta,
incluindo os sentimentos na ultima despertados, e referentes a jovem e sua forma de
ser e agir na vida, apreendida a partir dos elementos abordados nos atendimentos.

A partir da relacdo estabelecida entre a paciente e a terapeuta foi possivel
perceber uma aceleracdo na vivéncia do tempo da jovem, marcada por sua forma
rapida de falar, seu raciocinio parecia estar a frente da fala, aparentando a
necessidade de um discurso acelerado para alcancar o pensamento. Nessa dinamica,
nao havia siléncio e era necessario que a terapeuta interrompesse o discurso da

paciente caso quisesse fazer alguma pontuagcao ou pergunta.
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No decorrer do processo psicoterapéutico, essa dinamica predominante
passou a se intercalar com uma fala mais cadenciada sem a necessidade de
interrupcéo da terapeuta. Essa mudanca chegou ao ponto de algumas sessfes serem
marcadas por uma tranquilidade da jovem que chegou a ser compartilhada com a
terapeuta.

Em muitos momentos, Mariana falava uma coisa, emendava outra e, em
seguida, respondia, esclarecia ou justificava a fala anterior, verbalizava quase sem
respirar. Nesse movimento de antecipacédo do tempo, parecia querer responder uma
pergunta que a terapeuta ainda néo havia feito e muitas vezes conseguia. Um exemplo
desse tipo de situacdo, que se repetiu em varios atendimentos, foi contar sobre
acontecimentos da semana e, em seguida, falar: “e como eu me senti com isso?”, ou
seja, contou, perguntou e respondeu. Esse movimento se manteve durante grande
parte dos atendimentos.

Na dinamica da sessao, também foi possivel perceber esse modo de vivéncia
acelerado do tempo a partir da agitagédo da paciente, que mexia bastante no cabelo
ou em objetos que estavam na sua mao, gesticulava e mudava de posicao.

Ainda nas sessdes iniciais, parecia que o tempo do atendimento, assim como
o da vida da jovem, ndo era suficiente, uma das sessdes teve 1h40 de duracédo e
parecia que seria preenchida caso tivesse uma duracdo maior. Com o0 passar dos
atendimentos, o tempo dela conseguiu se acomodar no tempo regular de uma hora.

Durante grande parte das sessoOes, principalmente as iniciais, predominava na
terapeuta o sentimento de ndo estar em sintonia com a paciente, ela estava a frente,
considerando a nocao utilizada por Minkowski de sintonia como “faculdade de vibrar
em unissono com o ambiente.” (MINKOWSKI, 1973, p. 71).

Desde o inicio, foi sentido o estabelecimento de um bom vinculo com a
paciente. Apesar de, em alguns momentos, ela se justificar por receio de ser julgada,
guerer convencer do seu ponto e tentar se mostrar como uma paciente aplicada, talvez
em busca de reconhecimento, foi possivel estabelecer uma relacdo na qual ela
conseguia expor suas fraguezas, o0 que nao era muito comum para ela.

A passagem do tempo para a terapeuta durante os atendimentos alternou no
decorrer do processo psicoterapéutico. Em algumas sessfes, sua passagem foi

sentida de forma rapida, em outras, lenta. Desde o inicio, foi sentida uma divergéncia
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temporal, o tempo da paciente se mostrou muito mais acelerado, parecendo alcancar
uma euforia em alguns momentos.

Os sentimentos despertados na terapeuta em relagdo a Mariana foram
ambivalentes, oscilaram entre o positivo e 0 negativo, tendo os primeiros prevalecido.
Dentre os sentimentos positivos, estava um desejo de querer ajuda-la a clarear seus
pensamentos confusos, a acessar seus sentimentos, que pareciam estar muito
distantes, e se apropriar deles.

Os sentimentos negativos se mostraram nos momentos do processo nos quais
as questdes de sobrecarga eram prevalentes, despertando um sentimento de tédio e
desanimo por ela ndo perceber que fazer as mesmas coisas levaria aos mesmos
resultados. Além desses momentos, 0s sentimentos negativos estiveram presentes
na forma de grande estranheza em relacédo a frieza com a qual ela tratou algumas
guestdes, demonstrando arrogancia, prepoténcia, falta de empatia e de alteridade.

A partir das relacdes e vivéncias da paciente que eram por ela levadas para 0s
atendimentos, também foi possivel perceber a vivéncia atropelada do tempo. Em
muitos momentos foi pertinente questionar se ela vivia o tempo, considerando o
sentido genuino do termo viver, pois, muitas vezes, o tempo parecia apenas um plano
de fundo, apenas passava, enquanto ela realizava inUmeras tarefas e tentava encaixa-
las nele, que parecia nunca ser suficiente para abriga-las.

O movimento de antecipagdo do tempo se mostrou nas preocupacdes com
muitas situacdes nas quais o presente nao fornecia informacdes suficientes e seria
necessario esperar seu desfecho no futuro, o que se mostrava angustiante para ela.
Essa questédo foi percebida no ambito do namoro, quando queria saber se algumas
atitudes do namorado no presente seriam um indicativo de desfechos negativos no
futuro.

Nessa mesma postura, tinha dificuldade de lidar com os momentos de
descanso proporcionados pelas férias, mesmo de folga pensava em todos os deveres
gue precisavam ser feitos. Em um dos atendimentos, reconheceu que seu sofrimento
por uma determinada questao foi precipitado, criou varios cenarios e estava sofrendo
por coisas que ndo tinha como saber, evidenciando a aceleracdo da vivéncia do
tempo. Dentro dessa orientacdo e grande preocupacédo com o futuro, ndo queria

deixar nada para depois para nao atrasar a sua vida.
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Parecia fazer do presente um meio de sacrificio para chegar no futuro. Trazia
para ele todas as inumeras atividades que precisava fazer, culminando em uma
sobrecarga que parecia impedi-la de viver o tempo no qual se encontrava. Apesar da
predominéancia desse funcionamento, em alguns momentos Mariana pareceu estar
mais proxima do presente, o que nao significa estar vinculada a ele. Isso foi percebido
em situag¢des nas quais conseguiu passar o dia sem “fazer nada” e nos momentos de
tristeza nos quais parecia estar mais conectada com o presente.

Nessa perspectiva, o futuro parecia ser um credor de todas as metas que
precisavam ser cumpridas ao invés de abertura para possibilidades. Parecia seguir
um fluxo automaético, carecendo, na maioria das vezes, de um sentido auténtico. Com
o decorrer dos atendimentos, o futuro passou a ser visto um pouco mais como
abertura para possibilidades e alguns sentidos comecaram a ser atribuidos.

Na ultima sessao do processo psicoterapéutico, a paciente relatou, de forma
espontanea, se sentir menos ansiosa, conseguir viver o tempo de uma forma diferente
e sentir sua passagem mais lenta. Disse que no inicio dos atendimentos sentia o ritmo
mais acelerado e mais dindmico, fazia as coisas no “turbilhdo™ acordava, fazia
inUmeras atividades e quando se dava conta ja estava a noite. Disse estar refletindo
mais e estar contente com os resultados das suas escolhas, que passaram a ter uma

“taxa de arrependimento menor”.
Andlise das sessdes gravadas

Nas trés sessbes gravadas (3, 16, 28) foi possivel perceber a vivéncia do
tempo da paciente marcada pela antecipacéo e pela aceleracéo, que sera exposta a
partir da analise da linguagem de cada sessao baseada nos aspectos temporais de

Minkowski e nas compreensodes da terapeuta.
Sessao 3

No inicio do processo psicoterapéutico, a maior parte dos temas abordados
pela jovem foram referentes a sua rotina, aos acontecimentos da semana e a
sobrecarga de atividades. Na terceira sessao, além desses temas, ela falou sobre o
uso dos medicamentos e sua necessidade de planejamento aliada ao controle das

situacgoes.
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Na abordagem da rotina e da sobrecarga de atividades, foi possivel identificar
o tempo cronoldgico preenchido quase na sua totalidade, passando uma sensacao de

necessidade constante de “correr” atras dele:

"Foi uma semana muito corrida por causa das minhas provas, eu tenho muitas,
eu t6 tendo muitas provas para fazer, varios trabalhos para entregar.”

“...eu ja sabia que o dia ia dar ruim porque eu comecei daquele meu jeito de
fazer milhdes de coisas e ndo terminar nenhuma das coisas, eu ja tava notando que
eu tava muito agitada, descontrolada.”

“..de todas as coisas que eu td fazendo eu ndo tenho uma coisa que € a
principal, eu td6 vendo muito a minha vida assim de tipo uma coisa misturada, uma
coisa misturada, que eu vou abrindo mé&o de uma coisa pra outra, abrindo méo de
uma coisa pela outra...”

“..80 que ao mesmo tempo eu penso que eu tenho tanta coisa pra fazer que
nao sei [...] vocé vai fazendo e quando vocé percebe vocé ja ta meio... meio mal,
entendeu?”

“..e isso comegou a me deixar extremamente irritada, comeco de conversa,
porque eu ja tava com pouco tempo pra fazer...”

“Tipo, ndo tinha tempo, eu nao podia enrolar, entéo... é, era isso e ai eu tava

com essa limitagdo que eu nao tava conseguindo focar no trabalho...”

No relato da quantidade de coisas a serem feitas, foi possivel perceber a
vivéncia do futuro imediato por meio da espera, categoria ligada a angustia, que
paralisa o ser humano, fazendo-o ansioso (MINKOWSKI, 1933/1973):

‘Ai comegou a bater um desespero assim, desespero, um desespero,

desespero, porque tinha muita coisa pra fazer...”

Na espera, 0 sujeito observa o futuro indo em sua direcao e espera que ele se
faca presente ao invés de agir. Fica paralisado por ter a atividade suspensa e o devir
cai sobre ele de forma potente e hostil (MINKOWSKI, 1933/1973). Essa vivéncia foi

percebida nos trechos a seguir:
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“S6 que chegou tipo no final, era sexta-feira, sei la, meia noite ndo dava pra
fazer mais nada. Eu tinha que aceitar, sentar numa cadeira, deitar na minha cama e
falar: vai dar tudo errado e ndo tem nada que eu possa fazer.”

“..porque eu acho que essa situacdo de s6 esperar é muito angustiante, vocé

SO esperar que a coisa dé errado, sabe?”

Ao mencionar o acumulo de atividades e o sofrimento causado por essa
situacéo, foi possivel perceber um movimento voltado para o futuro na tentativa de

resolver a questéao:

“ ..E, vou gastar todos os meus neurénios pensando sobre isso, e é isso, mas,

assim, ainda nédo sei, assim, tipo, ta, o que fazer?”

A possibilidade de renunciar a algumas atividades mostrou um direcionamento

para o futuro, sentido como possibilidade:

“..0 pensamento talvez seja o que vai ser mais confortavel ao longo do tempo,
entendeu? [...] A frustracdo de, sei la, abrir mdo de alguma coisa vai ser frustrante na
hora, mas talvez mais pra frente eu encontre outra coisa e ai essa frustracao vai ser

tipo ocupada por outra coisa, sabe?

Além disso, foi possivel perceber o pensamento da paciente sempre a frente,
indicando uma dificuldade de viver o tempo presente, mais especificamente o agora,
considerado por Minkowski (1973, p. 38) um fendmeno absoluto, que engloba ao

menos a parte mais proxima do antes e do depois imediato:

“..eu me distraia muito, eu tava lendo um artigo né [...] E eu juro que eu lia cada
paragrafo umas cinco vezes, porque eu lia e eu ndo conseguia absorver nada.”
“..eu estava sentada la tentando me concentrar e ndo tava conseguindo. Eu lia

e nao absorvia, ai eu lia de novo e ndo absorvia, ai eu lia de novo e ndo absorvia...”

Os relatos da rotina intensa evidenciaram o tempo vivido pela jovem,
considerando a sua experiéncia, guiado pelas situacdes e sentimentos (MINKOWSKI,
1933/1973):
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"Vali fazer ai sei la dois, trés meses, sei la, nem sei quanto tempo faz que eu
n&o vejo eles [familia]. E uma coisa que eu sinto vontade, sinto saudade de ir, mas eu
n&ao consigo e, tipo, isso é uma das coisas que eu t6 abrindo muito méo e que eu tod

ficando muito triste de ta abrindo méo.”

O tempo vivido pode ser mais uma vez apontado na fala sobre o uso das
medicacfes, pois a experiéncia da paciente se mostrou soberana a passagem

cronolégica do tempo:

“..6 que a primeira vez que eu tomei foi ha um bom tempo assim, tipo, ndo um
bom bom tempo, faz assim um més? Porque nao faz um més que eu td6 tomando, mas

acho que umas semanas assimja...”

Ao falar dos acontecimentos da semana, a jovem comentou sobre o
desentendimento que teve com uma das meninas com quem divide o apartamento.
Em véarios momentos do relato ela mencionou que estava tentando melhorar, o que
indica um movimento voltado para o futuro por meio da possibilidade de fazer

diferente:

“..eu andei pensando sobre ela, sobre essas coisas né e td pensando em
formas de tipo melhorar isso, sabe?”

“Eu tb tentando absorver um pouco isso pra tentar melhorar e conseguir ser
melhor...”

“..se eu assumisse assim que ta errado eu poderia tentar melhorar um pouco
essa relagdo, sabe?”

“..eu sei que as outras pessoas da gestdo ndo vao mudar muito esse tipo de

comportamento, mas eu acho que pelo menos eu devia mudar, sabe?”

No contexto desse desentendimento, foi possivel perceber a vivéncia do
passado por meio da recordacdo, que o reproduz e € capaz de revivé-lo no aqui e
agora (MINKOWSKI, 1933/1973). No entanto, o passado apareceu como parte da
histéria da paciente e ndo como lamento ou estagnacéo, podendo ser sentido como

movimento para o futuro e como aprendizado:
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“..quando eu tava no colegial, eu mudei de cidade e fui morar com uma menina
[...] foi a pior experiéncia morando com outra pessoa que eu ja tive na minha vida [...]
mas foi bom porque eu aprendi muitas coisas com essa experiéncia, sabe? S6 que eu

sei que nao foi uma experiéncia boa e eu nao queria que isso se repetisse, sabe?”

Dentre os acontecimentos da semana, abordou a crise de ansiedade que teve
no periodo e que pode ser considerada mais um elemento que indica a vivéncia

acelerada do tempo:

“..comega a passar muitas coisas na minha cabeca, entdo eu ndo consigo
direcionar o meu pensamento pra uma coisa especifica [...] E um choro de desespero
pela situacdo, eu acho. Entéo, é... E uma sensacdo muito ruim esse desespero [...]
eu me senti ansiosa, tipo, eu tava... é... com o coracao batendo, eu tava meio assim,
sabe? N&o sei, meio agitada, assim, com tremedeira na hora, na hora que eu tive

assim eu tava tipo com esses problemas assim de respirar...”

Ainda contando os acontecimentos da semana, Mariana falou sobre suas
expectativas em relacdo a uma festa universitaria da qual fazia parte da organizacao
e, novamente, demonstrou estar voltada para o futuro, desta vez, por meio das

preocupacoes:

“Entao, eu tinha muita preocupacgao assim em relagdo a esse pos da festa [...]

0 que comentariam, se o pessoal tinha gostado ou ngo...”

O movimento voltado para o futuro foi notado no planejamento aliado a

necessidade de controle:

“..pra que eu possa me planejar e me planejar pra tudo que possa acontecer.
Eu ndo tenho problema assim com... assim, aconteceu alguma coisa fora do previsto,
por que? Porque eu sei que eu vou ter tipo pensado e, assim, se acontecer um
problema de tal coisa eu sei, assim pra essas coisas, que da pra usar pra resolver o

problema.”

Ao falar sobre sua necessidade de controle, ficou visivel a atividade, categoria

que permite a vivéncia do futuro imediato, considerada por Minkowski a “manifestagao
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global do ser vivente”, “o fundo comum de todas as ag¢des”, o “quadro geral e

indispensavel no qual as experiéncias serdo acumuladas” (MINKOWSKI, 1973, p. 79):

"Sempre vou |4, vou atrds, vou 4 e faco, tento dar o meu maximo, se der errado
ou da certo, tipo, eu prefiro que dé errado comigo tendo a oportunidade de fazer
alguma coisa do que der errado comigo ndo tendo a oportunidade de fazer nada,

entendeu?”

No contexto da tematica acima ficou evidente a vivéncia do futuro mediato por
meio da esperanca, que, segundo Minkowski, € a caracteristica que permite ao devir
se apresentar como esfera de possibilidades (MINKOWSKI, 1933/1973):

“As outras situagbes eu tento pensar que nada é impossivel, sabe? Entédo, se
tem alguma situacao que ta ruim, eu penso que eu posso tentar resolver...”
“Eu prefiro tentar ter um lado mais otimista, falar: ‘ndo ainda pode dar certo’ e

mesmo que dé errado, é errar tentando, sabe?”
Sessao 16

Nesta sessdo, os relatos sobre a rotina apareceram apenas no inicio com
implicacbes em relacdo ao tempo semelhantes as que foram descritas na terceira
sessdo. Além disso, Mariana abordou a consulta com o psiquiatra, a vaga de estagio,
um episoédio com uma colega de um esporte que praticavam juntas, situacdes do
ensino médio e da infancia.

No relato sobre uma vaga de estagio que recusou foi possivel perceber a
vivéncia do futuro mediato por meio do desejo, que abre o futuro diante do individuo,
gue deseja em relacdo ao que nao possui (MINKOWSKI, 1933/1973):

"P6, eu queria um emprego que fosse um pouco mais previsivel, sabe? [...]
gueria um emprego que fosse um pouco mais regrado, sabe?”
“P6, eu tenho um curriculum muito melhor, poderia conseguir uma vaga muito

melhor.”

No contexto da recusa da vaga foi possivel perceber a vivéncia do passado por
meio do remorso, que faz o passado sobreviver ao fixar nele um ponto (MINKOWSKI,
1933/1973):
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“Ai eu td me sentindo burra, t6 me sentindo uma idiota por ter feito isso.”

Apesar disso, a sequéncia do discurso mostra uma movimentacdo da jovem

para o futuro aliada a uma dificuldade de viver o presente e de senti-lo:

“Eu n&o vou ficar desmotivada, porque eu também n&o tenho tempo pra, tipo,
ficar chorando as ‘pitanga’. Eu fiz e foi uma escolha ter feito, agora eu tenho que arcar

com as consequéncias, sabe?”

Ao exaltar seu potencial, o passado foi vivido pela jovem por meio da

recordacdo ao retomar o ensino médio, periodo no qual tinha baixa autoestima:

“..mas nem sempre eu fui uma pessoa boa nas coisas que eu fazia, sabe? [...]
no primeiro ano do ensino médio [...] eu fiquei responsavel por criar o teatro e o teatro

foi um fracasso.”

Ainda no contexto do passado, falou sobre algumas frustracdes e a dificuldade
de lidar com elas:

“...s0 que ai o problema é que a E [amiga], ela comecou a me trocar e foi assim
um momento que eu choraava, choraava, choraava, choraava, chorava. Ai, eu era
uma idiota. Ai, ta, enfim, era... essas sdo algumas das passagens assim da minha
vida da frustragéo...”

“Desde muito muito nova era dancarina [...] uma menininha com uma roupinha
bonitinha que fica |4 sozinha, virando estrelinha e fazendo umas dancinhas [no desfile
civico da cidade] [...] Eu lembro disso como se fosse ontem, assim, era a minha mae
falar assim pra mim ‘nossa, filha, teve uma hora que vocé virou uma estrelinha torta.’
Acabava com o meu dia [...] S6 que era uma critica que eu ficava pensando naquilo o
ano inteiro [...] eu desfilava, olha, uma hora e meia, quase duas horas na rua, uma

estrelinha de cinco segundos que saia torta tirava o0 meu sono.”

No entanto, as situa¢cdes do passado foram utilizadas para mostrar a mudanca
da jovem que, mesmo dizendo ainda ndo saber lidar com frustracdes, ndo se mostrou

paralisada como acontecia no passado:
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“Acho que a faculdade me mudou bastante, hoje eu me sinto uma pessoa muito
confiante, muito, muito, muito, muito. E eu acho que, as vezes, chega a ser até
arrogante, mas sim, tipo, eu sou muito confiante hoje, eu acho que num tem uma coisa
gue vocé vire pra mim e fala assim ‘Mariana, faz.” Acho que ndo tem nada que
consegue me intimidar, sabe? Nada nem ninguém, acho que arriscaria dizer, nao

consigo ver uma pessoa que chega e consegue me intimidar...”

Nesse contexto, foi possivel perceber a antecipacdo do futuro por meio de
preocupacdes com questdes que nao tinha como saber no presente:

“..sou muito mais confiante pra conseguir as coisas que eu quero, mas ao
mesmo tempo... ah, assim, tipo, até que ponto é... o meu orgulho vai deixar com que

eu me sinta satisfeita com as coisas, sabe?”

Ao mencionar as conquistas alcancadas no decorrer da vida foi possivel, mais
uma vez, perceber na jovem a vivéncia do futuro imediato por meio da atividade.
Embora a criacdo ndo esteja ligada de maneira imediata a atividade, mas ao impeto
vital (faceta originaria de realizar algo), apenas com a atividade chega-se a criar
alguma coisa, ela esta por tras das obras realizadas e pode ser percebida nelas
(MINKOWSKI, 1973):

“..a Mariana dancarina [...] a Mariana que passou no vestibular [...] a Mariana
representante dos alunos... que ta, tem um video dela na péagina institucional [...],

sendo indicada pra ganhar um prémio de pesquisadora...”

Na continuidade dessa fala foi possivel perceber o direcionamento da paciente

para o futuro:

“Todos esses passos me ajudaram a construir uma versdo muito confiante de
mim, mas na minha cabeca sempre d& pra ser mais, sempre da pra ser mais confiante,
mais confiante, s6 que ai eu ja percebi que eu t6 beirando a arrogancia, pelo

comentario da mina la...”

Na sequéncia, foi possivel perceber mais uma vez a vivéncia do futuro por meio

do desejo:
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“..N&o é algo que vem de dentro, sabe? E € esse vim de dentro que € viciante,
gue é 0 que eu queria, entendeu? Que € a sensacao que eu queria e eu nao tenho,

entendeu?”

Ainda na sequéncia desse tema, a fala da Mariana pode ser sentida como
lamento, o que se mostrou apenas de forma pontual ao longo do processo

psicoterapéutico e ndo determinou sua maneira de viver o tempo:

“Elas ndo sdo mais aquelas conquistas que fazem meu coracéo palpitar ou que
me dao aquela, aquela sensacdo que eu tinha antes e que, tipo, que foi o que me fez
chegar até aqui, sabe? [...] Eu num sei se é porque eu sé deixei de ser crianga ou se

€ porque as coisas pararam de fazer sentido mesmo, sabe?”
Sesséo 28

Nesta sessdo, a tematica abordada por Mariana envolveu majoritariamente o
término do relacionamento que havia ocorrido recentemente. Por essa razdo, o
passado foi abundantemente tratado, o que néo indica ser uma vivéncia prevalente,
mas apenas reflexo da circunstancia na qual ela estava inserida.

Apesar dessa prevaléncia, ainda assim foi possivel observar uma vivéncia do
tempo direcionada para o futuro e o passado ndo apareceu como lamento ou

paralisacao:

“...porque eu t6 muito numa vibe de querer seguir com a minha vida, sabe?”

“...eu acho que eu so tenho que aceitar que foi o que aconteceu e seguir minha
vida. Tipo, a vida acho que néo vai ser perfeita...”

“Mas eu tb aceitando, porque é o que eu fui, tipo, fazer o que? Nao tem como
eu mudar isso, sabe?”

“Eu acho que é um momento assim que, de finalmente repensar a forma com
gue eu seleciono as pessoas pra serem parte da minha vida e a parte e a forma com

que eu construo assim a minha satisfagdo pessoal comigo mesma assim, sabe?”

Nesse contexto, foi possivel perceber o tempo vivido como introspec¢ao e sem
estar submetido ao tempo cronoldgico. A jovem pareceu tratar uma situagdo de

resolucdo complexa, que aconteceu ha apenas alguns dias antes do relato, como
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concluida. Nesse caso, a experiéncia se mostrou mais importante que os poucos dias

transcorridos e remeteu, mais uma vez, a sua forma acelerada de viver o tempo:

“Eu acho que é... lidar com esse sentimento [frustrag&o] foi foi dificil...”

“Entao, assim, mesmo sabendo que ele era uma pessoa horrivel comigo, foi
muito dificil aceitar que eu fui sequnda opgédo, muito.”

“Eu acho que nesse mecanismo de tentar levar de uma forma mais leve ajudou
com que eu aceitasse um pouco melhor...”

“Na época [dois meses antes da fala], eu tinha... eu tinha uma visao imatura

assim do que era relacionamento, sabe?”

A vivéncia do futuro imediato por meio da esperanca também foi percebida no

discurso da jovem:

“Eu falei assim ‘nossa, depois de ter essa experiéncia né, de descobrir tanta
mentira, sera que eu vou conseguir acreditar nas pessoas de novo?’, sabe? E... e eu
té tentando [...] E... e eu acho que é um pouco assim sobre isso assim de tentar
acreditar e dar novas chances pras pessoas assim, sabe? [...] Eu td disposta a
acreditar que as pessoas podem ter comportamentos bons assim, sabe?”

A vivéncia do passado por meio do remorso, que pode fixar nele um ponto ou
abrir o caminho para o futuro ao reparar falhas (MINKOWSKI, 1973), foi percebida no

trecho:

“Eu fiz o meu melhor no relacionamento? Fiz. Me arrependo? Me arrependo de
ndo ter saido do meu relacionamento antes, isso eu me arrependo, mas, de qualquer
forma, serviu muito pra eu aprender varias coisas. Tem coisa que eu ndo queria ter
aprendido? Tem. Mas agora ndo tem como eu ficar mudando o passado, sabe?”

“..se eu tivesse dado um pouco mais de importancia pro meu sentimento [...]
eu teria largado ele [ex-namorado] bem antes, acho que eu nao teria nem comecado
0 namoro [...] sabe? Mas, assim, infelizmente fez parte pra eu aprender também.
Entdo, acho que agora, assim, pelo menos se eu for me envolver com outra pessoa
de novo, eu vou considerar isso mais, sabe?”

“..mas é algo que eu tenho que conviver né ja foi também...”
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4.2. Lara

Estudante da area de humanidades, 25 anos, sem filhos e ingresso na
graduacdo em 2017. Entrou em contato com um servico de saude mental de uma
universidade publica para atendimento psicolégico e, apds um periodo de psicoterapia
com outro profissional, foi encaminhada como possivel voluntaria da pesquisa.

Apos inclusdo nos critérios, especificados no método, a jovem respondeu o

instrumento PHQ-9 como sera detalhado no proximo topico.

PHQ-9

O resultado do PHQ-9 foi 15 (Figura 6), o que sugere um nivel grave de
depresséao e possibilitou a inclusdo da Lara na pesquisa de acordo com a pontuacao

para sintomas depressivos.

Figura 6. PHQ-9. Aplicacdo em 01/09/22.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimida ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais v

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias v

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansada ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia v/

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5) Nas dltimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia v

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais
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(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesma ou achou que é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesma?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias v

7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler
o jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrério, esteve tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para
0 outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias v

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que seriamelhor
estar morta?

(0) Nenhum dia v

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ultimas duas semanas, 0s sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade
(1) Pouca dificuldade
(2) Muita dificuldade v
(3) Extrema dificuldade

Fonte: Santos et al. (2013).

Os resultados do questionario estdo em consonancia com o que foi abordado
nas sessoes iniciais do processo psicoterapéutico com a jovem.

O “pouco interesse ou prazer em fazer as coisas” menos de uma semana nas
duas ultimas semanas pode ser percebido quando a jovem comentou a sua relacao
com a faculdade: ndo conseguia frequentar as aulas, nem fazer trabalhos e provas.
Dizia procrastinar e ndo conseguir lidar com as atividades académicas de outra forma.

A resposta “se sentir ‘para baixo’, deprimida ou sem perspectiva” uma semana
ou mais nas duas ultimas semanas pode ser percebida também quando falou sobre a
faculdade. Dizia n&o conseguir concluir o curso e se sentia mal ao se comparar com

0S amigos, pois a maioria que comecou junto com ela havia se formado, 0 que a fazia
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se sentir velha para ainda estar cursando as disciplinas. Ao mesmo tempo, dizia ndo
poder abandonar o curso por ser um sinal de fracasso.

“Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do
que de costume” quase todos os dias nas duas Ultimas semanas pode ser percebida
guando relatou dormir bastante, o que contribuia para a procrastinacéo e para a nao
realizacdo das atividades académicas.

“Se sentir cansada ou com pouca energia” nenhum dia nas duas ultimas
semanas destoou da percep¢do da terapeuta nos primeiros atendimentos, ja que o
relato da paciente pareceu ser intensamente permeado pelo cansaco.

“Se sentir mal consigo mesma — ou achar que vocé € um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesma” quase todos os dias nas duas Ultimas
semanas pode ser percebido nos relatos da jovem. O fato de estar no sexto ano da
graduacéo e achar que nado conseguiria conclui-la contribuiam para seu sentimento
de fracasso, assim como morar com o0s pais e depender financeiramente deles.

A “dificuldade para se concentrar nas coisas” menos de uma semana nas duas
tltimas semanas pode ser percebida mais uma vez no contexto académico, quando
contou ndo conseguir prestar atencdo nas aulas, nos trabalhos nem na leitura de
textos. Essa situacdo também se mostrou presente no contexto da sua casa ao relatar
ter dias nos quais néo fazia nada.

A “lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas
perceberem), ou ao contrario, estar tdo agitada que vocé ficava andando de um lado
para o outro mais do que de costume” quase todos os dias nas duas ultimas semanas
pode ser percebida quando a jovem relatou ndo conseguir realizar as atividades por

nao ter disposicdo e ndo conseguir, muitas vezes, levantar da cama.

O processo psicoterapéutico e a SWLS

Desde o inicio do processo psicoterapéutico, Lara expbs uma grande
dificuldade em lidar com as questdes académicas. Dizia ndo conseguir frequentar as
aulas e nao conseguir focar nos estudos, nas provas e nos trabalhos, o que havia
culminado em muitas reprovagdes. Como a maioria dos amigos do inicio do curso
havia se formado, ela sentia estar velha para a graduagéo, o que era acompanhado
por sentimentos de incapacidade, falta de autoconfiancga, frustracdo e pessimismo,

acreditando que néo conseguiria se formar.
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O sentimento de ndo pertencimento permeava a vida da jovem. Além de se
sentir fora da faixa etaria da turma, achava que ndo merecia estar naquela
universidade, ndo se enxergava atuando na maior parte das areas da profissdo por
ndo gostar ou por ndo ter as caracteristicas que julgava necesséarias. O nao
pertencimento foi sentido também por ndo conseguir estagio na area de atuacéao pela
qgual se interessava.

Esse sentimento de ndo pertencimento também podia ser percebido nas
relacdes estabelecidas pela paciente. Lara se sentia cercada por pessoas incriveis,
mas, ao mesmo tempo, se sentia ofuscada por elas. Nesse contexto, ndo conseguia
se relacionar com muitas pessoas da universidade, dizia ter um bloqueio por se sentir
inferior. Dizia conseguir se relacionar com seus amigos por enxergar os defeitos deles,
mesmo assim a relacdo estabelecida parecia estar distante do que ela desejava, o
gue culminava em um sentimento de soliddo. Na interacdo social, mostrava uma
preocupacdo exacerbada com a opinido das pessoas e um grande medo de ser
criticada, 0 que chegava a ser paralisante.

No momento inicial do processo psicoterapéutico, a relacdo familiar foi
considerada pela jovem outro grande problema na sua vida. Os pais hdo conversavam
entre si, 0 que, segundo ela, contribuia para que o ambiente familiar ndo fosse
acolhedor. Tinha uma boa relacdo com a mae, mas considerava o pai autoritario,
racista e homofobico, o que dificultava o estabelecimento de didlogo e de vinculo com
ele. Da mesma forma, a relagéo com as duas irmas ndo mostrou muita proximidade.

Lara dizia ndo conseguir ser ela mesma em casa, achava que o ambiente
familiar despertava o seu pior lado. Sentia ndo conseguir mudar as coisas ha sua vida
por estar inserida nesse cenario. Frisava a necessidade de sair da casa dos pais para
ter individualidade e para conseguir ser ela mesma, discurso que soava idealizado,
como se essa fosse a solucéo para todos os seus problemas. Para ela, um impasse
imobilizador e sem solucao estava instaurado: o ambiente familiar despertava seu pior
e, principalmente por causa dele, ela ndo conseguia cursar a graduacao, a0 mesmo
tempo, ao ndo cursar a graduacao ela nao teria condi¢cdes de sair da casa dos pais.

A jovem dizia se sentir perdida em relacdo aos caminhos que poderia seguir na
vida profissional, mas ndo mostrava interesse em refletir sobre a situagédo. O fato de
as coisas nao terem acontecido da forma como ela gostaria até 0 momento contribuia

para o pensamento de que tudo estava perdido.
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Assim como nas outras areas da sua vida, a jovem nao demonstrava
empolgacdo com o namoro recéme-iniciado. Dizia que o namorado ndo era o tipo de
pessoa que ela apresentaria a familia, que néo levava a relacao a sério e que néo via
perspectiva de futuro com o rapaz.

Lara fazia acompanhamento psiquiatrico desde antes da psicoterapia e nao
estava tomando medicacgao por decisdo médica nesse primeiro momento do processo.
No entanto, no fim desse periodo, recebeu indica¢do psiquiatrica para o retorno com
a medicacdo antidepressiva, 0 que se concretizou apos algumas semanas de
negligéncia da paciente.

Nesse contexto, foi aplicada pela primeira vez a SWLS e a pontuacéo foi 11

(Figura 7), indicando que a jovem estava insatisfeita com a vida.

Figura 7. SWLS. Primeira aplicacdo em 08/09/22 (sesséo 1).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrard cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente

1 Na maioria dos aspectos, minha vida & proxima ao meu ideal 1 3 4 5 6 7
2 As condigdes da minha vida s3o excelentes 1 3 4 5 6 7
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 3 4 5 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 2 3 4 5 6 7
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 3 5 6 7

Fonte: Diener et al. (1985).

A resposta discordo para as afirmagdes “na maioria dos aspectos, minha vida
€ préxima ao meu ideal”’, “as condi¢cdes da minha vida sdo excelentes” e “estou
satisfeita com a minha vida” refletiu o descontentamento da jovem com a sua vida,
principalmente com o0 momento em questdo, marcado por dificuldades na graduacéo,
na relacdo com a familia e consigo mesma.

A resposta discordo totalmente para a afirmagao “até hoje, tenho conseguido
as coisas importantes que quero na vida” pode demonstrar a insatisfagcédo em relacéo
aos objetivos que, na sua opinido, ja deveria ter alcancado: concluséo da graduacéao,
emprego, independéncia financeira e saida da casa dos pais.

A resposta nem concordo nem discordo para a afirmagado “se pudesse viver
uma segunda vez, ndo mudaria quase nada”, pode indicar a presenga de elementos
na vida da jovem capazes de neutralizar o momento ruim que atravessava, mas que

nao apareceram durante o periodo inicial da psicoterapia ou indicar uma apatia da
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paciente diante dessa afirmativa, considerando que esse estado emocional esteve
presente muitas vezes durante o processo.

No segundo momento do processo psicoterapéutico, as questdes iniciais se
mantiveram presentes. A dificuldade com a graduacéo foi um tema recorrente, as
problematicas envolvidas foram as mesmas abordadas anteriormente e, embora a
paciente tivesse iniciado um movimento em direcdo a tentativa de realizacdo de
alguns trabalhos académicos, essa postura ndo se sustentou. Além disso, a
inconsisténcia na realizacdo das atividades também foi percebida ao comecar a
frequentar a academia e interromper em seguida e ao pensar em procurar algum
esporte em grupo e ndo concretizar o plano.

Nessa fase, os relacionamentos se mostraram ainda mais insatisfatorios. A
relacdo com o pai foi reduzida a conversas estritamente necessarias. Lara o culpava
por destruir sua autoestima, o que a impedia de fazer as atividades e contribuia para
0 seu sentimento de fracasso. Na relacdo com a mae, sentia sua privacidade invadida,
ja que ela assistia televisdo, durante o dia e a noite, no quarto da paciente.
Considerava a energia da casa ruim e contagiante a ponto de ndo conseguir ser a
pessoa que gostaria. Sentia sua vida e seu tempo como propriedades dos pais,
devendo atender os pedidos deles a qualquer momento por ndo estudar nem trabalhar
e ser mantida financeiramente por eles. Ao mesmo tempo, ndo sabia nomear o que
faria e a pessoa que gostaria de ser longe da familia.

No contexto dos outros relacionamentos, terminou 0 namoro por conta da série
de descasos e da falta de reciprocidade identificada no ex-namorado. Ap6s um tempo
do término, comentou sentir falta de uma relacdo amorosa. As amizades ndo eram
sentidas de forma verdadeira por ela, acreditava ser considerada chata pelos amigos
e ser convidada para sair apenas por educacdo. Achava que ndo era uma boa
companhia e que ndo agregava na vida das pessoas, sentindo-se distante até mesmo
da amiga considerada mais proxima.

Nesse momento, Lara estava permeada por sentimentos negativos: se sentia
“burra”, “superficial”’, “sem contedudo” e “incapaz”. Dizia ndo se conhecer e nao ter
objetivos concretos definidos, apenas sonhos impossiveis.

A postura da jovem em relagéo a psicoterapia foi marcada por muitos atrasos,
cancelamentos e faltas sem aviso prévio, comportamento que também foi percebido

no acompanhamento psiquiatrico. Apds essa situacdo ter sido tema de uma das
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sessoOes, ela justificou seu comportamento como reflexo da sua desmotivacdo com a
vida e manifestou o desejo de continuar com o processo psicoterapéutico.

Diante do intenso descontentamento com a vida, incluindo com a sua situacao
financeira, Lara entrou em contato com uma profissional para conversar sobre
oportunidades de emprego. Apesar da conversa nao ter sido como ela esperava, foi
um marco significativo de uma movimentacdo inédita, que despertou importantes
reflexdes sobre suas metas profissionais e sobre seus modos de ser e agir no mundo.
Dentre eles, estava a sua dificuldade de olhar para si, seu habito de colocar
empecilhos diante das possibilidades e seu foco excessivo no que seria ideal,
desconsiderando, muitas vezes, a realidade.

Na segunda aplicacédo da SWLS, a pontuacéo foi 8 (Figura 8), indicando que a

jovem estava extremamente insatisfeita com a vida.

Figura 8. SWLS. Segunda aplicagdo em 24/01/23 (sesséo 15).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrard cinco afirmacdes com as quais pode ou ndo concordar. Indigue o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

{4) nem concordo nem discordo

(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente
1 Namaioriados aspectos, minhavida é proxima ao meu ideal
2 As condicBes da minhavida s3o excelentes
3 Estou satisfeitoa) com minha vida
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes gue guero navida
5 Se pudesse viver uma segundavez, ndo mudaria quase nada

Fonte: Diener et al. (1985).
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A resposta discordo totalmente para as afirmacgdes “na maioria dos aspectos,
minha vida é préxima ao meu ideal” e “estou satisfeita com a minha vida” refletiu a
extrema frustracdo da jovem em todos os ambitos da sua vida como detalhado acima.

A resposta discordo para as afirmagdes “as condigcbes da minha vida sao
excelentes”, “até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida” e
“se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada” também pode
demonstrar o descontentamento da paciente.

No ultimo momento do processo psicoterapéutico, Lara recebeu o resultado da
aprovacao em um concurso publico para oficial escolar que havia prestado no inicio
dos atendimentos por insisténcia da mae, o que ampliou bastante as suas

perspectivas de futuro. Essa conquista rompeu com a sua certeza de fracasso e as
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possibilidades que poderiam ser inauguradas na sua vida tematizaram muitas
sessOes. Além do trabalho novo, as questdes principais foram os relacionamentos, a
faculdade e a inauguracao de alguns modos de ser importantes.

O trabalho foi um tema recorrente, marcado por sentimentos ambivalentes. Por
um lado, aparecia como possibilidade e como movimento diante de toda a paralisacao
vivenciada pela jovem. Apesar de ndo ser o emprego dos sonhos, como ela fazia
guestao de frisar, conseguia enxergar pontos positivos: nao tinha uma cobranca
paralisadora sobre si mesma, pois néo tinha uma grande expectativa sobre o trabalho;
a auséncia de hierarquia a deixava mais segura para realizar as atividades; estar no
papel de ajudar as pessoas deixava o ambiente menos intimidador para ela, assim
como poder fazer as coisas no seu tempo. Além disso, percebia alguns aprendizados
como organizacao e disciplina. Todo esse contexto de ter uma ocupacao ajudou a
jovem a desviar o foco dos problemas que antes dominavam sua vida.

Por outro lado, sentia sua energia sugada por ter que lidar com a timidez ao
conversar com pais e colegas, e sentia que estava perdendo tempo com uma rotina
exaustiva. Além disso, muitas vezes, se sentia insegura na realizacdo das atividades
e se mostrava exigente com a velocidade de aprendizado das tarefas.

Com o tempo, Lara passou a achar o ambiente do trabalho hostil e foi ficando
desmotivada. Dizia estar triste, ndo queria estar no trabalho, ndo se via nele no futuro
e sentia que, por causa dele, ndo tinha tempo para fazer as coisas que gostava.
Nesses momentos, se lembrava da época anterior ao trabalho de forma idealizada e
precisava ser lembrada do quanto reclamava por ndo ter uma ocupacgao. Apesar do
receio que tinha de desistir, como costumava fazer, isso ndo aconteceu.

Nessa época, comegcou um novo relacionamento amoroso, 0 que contribuiu
para se sentir feliz, como ela mesma definiu. Levou o rapaz em uma festa da familia,
alegando que os familiares tinham histérias e problemas como todos os outros, o que
foi surpreendente considerando que ela via apenas defeitos na familia.

Apesar disso, 0 namoro era sentido de forma ambigua por ela, pois o rapaz era
ex-namorado de uma amiga ndo muito proxima, que ficou descontente com a
situacdo, o que deixava a paciente desconfortavel. Além disso, como o namorado
estava inserido no contexto académico, ela temia que ele se afastasse caso soubesse

da sua situacdo complicada na graduacao.
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A relacdo com a familia se manteve da mesma forma, mas Lara tinha pouco
tempo disponivel para dar atencéo aos problemas. Apesar disso, ela dizia se ver como
um prolongamento da mée, que solicitava sua ajuda para a realizagdo de muitas
tarefas, inclusive mandava mensagem quando ela estava no trabalho. No entanto,
apesar de se sentir incomodada, diferente da sua postura inicial, dizia serem coisas
rapidas e faceis de serem resolvidas e considerava ter uma boa relacdo com a mae
no geral.

Sobre a faculdade, frequentou algumas aulas, mas n&o teve nenhuma
mudanca na forma de lidar com a situacdo. Os problemas relacionados a essa
tematica continuaram 0s mesmos, mas a paciente deixou de ter tempo para se
preocupar com eles, o que diminuiu a dimenséo deles na sua vida.

No ultimo momento da psicoterapia, Lara inaugurou alguns modos de ser
inéditos. Embora ndo estivesse no emprego dos seus sonhos, ela passou a valorizar
essa conquista e a ver pontos positivos, ao contrario de quando rechacava os
acontecimentos que nao eram ideais. Em vez de ficar paralisada diante dos desafios
do trabalho, ela disse saber que algumas coisas sO seriam aprendidas com a
experiéncia, mostrou-se tranquila e disse estar mais calma em comparacdo com 0s
colegas que comecaram junto com ela.

Lara demonstrou estar aprendendo a improvisar diante de atividades
desconhecidas que precisavam ser realizadas sem o0 suporte de outras pessoas,
diferente da sua postura binaria na faculdade de ter que executar as coisas com
exceléncia ou deixa-las sem fazer. Pareceu ver as coisas de forma mais prética, e as
possibilidades pareceram estar um pouco ampliadas. Por fim, comentou sobre a ideia
de prestar novamente o vestibular, o que indicou uma abertura e movimentacao, ja
que cursar outra graduacdo foi algo incogitavel para ela em momentos anteriores.

Concordou que, apesar do cansaco e da falta de tempo, estava em uma fase
diferente na vida, na qual estava saindo e se relacionando com as pessoas.
Reconheceu que no inicio da psicoterapia sentia uma grande desesperanca, mas que
esse sentimento, aos poucos, foi amenizado. Apesar de dizer que nédo se conhecia,
mostrou perceber algumas coisas sobre si mesma, como inconstancia, auséncia de
resiliéncia e impulsividade. Além disso, percebeu ser mais paciente do que imaginava

e ser facil de conviver.
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A Ultima sesséao foi marcada pelo relato do episédio em que Lara quebrou os
dois dentes superiores centrais em um pequeno acidente, o que abalou bastante sua
autoestima e a fez sentir-se “inatil”, “idiota” e “tosca” diante do ocorrido. Essa situacéo
mostrou o poder que eventos negativos tinham de fazé-la esquecer os avangos
alcancados. Ela disse sentir que as semanas estavam sendo marcadas por
acontecimentos ruins e que ela estava demandando muito esforco do namorado.

Na terceira aplicagcdo da SWLS, a pontuacéo foi 14 (Figura 9), indicando que a

jovem estava insatisfeita com a vida.

Figura 9. SWLS. Terceira aplicacdo em 14/06/23 (sesséo 30).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrard cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente

1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal 1 5 6 7
2 As condi¢des da minha vida sdo excelentes 1 5 6 7
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 5 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 5 6 7
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 5 6 7

Fonte: Diener et al. (1985).

A resposta discordo para as afirmagdes “na maioria dos aspectos, minha vida
€ proxima ao meu ideal” e “estou satisfeita com a minha vida” reflete o
descontentamento da jovem com a sua vida, que ndo foi alterado apds o processo
psicoterapéutico.

A resposta discordo ligeiramente para as afirmacdes “as condi¢cdes da minha
vida séo excelentes” e “até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero
na vida” pode demonstrar a insatisfagéo em relagcéo aos objetivos que, na sua opinido,
ja deveria ter alcancado: término da graduacao, emprego, independéncia financeira e
saida da casa dos pais.

A resposta nem concordo nem discordo para a afirmagao “se pudesse viver
uma segunda vez, ndo mudaria quase nada”, assim como na primeira aplicacao, pode
indicar a presenca de elementos na vida da jovem capazes de neutralizar o que era
considerado ruim, mas que nao foram identificados no processo psicoterapéutico ou
indicar apatia da paciente diante dessa afirmativa, considerando que esse estado

emocional esteve presente muitas vezes durante o processo.
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Por fim, foi possivel perceber que a pontuacédo nas trés aplicacfes da escala
NAo seguiu uma evolucao crescente: a paciente estava insatisfeita com a vida no inicio
e no final do processo, e extremamente insatisfeita no meio (Figura 10), o que
corrobora com a percepcao da terapeuta de que o processo psicoterapéutico foi
inconstante, apresentando avancos e retrocessos. Embora os atendimentos possam
ter contribuido para algumas mudancas na vida da paciente, essas alteracdes nao

foram refletidas de forma mensuravel na sua satisfagdo com a vida.

Figura 10. SWLS. Aplicacdes 1, 2 e 3.

12 Aplicagdo | 22 Aplicacao | 32 Aplicagdo

Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal 2 1 2

As condi¢Bes da minha vida sdo excelentes

Estou satisfeito(a) com minhavida

Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero navida

Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada
PONTUAGAO FINAL

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Vi |WIN |-

2
2
1
4

NN N
HlwINn|w

-
=
00
=
>

Andlise dos relatos da terapeuta

A partir da relacdo estabelecida entre Lara e a terapeuta foi possivel sentir na
jovem uma vivéncia do tempo arrastada e, em muitos momentos, imobilizada, em que
o futuro parecia estar fechado. A fala da paciente era lenta, truncada, fazia pausas e
nao seguia um fluxo. Os assuntos pareciam nao se desenrolar, ela apresentava
grande dificuldade para se expressar e expunha seus pensamentos e sentimentos
dentro de suas possibilidades, que pareciam ter muitas limitacdes.

Na maior parte do processo, a voz da paciente se mostrou embaracgada, ela
parecia guardar um choro que nao saia e uma dor ndo acolhida. Sua forma de falar e
0 seu tom de voz transmitiam um sentimento de desesperanca. A jovem nao se
empolgava nem mesmo com acontecimentos que considerava bons, parecia estar
permeada por uma intensa apatia e por uma auséncia de perspectiva de futuro. A
forma como ela falava das coisas que a chateavam, como os conflitos com o pai, era
a mesma que falava do namoro recém-iniciado.

A lamentacéo era o modo predominante de Lara lidar com os desafios impostos
pela vida, o que fazia a sesséo parecer arrastada e emocionalmente pesada, com a
sensacao de que o tempo ndo passava. Os lamentos repetidos transmitiam a

impressdo de que a vida da paciente ndo tinha saida, o que parecia arrastar a
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terapeuta. Principalmente no inicio do processo, a impoténcia da jovem diante da vida
contaminava a terapeuta a ponto de fazé-la sentir-se impotente em relacdo ao
processo psicoterapéutico e a qualquer possibilidade de transformacgéo. O movimento
que a jovem nao fazia na sua vida também néo era feito por ela na sessao, parecia
acreditar que sua responsabilidade consistia apenas em comparecer aos
atendimentos.

Durante os encontros, além de falar pouco, Lara ndo se mostrava aberta a
reflexdo e costumava inviabilizar as possibilidades apresentadas. Concordava ou
discordava com poucas palavras, o dialogo parecia carecer de troca e continuidade,
as informacdes se perdiam um pouco de uma semana para a outra, 0 que contribuia
ainda mais para a sensacéao de truncamento das sessdes. A postura inerte da paciente
criava um ambiente desconfortavel, que muitas vezes culminou em desanimo na
terapeuta.

A falta de continuidade também foi sentida na paciente ao contar alguns
acontecimentos e nas sess0es seguintes nao mencionar o desfecho. Caso o tema ndo
fosse retomado pela terapeuta, seriam apenas assuntos fragmentados. Essa
fragmentacao parecia ter implicacdes no vinculo entre as duas, que parecia ndo
conseguir ser firmado de forma consistente. A dificuldade de estabelecer vinculo
parecia estar presente também nas outras relacdes da jovem, principalmente, pela
aparente falta de afeto e pelo pouco envolvimento ao falar das pessoas préximas. A
falta de continuidade também foi percebida pela paciente em sua vida, que relatou
sempre desistir das coisas.

O processo psicoterapéutico aconteceu no formato hibrido, mas a maior parte
dos encontros ocorreu na modalidade on-line. Os encontros presenciais exigiam que
a paciente saisse de casa e essa movimentagcdo parecia deixa-la um pouco mais
animada e menos inerte, mas ndo apresentava reflexos significativos na sua postura
durante as sessoes.

A vivéncia do tempo arrastada e imobilizada também se refletia na relacdo da
Lara com o mundo. Ela remoia o fato de néo estar no lugar desejado, onde seus
planos de estar formada, ter um emprego e ser independente dos pais estariam
concretizados. Essa ruminagao parecia impedi-la ainda mais de avancar, ela parecia
andar em circulos e o tempo, para ela, parecia ser sindbnimo de “tarde demais”. A

paciente dizia que se tivesse cursado duas matérias por semestre faltaria muito pouco
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para concluir a graduacdo. No entanto, como ndo havia feito isso, sentia que tudo
estava perdido.

Lara parecia ter uma relacdo de ndo apropriagcdo com o tempo, como se
estivesse alheia a ele, o que causava uma sensacgao de estar paralisada, vivendo dias
iguais seguidos pelos mesmos lamentos. Nao se mostrava presa ao passado, que
também néo parecia ser sentido como lastro, mas como prova de gque as coisas hao
davam certo. Na maioria das vezes, ela ndo parecia estar vinculada ao presente,
achava que deveria estar em outro lugar, fazendo algo diferente. O futuro ndo era
sentido por ela como possibilidade, parecia restrito, como uma certeza de que as
coisas sempre seriam da mesma forma que até entédo, o que a impedia de tentar fazer
coisas novas. Durante a maioria dos encontros, ela nao tinha um projeto de vida e nédo
se movia para mudar essa situagao.

A sensacédo de desapropriacdo do tempo foi sentida com bastante intensidade
na fala “o meu tempo ndo é meu”, proferida pela jovem em uma das sessdes no
contexto de ter que utilizar o tempo para atender aos pedidos de ajuda da mae. No
entanto, quando Lara comecou a trabalhar dizia que o tempo era do trabalho, ou seja,
nunca era dela.

Lara relatou sentir o tempo passar e ter a sensacao de nao fazer nada; por
outro lado, sentia que ndo podia fazer o que gostava por falta de tempo. Essa
passagem do tempo despercebida ficou evidente quando disse que, entre os periodos
da manha e da tarde, parecia haver apenas uma hora de duracéo.

Embora as vivéncias acima descritas tenham sido predominantes no processo
psicoterapéutico, alguns modos de ser foram inaugurados em determinados
momentos das Ultimas sessGes. O presente pareceu ser mais agradavel,
possivelmente em decorréncia do segundo relacionamento amoroso e da sensacao
de utilidade proporcionada pelo trabalho, mesmo ndo sendo a ocupac¢éo almejada por
ela. Em alguns momentos, as lamentacfes diminuiram e foram substituidas por
pensamentos resolutivos, em grande parte devido as exigéncias do trabalho. Ela
pareceu estar mais vinculada ao presente e comecou a enxergar algumas
possibilidades para sua vida, 0 que promoveu uma abertura sutil, mas inédita, para o
futuro.

Em um dos encontros finais, a jovem disse nao ter o tempo que gostaria devido

ao trabalho, mas afirmou que conseguia aproveita-lo melhor em comparacéo ao inicio
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dos atendimentos. Embora essa tenha sido uma postura excepcional, ela pareceu
viver o tempo ndo apenas para reclamar, mas para aproveitar o que tinha, mesmo
considerando-o escasso e desejando ter mais, 0 que mostrou um movimento em

relagéo a rigidez predominantemente percebida.

Andlise das sessfes gravadas

Nas trés sessdes gravadas (3, 16, 28) foi possivel perceber o tempo vivenciado
pela jovem de forma arrastada, o futuro fechado para as possibilidades e uma
dificuldade de se vincular ao presente, o que serd exposto a partir da analise da
linguagem de cada sessdo baseada nos aspectos temporais de Minkowski e nas

compreensdes da terapeuta.
Sessao 3

Nas primeiras sessbes do processo psicoterapéutico, principalmente, a
paciente apresentou grande dificuldade para se expressar. Inicialmente, abordou
bastante sua rotina, incluindo as experiéncias na faculdade e sua dinamica familiar,
temas relacionados a sua intensa insatisfacdo com a vida.

Embora grande parte das falas da paciente tenham sido acompanhadas por
um incessante pesar, que, segundo Minkowski (1973), é uma forma de vivenciar o
passado ao lamentar pelo bem que nao foi realizado, relatos do passado nédo se
mostraram predominantes no processo psicoterapéutico.

Logo no inicio da sesséo, foi possivel perceber a auséncia de movimento na
vida da jovem, o que transmitia a sensacgéo de uma vivéncia do tempo lenta, arrastada

e até mesmo paralisada:
“t0 tipo... sem muito [...] nada muito aconteceu na minha vida, sabe?”

No contexto de auséncia de empolgacdo com as coisas, foi possivel perceber
a dificuldade da jovem em se apropriar do seu desejo, considerado por Minkowski
(1933/1973) uma das formas de viver o futuro, por abri-lo diante do individuo, que ao

desejar costuma fazé-lo em relacdo ao que nédo possui:

‘Ahn... Eu consigo pensar em varias coisas, na verdade, so6 que [...] sdo meio

coisas utopicas que eu ndo consigo, ndo me vejo conseguindo agora, principalmente
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se eu nao tiver emprego, né [...] Por exemplo, eu queria muito morar no Nordeste,

numa praia do Nordeste, impossivel no momento...”

O presente parecia ser sentido como um obstéculo, transmitindo a sensacao
de paralisacé&o e inviabilizando as possibilidades de futuro, o que pode ser captado na

sequéncia da fala da paciente:

“..porgue eu moro com 0S meus pais, eu nao tenho dinheiro nem pra sair de
casa, né. Tipo, as vezes nem pra pegar o onibus ali na esquina, entdo nao faz muito

sentido [pensar em planos para o futuro]..”

Na continuidade desse tema, foi possivel sentir, mais uma vez, a dificuldade da

jovem de visualizar o futuro, que parecia estar fechado:

“..E... me empolga a ideia, mas [...] ndo consigo, ndo me vejo.”

Ao contar sobre sua rotina e a dificuldade de realizacdo de atividade fisica,
mesmo sendo algo que gostava de fazer, foi possivel perceber na jovem, mais uma

vez, a vivéncia do tempo paralisada:

“Todo dia eu fico pensando [...] que eu devo voltar a fazer esporte, todo dia eu

nao faco esporte.”

Na tentativa da jovem de encontrar motivos para justificar a nao realizacao de
algum exercicio fisico, foi possivel perceber o tempo vivido na sua dimensado
qualitativa, que considera a experiéncia de vida dos individuos, podendo ser
vivenciado em diferentes velocidades e intensidades (MINKOWSKI, 1973). Além
disso, foi possivel captar uma vivéncia do tempo marcada por um saudosismo em
relacdo ao passado, o que nao foi predominante ao longo do processo

psicoterapéutico:

“Eu sinto também que o tempo ta [...] diminuindo assim, antes eu tinha um

tempo de fazer varias coisas...”

A continuidade dessa fala transmitiu uma sensacdo de tempo restrito,
encurtado, ndo de forma quantitativa, mas pela dificuldade de vivé-lo e de se apropriar

dele:
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“...agora nao tenho tempo de nada [...] eu ndo faco nada, mas mesmo assim
eu ja ndo tenho tempo, imagina se eu fizesse um monte de coisa...”
“..eu fazia muita coisa e dava tempo, quer dizer, razoavelmente dava tempo, e

agora néo...”

Ao falar dos seus pensamentos negativos, que, segundo a jovem, impediam a
realizacdo dos seus afazeres, foi possivel perceber uma manifestacao diferente da
atividade, que, segundo Minkowski (1973), € por meio dela que os seres vivos tém a
possibilidade de criar, sentir a realizagdo de uma obra pessoal e avancar na vida
tendendo ao futuro, corroborando com a sensacéao que ela transmitia de sentir o futuro

fechado:

“E entdo, muitos deles [pensamentos] sdo bem paralisantes né, porque eu n&o
faco nada, eles vao me paralisando porque eu falo ‘ah, ndo vou fazer isso, ndo vale a

penané’..”

Ainda no contexto do exercicio fisico, mais especificamente da meditacao, foi
possivel perceber a dificuldade da jovem de se vincular ao presente, particularmente
ao agora, que engloba “ao menos a parte mais proxima do antes e do depois imediato”
(MINKOWSKI, 1973, p. 38):

“S6 que eu ndo consigo meditar aqui [...] tem minha mente, aqui tem trezentas

outras mil coisas que ndo me deixam em paz, € muito mais dificil...”

Ao falar da procrastinacdo que impedia a realizacdo de tarefas, foi possivel
captar na jovem a vivéncia de um futuro dificil de ser visualizado, muitas vezes, sentido

tdo distante como se nao fosse se concretizar:

“Ah e todo dia eu fico assim ‘ai, amanha eu vou fazer, amanha, amanha vou
fazer um esporte, amanha vou meditar, amanha eu vou...” sempre fago isso, horrivel

[...] Acabo ndo meditando, acabo ndo fazendo...”

Ao comparar suas conquistas com as das outras pessoas, foi possivel perceber

a sensacgao que a paciente tinha de estar parada no tempo:
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“..al que vem a frustracdo [...] Eu ndo t6 falando que eu quero ser rica,
bilionaria, ta ligado? Nao séo coisas absurdas, sao coisas que todo mundo tem, todo

mundo vai conquistando de certa forma e eu n&o sinto que eu t6.”

A vivéncia do tempo paralisada também pode ser percebida na sequéncia da

fala da paciente:

“..uma coisa que me incomoda muito na minha vida, ela parece que tipo nao

muda, ndo muda, ta tudo sempre do mesmo jeito, isso me irrita...”

Ao abordar a insatisfagdo com o momento vivido, a jovem expressou seu
desejo, que pode ser percebido como forma de vivenciar o futuro (MINKOWSKI,
1973). No entanto, nesse momento do processo psicoterapéutico, o futuro aparecia
mais como uma ideia vaga do que como uma abertura real para mudancas e novas

possibilidades:

“..eu ndo quero ser a mesma pessoa que eu sou hoje daqui trés anos, ta
ligado? Eu quero que as coisas mudem, entdo, é meio que isso, é... ter em vista de
que as coisas tdo mudando [...] mas, obviamente eu gostaria que fosse pra melhor né,

porque [...] t& ruim e ndo precisa piorar...”

A continuidade da fala da jovem mostrou o futuro sentido por ela como se

estivesse fechado, sem a possibilidade de mudanca:
“..daqui trés meses eu vou ser exatamente a mesma...”

Na sequéncia da fala, a paciente admitiu ter percebido uma sutil mudanca no

decorrer dos anos, mas sua linguagem remeteu a uma vivéncia do tempo arrastada:

“..€ muito dificil porque eu sei que eu mudei, eu sei que eu encontrei coisas
novas pelo caminho, mas... a mudanga foi muito pequena, eu acho que foi muito
insignificante [...] Eu t0 na faculdade desde 2017, 2013, né, porque eu sO mudei de
faculdade [...] Eu sou exatamente muito parecida com a Lara que tava la, entdo... que

nao muda nada substancialmente na minha vida acho que desde 2013, 2014, talvez...”

O trecho seguinte mostra uma vivéncia do tempo que parece ser mais

lentificada, chegando a alcancar uma certa paralisacéo:
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“..eu sinto que eu néo t6 evoluindo mesmo, até porque eu nao t6 conseguindo

minha independéncia financeira...”

Ao contar sobre os problemas relacionados a dindmica familiar, a utilizag&o do

termo “presa” pela jovem reforgou a sensagéo de uma vivéncia do tempo paralisada:

“..Ai eu fico presa num tro¢co que eu nao sou, que eu nao gosto de ser, e ai eu

tenho que ser, ai, édio, eu odeio, odeio.”

No contexto de como era vista pelos colegas da época da escola, foi possivel

sentir a dificuldade da jovem de viver o presente e de visualizar o futuro:

“..porque eu ndo queria aparentar ser uma Lara totalmente perdida como eu
t6 agora, sabe?”

Minha melhor amiga, a M, ela sabe que eu t6 mais perdida do que barata tonta,
sabe? Que cego em tiroteio [...] Eu realmente td pior do que isso [...] E... minha méae

sabe também que eu té perdida.”

Por fim, em uma das falas finais dessa sessédo, a paciente expressou seu
sentimento de nao pertencimento acompanhado por um desgosto, que pode ser
captado como uma dificuldade de vivenciar o tempo presente e, consequentemente,

de vivé-lo:

“..se eu vou pra faculdade, eu ndo encontro mais ninguém que eu queira
conversar [...] A maioria da galera que eu estudei se formou [...] Ai me dé frustracéo,
eu fico triste, € isso, e a faculdade também n&o t4 sendo um bom lugar pramim [...] a

minha vida fora da faculdade também ta ruim...”
Sessao 16

No meio do processo psicoterapéutico, 0s temas principais e a forma como a
jovem lidava com as situacdes permaneceram semelhantes aos iniciais. Ao falar sobre

a graduacao, foi possivel perceber a dificuldade da paciente em viver o presente:

“..Fiz meio malfeita? Sim, foi malfeita, é... me sinto perdida? Me sinto

perdida...”
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Ainda expondo sua dificuldade de lidar com a graduacéo, foi possivel captar na
jovem a vivéncia de futuro restrita. Para ela, o fracasso na conclusao do curso era tao
certo que utilizou o termo “lembranca”, que remete a algo que aconteceu e nao pode

ser mudado, para falar do futuro, que, de forma geral, remeteria a abertura:

“..Entdo, é s6 essa sensacdo mesmo de me sentir muito ruim na faculdade,

porque me traz a lembrancga de que eu nunca vou me formar...”

Na sequéncia do discurso da jovem, o desénimo para agir rumo a realizacéo
do seu objetivo de se formar pode indicar um aparente enfraquecimento do impeto
vital, o responsavel por desvelar a existéncia do futuro, dando a ele um sentido,
proporcionando sua abertura e criacdo diante dos seres humanos (Minkowski,
1933/1973):

“..6 um passo muito pequeno que eu [...] posso dar tipo agora, sabe? [...] Entao
nao me sinto capaz dessa montanha de coisas acumuladas que eu preciso fazer entdo
eu fico [...] me sentindo pior se eu vejo e sei que eu ndo vou dar conta, sabe?...”

“..ver o tanto de coisa que falta pra terminar [a faculdade] e ai um passinho
que eu tdé dando num é nada, me da um sentimento de tipo, ‘meu Deus’, € mais aflitivo,

”

sabe?...

Ao expor suas intencbes em relacdo a faculdade, foi possivel sentir a
dificuldade da paciente de viver o tempo presente, ndo queria estar onde estava e
achava que néo deveria estar naquele lugar, o que transmitia uma sensacao de néo

vivenciar tempo algum:

“..eu nao quero estar tanto aqui que [...] é indiferente pra mim. Pra mim, é...

eu jaA num devia estar aqui [faculdade]...”

Diante da completa insatisfacdo com a faculdade, que refletia a insatisfacéo da
jovem com sua vida, surgiram reflexdes sobre outras alternativas. No entanto, foi
possivel captar na jovem a vivéncia de um futuro fechado, que ndo se mostrava como

abertura para possibilidades:

“Primeiro, eu ndo tenho nenhuma outra perspectiva do que fazer, sabe? Eu néo

me sinto capaz de fazer nenhuma outra coisa, ndo consigo. E... eu ndo me vejo
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fazendo outra faculdade, eu ndo me vejo... é isso, € uma sensagédo de estar perdida,

eu no sei o que eu quero...”

Ao falar da sensacéo de paralisacdo em relacéo a sua vida, foi possivel sentir
uma vivéncia do tempo como se a atividade estivesse abalada, considerando que
esse fendbmeno se refere as bases da experiéncia humana, relativas ao que os
individuos sdo capazes de realizar (MINKOWSKI, 1933/1973). Embora a jovem fosse
capaz de realizagOes, parecia que algo nela ainda néo havia sido despertado:

“..se alguém me pergunta ‘o que vocé faz da vida?’ [risos]. A primeira coisa
seria falar ‘hada’ né, porque essa € a realidade, eu nao t6 fazendo nada da minha

vida, porque se nem a graduacdao eu t6 fazendo direito, eu nao t6é fazendo nada...”

Todo esse contexto envolvia sentimentos autodepreciativos e a paciente
expressava uma vivéncia do futuro como se ele estivesse fechado e sem

possibilidades:

“E... eu me sinto um fracasso, eu me sinto um lixo [risos], é tipo isso. E, é isso,
eu ndo t6 satisfeita comigo como pessoa [...] Além de ser um fracasso, um lixo [...]
quais sdo as minhas perspectivas a partir daqui? Nenhuma...”

“..eu olho pro meu curriculo, eu fico triste, eu falo ‘gente, o que eu té fazendo
da minha vida?’Nada, né. H4 muito tempo que eu ndo faco nada, meu curriculo ta um
lixo, eu nem sequer consigo me formar, o Gnico curso que tem no meu curriculo € uma
graduacédo que nado td6 conseguindo fazer. Entdo, que tipo de emprego eu posso

conseguir com isso, sabe?...

“..gente, eu nunca vou conseguir uma independéncia financeira assim, sabe?”

Os pequenos avancos apresentados pela paciente na realizacdo dos afazeres
cotidianos ndo eram sentidos por ela. Nesse contexto, foi possivel captar sua forma
pessoal de viver o tempo, influenciada pelos sentimentos e independente da
cronologia (MINKOWSKI, 1933/1973):

“..uma coisa que demoraria, sei la, meia hora, eu fiquei o dia inteiro pra
resolver, porque eu comeco a ficar triste, ai comeco a ficar mal ai falo ‘ai, ndo, preciso

fazer’ e ai volto, sabe?”
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Ao falar sobre a percepcéo que tinha da propria vida, foi possivel sentir uma

paralisacédo e perceber sua autodepreciacao:

“..E s0 isso que ta acontecendo na minha vida agora, eu acho que tipo, quer
dizer, mais ou menos né, mas enfim. E... eu na faculdade sofrendo, morrendo, sem
emprego e é... vivendo essa vida de doida, vagabunda, que ndo faz nada.”

“Ontem, por exemplo, nossa, ontem foi horrivel porque eu pensei ‘ah, tipo, dar
continuidade.’ Porque eu sei que tem coisas que eu tenho que fazer, sabe? Tipo, mas
[...] se eu fico em casa eu ndo consigo fazer elas, ndo consigo, simplesmente. Eu so
consegui segunda fazer as coisas porque eu tava fora de casa [...] tava na faculdade,

sabe? Mas se eu tb la [...] eu viro uma ameba...”

Ao abordar como se sentia em casa e a dificuldade de realizac&o das tarefas

nesse ambiente, foi possivel perceber a sensacao de desapropriagdo do tempo:

“..E é isso, meu tempo la em casa ndo € meu [...] Ndo entendem que estar em
[...] casa nao significa que a pessoa néo esta fazendo nada, sabe? E é mais do que
isso, na minha vida, as pessoas nao vao entender mesmo, porque pra elas eu nao to
fazendo nada mesmo, né [...] Tipo, eu ndo té fazendo nada, eu nao té trabalhando, eu
nao t6 estudando direito [...] O tempo que eu td & é... qualquer momento que elas
precisarem de mim, elas podem me chamar, na visdo delas e ndo sei se estao tdo

erradas...”

Na continuidade do discurso sobre as dificuldades encontradas ao estar em
casa, foi possivel sentir o tempo vivido, marcado pela subjetividade, em que a
velocidade e a intensidade sédo guiadas pelos sentimentos (MINKOWSKI, 1973). O

tempo que a jovem estava vivendo parecia estar encurtado:

“..ndo t6 me sentindo rapida, tipo, uma hora pra mim parece que... uma hora
nao, mas tipo, ahn a tarde e a manha parece que tém uma hora, sabe? [risos]. Uma
hora de tarde, uma hora de manha. Parece que o tempo passa muito rapido. Que que

eu consigo fazer até o meio dia? [...] que que eu consigo fazer até o meio?”

Sessdo 28
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Nesse momento do processo psicoterapéutico, a paciente havia conseguido
um emprego, 0 que proporcionou uma relativa movimentacao na sua vida e mobilizou
algumas posturas diferentes, aliadas a uma maior abertura para o futuro. Apesar
disso, os temas anteriores ainda estavam presentes, assim como as vivéncias de
futuro com pouca abertura, que passaram a alternar-se com vivéncias de futuro
inéditas.

Ao compartilhar aspectos da sua vida com a terapeuta, incluindo o
relacionamento iniciado com o ex-namorado de uma amiga ndo muito proxima e sua
visdo sobre sua vida amorosa, foi possivel perceber sua dificuldade em visualizar o

futuro:

“..ail eu acho que se ela fizesse exatamente a mesma coisa, pegasse um ex
meu que eu nao planejei casar, que eu nao planejei ter filho, que eu néo planejei futuro
com a pessoa, porque eu nao planejo isso com o0 Z, ndo planejei isso com nenhum
dos meus exs, eu ia ficar ‘ah, pode pegar’, ta ligado?”

“..relacionamento... entdo, eu nao tenho plano assim [...] um objetivo de

verdade e talz assim...”

Na sequéncia da fala da paciente, embora tenha sido possivel captar a
presenca de um futuro predominantemente fechado, foi possivel sentir uma pequena,

mas significativa, abertura:

“..até porque eu ndo vejo um futuro gigantesco ao lado de ninguém por
enquanto né. E isso, eu preciso pensar numa estabilidade financeira.”

“..mas pensando em relacionamento, eu ndo sei, tipo, longo, casar assim, ter
um relacionamento pra vida como foi a escolha dos meus pais e foi a escolha dos

meus avos assim né uma escolha, eu também n&o me vejo muito...”

Apos falar das relacdes amorosas, Lara comentou sobre os objetivos que tinha
para sua vida. Nesse momento, foi possivel sentir o futuro um pouco mais aberto,
aparecendo como possibilidade. Além disso, foi possivel captar uma apropriacao
maior do seu desejo, que, segundo Minkowski (1973), € uma das formas de antecipar

o futuro, o que pode ter contribuido para a sensacao dessa sutil abertura:
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“..eu sempre quis ser independente, eu quero morar sozinha, eu quero ter a
minha grana, primeiro comeca ai. Eu acho que um bom objetivo seria [...] arranjar um

emprego que eu consiga me sustentar sozinha primeiro...”

Ao falar sobre a conclusao da graduacdo, foi possivel captar o futuro um pouco
mais aberto, capaz de abrigar possibilidades. O uso dos termos “agora” e “por

enquanto” retiraram do seu discurso a certeza de um futuro fracassado:

“..outro objetivo que é aquele que é impossivel até agora que € me formar, né.
E... num sei se nesse curso ou em qualquer outra coisa, uma coisa sé que pelo menos
me dé um pouquinho mais de garantia de futuro do que eu tenho agora, porque a

perspectiva é baixa por enquanto, né, sem diploma, sem muita qualificacado...”

Na sequéncia, Lara relatou uma movimentacao que fez na tentativa de mudar
sua vida profissional, o que, novamente, mostrou o futuro um pouco mais aberto e
sentido como possibilidade. Além disso, demonstrou uma vivéncia do passado que
incluiu experiéncias positivas, capazes de despertar a sua esperanca, que, segundo

Minkowski (1933/1973), permite ao devir se apresentar como esfera de possibilidades:

“..eu sei que eu preciso ir atras das coisas e comegar a movimentar esse lado
da minha vida, mas ta dificil [...] Eu tentei dar um passo hoje [...] j& que eu tb
desmotivada com o trabalho, vamos pensar na outra coisa né que eu possa fazer.
Entdo, eu me inscrevi ja em outro concurso, ja que em um eu fui bem, vai que no outro
eu também vou bem... e pra ganhar mais, pra trabalhar em outro lugar que parece
mais legal, mais perto também e, tipo, vou prestar esse concurso, que € de agente

cultural e também é s6 ensino médio, néo preciso do meu diploma entéo...

Ao falar sobre as vagas de emprego que estava procurando, mais uma vez, foi
possivel captar uma dificuldade de visualizacdo do futuro, mas, diferente das outras
vezes, em um contexto com um pouco mais de abertura, percebida ao levantar a

possibilidade de cursar uma outra graduacao:

“La tem pra minha area também, mas a previsdo de conseguir um diploma
nesse curso ndo sei mais [...] quanto tempo é né...”
“Ah, eu preciso comecar também, eu sei que eu preciso pensar sei la numa

proxima graduacgégo...”
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Ao falar sobre a realizacdo de tarefas e projetos e o tempo que conseguia se
vincular a eles, foi possivel perceber a duracéo vivida, que esta atrelada a fenébmenos
que penetram no fluxo vivente do tempo, ligada a experimentacdo e ndo a
contabilizacdo (MINKOWSKI, 1973):

“..eu ndo sei, mas eu tenho essa impressao de que eu nao consigo fazer coisas
gue durem cinco anos ou quatro anos que seja, sabe? Porgue eu ndo consigo manter
essa [...] constancia, eu ndo consigo manter esse objetivo por muito tempo, eu tenho
a impressdo que eu tenho que fazer as coisas mais curtas, porque € o tempo que
dura, entendeu? [risos]. E o tempo que minha paciéncia e meu animo dura, ent&o se

for esse tempo ainda da certo, se for muito mais que isso num da mais certo...”

Na sequéncia dessa fala, foi possivel perceber o futuro sentido de forma mais
fechada, como se néo abrigasse possibilidades:

“..e ai eu fico meio frustrada em pensar que nada se constréi assim, né. O que

vocé constroi é... sendo tdo inconstante? Nada, eu ndo vou conseguir ser

independente, ndo vou conseguir ter um emprego bom, enfim...”

Por fim, no encerramento desta sessdo, ao concluir sua fala de
descontentamento com o trabalho, que atrapalhava a realizacdo de atividades
prazerosas, foi possivel sentir esperanca e abertura para possibilidades futuras diante
do momento dificil vivido pela jovem, que ndo se mostrou como algo definitivo e

impossivel de ser mudado, como ocorreu em muitos outros momentos:

“..té deixando de fazer coisas que eu gosto no dia-a-dia, sim. Mas quando eu
tiver tempo eu vou poder fazer [risos] elas porque eu vou ter condicdo de fazer,

entendeu?”

4.3. Olivia

Estudante da area de biolégicas, 28 anos, sem filhos e com ingresso na
graduacédo em 2021. Entrou em contato com um servico de saude mental de uma
universidade publica para atendimento psiquiatrico e foi encaminhada para

atendimento psicolégico como possivel voluntaria da pesquisa.
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Apos a incluséo nos critérios, especificados no método, a jovem respondeu o

instrumento PHQ-9 como sera detalhado no proximo topico.

PHQ-9

O resultado do PHQ-9 foi 10 (Figura 11), o que sugere um nivel moderado de
depresséao e possibilitou a inclusdo de Olivia ha pesquisa de acordo com a pontuacao

para sintomas depressivos.

Figura 11. PHQ-9. Aplicacdo em 06/09/22.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimida ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana v/

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansada ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias v

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia v/

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesma ou achou que é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesma?

(0) Nenhum dia v/
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
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7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler
o jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais v/

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para
0 outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia v/

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morta?

(0) Nenhum dia v

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ultimas duas semanas, 0s sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade
(1) Pouca dificuldade
(2) Muita dificuldade v/
(3) Extrema dificuldade

Fonte: Santos et al. (2013).

Os resultados do questionéario estdo em consonéancia com o que foi abordado
nas sessoes iniciais do processo psicoterapéutico com a jovem.

O “pouco interesse ou prazer em fazer as coisas” menos de uma semana nas
duas ultimas semanas pode ser percebido quando Olivia relatou sua exaustédo diante
da sua rotina, principalmente, o desgaste sentido com o deslocamento da sua casa
para a faculdade, o que influenciava no pouco prazer sentido em fazer as coisas.

A resposta “se sentir ‘para baixo’, deprimida ou sem perspectiva’” menos de
uma semana nas duas ultimas semanas pode ser percebida também no contexto da
faculdade. A paciente se sentia inferior diante dos colegas do curso por causa da sua
condicdo econémica. Enquanto os colegas viajavam para 0s jogos universitarios do
Curso e para outros paises, ela dizia ndo poder fazer essas coisas por nao ter dinheiro.
O sentimento em relagcdo aos amigos fora do nucleo da faculdade era semelhante,
pois, como estavam formados e estabilizados financeiramente, costumavam convida-

la para programas com os quais ela néo tinha recursos financeiros para arcar.
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“Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do
que de costume” menos de uma semana nas duas Ultimas semanas pode ser
percebida quando a jovem relatou ter muitos pensamentos ao mesmo tempo, que a
deixavam cansada e, as vezes, a atrapalhavam a dormir.

“Se sentir cansada ou com pouca energia’ quase todos os dias nas duas
tltimas semanas pode ser percebido quando a paciente relatou a exaustdo sentida
devido a intensa carga horéaria da faculdade, composta por aulas teéricas e praticas
em periodo integral. Apesar de conseguir acompanhar essa rotina intensa, ela ficava
sem energia e muito cansada para a realizacdo de outras tarefas. Além disso, relatou
ter muitos pensamentos ao mesmo tempo, 0 que contribuia para o cansaco sentido.

“Se sentir mal consigo mesma — ou achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesma” nenhum dia nas duas Ultimas semanas esta
em consonancia com os relatos da paciente. Essa resposta pode estar relacionada ao
orgulho sentido por ela por estar cursando medicina, ja que o ingresso na faculdade
foi seu principal objetivo por muitos anos e té-lo alcancado fazia com que ela se
sentisse bem consigo mesma e motivo de orgulho para a familia.

A “dificuldade para se concentrar nas coisas” uma semana ou mais nas duas
dltimas semanas pode ser percebida quando a paciente relatou ter muitos
pensamentos ao mesmo tempo, o que a impedia de focar e prestar atencdo no que

estava fazendo, principalmente, nas tarefas relacionadas a graduacéao.

O processo psicoterapéutico e a SWLS

No momento inicial do processo psicoterapéutico, Olivia abordou seus diversos
pensamentos simultaneos, que prejudicavam a realizacao das tarefas da faculdade, e
a faziam sentir-se em um estado de esgotamento. Apesar disso, seu bom
desempenho académico néo foi afetado, em grande parte por causa da grande
cobranca que ela tinha sobre si mesma.

Alguns temas da graduacdo estiveram presentes no inicio do processo
psicoterapéutico: disciplinas, professores, densa carga horaria do curso e algumas
situacdes pontuais, que incluiram uma paralisacdo da faculdade e um conflito entre
entidades académicas. Além disso, Olivia contou sobre sua entrada em uma dessas

entidades na tentativa de lutar por melhorias para os cotistas, mas percebeu que



105

essas questdes ndo eram relevantes para os outros membros, o que despertou um
sentimento de revolta na paciente.

Nesse primeiro momento, Olivia apresentava um sentimento de néo
pertencimento ao ambiente universitario e de inferioridade em relagdo a maioria dos
colegas do curso, que tinham elevado poder aquisitivo, 0 que a fazia se sentir
injusticada socialmente. Nesse contexto, seu ingresso na faculdade de medicina era
marcado por sentimentos ambivalentes, ela sentia-se agradecida pela conquista, mas
ao mesmo tempo sentia-se culpada por reclamar da desigualdade social vivenciada.

Além desses sentimentos, a jovem relatava alguns medos que causavam
sofrimento, como reprovar e atrasar 0 curso por nao conseguir tirar notas suficientes
ou até mesmo de ter que abandonar a faculdade devido ao cansaco extremo. Ela
também temia ndo encontrar uma pessoa legal para se relacionar, mas se
guestionava se esse desejo era genuino ou apenas uma cobranca da sociedade.

Os relacionamentos amorosos da paciente foram um tema recorrente nesse
primeiro momento do processo psicoterapéutico e foram colocados por ela como
sendo sua “questao central”. Ela estava em um relacionamento com um rapaz em um
formato que néo era o desejado por ela e isso gerava muitas insegurancas. Como néo
havia sido firmado um compromisso sério, ela se relacionava também com outras
pessoas. Em todos os relacionamentos, Olivia vivia em funcdo da pessoa com quem
se relacionava, adequando-se aos moldes e condi¢des impostos a ela, adaptando seu
modo de ser para agradar o parceiro na tentativa de ndo ser abandonada, o que
evidenciou uma dificuldade de acessar seus desejos, sentimentos e de se apropriar
deles. Esse contexto culminava em um estado de preocupacdo e ansiedade
constantes.

O relacionamento da paciente com a familia estava em um momento tranquilo,
mas carregava um historico conturbado. Os pais eram bastante religiosos e chegavam
a ser extremistas, o que causou muitos conflitos com a jovem, sobretudo, na sua
adolescéncia e, principalmente por isso, a relacdo com a mée era fonte de muito
rancor. Além disso, o pai apresentava problemas sérios de saude mental, que tiveram
significativa interferéncia na vida da paciente e no seu ingresso na faculdade.
Geralmente, a jovem recorria ao passado na tentativa de explicar as situagdes vividas

no presente.
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No final do primeiro momento da psicoterapia, Olivia estava empolgada com a
possibilidade de se mudar para perto da faculdade, o que acabaria com o cansaco
causado pelo transporte publico. Essa possivel mudanga amenizou um pouco sua
forma de vivenciar a desigualdade social que permeava sua vida e se mostrava uma
fonte significativa de sofrimento.

Na primeira aplicacdo da SWLS, a pontuacéo foi 28 (Figura 12), indicando que

a jovem estava satisfeita com a vida.

Figura 12. SWLS. Primeira aplicacdo em 13/09/22 (sesséo 1).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagbes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

1) discordo totalmente

2) discordo

3) discordo ligeiramente

4) nem concordo nem discordo
5) concordo ligeiramente
6) concordo
7) concordo totalmente

(
(
(
(
(
(
(

1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal 1 2 3 4 6 7
2 As condigBes da minha vida sdo excelentes 1 2 3 4 6 7
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 3 4 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4 5 7
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 3 4 5 6

Fonte: Diener et al. (1985).

A resposta concordo ligeiramente para as afirmacdes “na maioria dos aspectos,
minha vida é préxima ao meu ideal”, “as condi¢bes da minha vida sdo excelentes” e
“estou satisfeita com a minha vida” pode indicar que, apesar das dificuldades relatadas
e de as condi¢des da vida da jovem ndo serem féceis, principalmente no ambito
financeiro, ela conseguia olhar sua vida sob uma perspectiva positiva no momento da
aplicacao da escala.

As respostas concordo para a afirmacgéo “até hoje, tenho conseguido as coisas
importantes que quero na vida” e concordo totalmente para a afirmagao “se pudesse
viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada” podem demonstrar a satisfacéo da
jovem com a sua vida, possivelmente proporcionada pelo ingresso na faculdade de
medicina, considerando que a realizacdo desse sonho pode ter tido um peso maior na
avaliacao feita pela jovem sobre sua satisfagdo com a vida naquele momento.

No segundo momento do processo psicoterapéutico, Olivia abordou assuntos
relativos a faculdade, disciplinas, planos para o semestre e questdes financeiras. Os
relacionamentos amorosos se consolidaram como sua questdo central e algumas

alteracdes foram percebidas. A paciente direcionou o olhar para si mesma e para
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tentar acessar seus sentimentos. Conseguiu refletir sobre suas prioridades e avaliar a
reciprocidade das pessoas, 0 que iniciou uma mudanca importante na sua forma de
se relacionar.

Embora o movimento de esperar a decisdo do outro tivesse se mantido, a
paciente assumiu alguns posicionamentos importantes e conseguiu terminar o
relacionamento que vivia ao perceber que ele ndo seria estabelecido da forma
desejada.

Nesse periodo, Olivia comecgou outro relacionamento, cujo modo de agir e as
insegurancas eram semelhantes aos do relacionamento anterior. Apesar disso, apos
ter refletido sobre seus desejos, ela conseguiu se apropriar um pouco mais deles e
fazer questionamentos importantes ao parceiro, mesmo que ainda muito insegura das
consequéncias. Esse sentimento era acompanhado pelo seu medo de arruinar as
coisas e pela sensacdo de que tudo sempre daria errado. Nesse momento, ela
percebeu que seus modos de agir eram praticamente os mesmos independente da
pessoa com quem se relacionava, o que despertou reflexdes importantes.

A paciente se via como uma pessoa comunicativa e habilidosa para fazer e
manter amizades. Apesar disso, ela tinha dificuldade de lidar com o fato de as pessoas
nao agirem de acordo com suas expectativas e ndo reagirem da mesma forma que
ela em situacdes conflituosas. Essa dificuldade se refletia também em seus
relacionamentos amorosos, tornando-se uma fonte de sofrimento para ela.

Nesse momento, apesar de ter consciéncia do contexto de desigualdade social
no qual estava inserida, a jovem reconheceu estar em um bom momento na vida,
chamado por ela de “plenitude”. Olivia chegou a dizer que se sentia privilegiada e que
apOs muitos anos as coisas pareciam dar certo, pois estava no curso que queria e iria
morar em uma regido proxima a faculdade. Além disso, o inicio das aulas praticas do
curso era outro motivo de empolgacao.

No final do segundo momento do processo psicoterapéutico, a paciente aceitou
a sugestdo da terapeuta e abordou questdes do passado, que envolviam suas
relacdes familiares, relacionamentos amorosos da adolescéncia, o periodo do
vestibular e a época que morou em outra cidade para cursar outra faculdade. Revisitar
esses momentos promoveu importantes reflexdes sobre sua vida e seu futuro.

Na segunda aplicacdo da SWLS, a pontuacao foi 33 (Figura 13), indicando que

a jovem estava extremamente satisfeita com a vida.
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Figura 13. SWLS. Segunda aplicacdo em 07/02/23 (sesséo 16).

Instrugbes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagbes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente

1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal 1 2 3 4 5
2 As condigBes da minha vida sdo excelentes 1 2 3 4 5
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 3 4 5
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4 5
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 3 4 5

Fonte: Diener et al. (1985).

A resposta concordo para as afirmagdes “na maioria dos aspectos, minha vida
€ proxima ao meu ideal”, “as condi¢cdes da minha vida sdo excelentes” podem ser
reflexo do bom momento que a paciente estava passando, tendo sido definido por ela
como uma fase de “plenitude”.

A resposta concordo totalmente para a afirmacao “estou satisfeita com a minha
vida” pode ser reflexo do bom momento vivido pela paciente, ela estava em um
relacionamento que, embora causasse algum desconforto, conseguia se posicionar,
0 que era inédito para ela, estava morando perto da faculdade e o curso estava se
tornando cada vez mais interessante.

As respostas concordo totalmente para as afirmacfes “até hoje, tenho
conseguido as coisas importantes que quero na vida” e “se pudesse viver uma
segunda vez, ndo mudaria quase nada” podem demonstrar a satisfagdo da jovem com
aguele momento da sua vida e podem remeter a importancia dada por ela ao ingresso
na faculdade, acontecimento que mostrou ter uma grande influéncia na sua satisfacéo
com a vida.

No ultimo momento do processo psicoterapéutico, as questdes referentes a
elevada cobranca da jovem sobre si mesma apareceram novamente. Essa cobranca
estava relacionada ao seu desempenho académico e a realizacdo de atividades
extracurriculares para conseguir recursos para se manter financeiramente e pedir 0
minimo de ajuda possivel aos pais.

O relacionamento amoroso se mantinha como um tema recorrente nas
sessoes, a paciente se culpava por achar que demandava muito do parceiro, deixava
ele tomar decisdes importantes e se esforcava para tentar achar um ponto de

equilibrio diante da divergéncia de objetivos, mesmo quando iSso ndo parecia ser



109

possivel. Apesar disso, ela conseguia se posicionar cada vez mais no relacionamento,
que foi finalizado pelo rapaz apds o posicionamento da paciente diante de alguns
acontecimentos que a fizeram sentir-se desconfortavel.

O principal sentimento suscitado na jovem logo ap06s o término do
relacionamento foi a revolta, ela culpava o parceiro pela falta de sinceridade e achava
que tinha perdido seu tempo na relacdo. Esse modo de pensar perdurou por algumas
semanas e ela ndo conseguia alcancar outra compreenséo. Apesar disso, ela dizia
que estava se permitindo sentir, mas temia sofrer por muito tempo devido a situagéo.

Apd6s um tempo do término, a paciente conseguiu ampliar sua compreensao
sobre seu modo de agir nos relacionamentos, o que ja havia sido iniciado
anteriormente no processo psicoterapéutico. Ela concluiu que seu sofrimento estava
mais relacionado as suas préprias questdes do que as atitudes do rapaz. Nesse
momento, ela comecou a olhar para os aprendizados proporcionados pelo
relacionamento e afirmou que havia conseguido se respeitar e expor seus objetivos
na relagéo.

Além disso, Olivia percebeu que nesse relacionamento conseguiu se apropriar
mais de si mesma e prestar atencdo em seus sentimentos. Tanto que, ao identificar o
primeiro sinal claro de possivel desinteresse e falta de consideracdo do rapaz,
conseguiu se posicionar. Embora isso tenha culminado no término, ela percebeu que
seria melhor terminar a relacao do que prolongar o desconforto.

O término do relacionamento desencadeou reflexdes em outros ambitos da
vida da paciente, que reconheceu uma dificuldade de lidar com a saida das pessoas
da sua vida, mesmo sabendo que isso poderia abrir espaco para a entrada de outras.
Contou que sofreu muito por isso ao longo da vida, relatou situacées com amigos do
ensino médio e da outra faculdade e, apesar de remoer as situacfes por achar que
eram questdes relacionadas a ela, comecou a percebé-las como sendo um movimento
natural da vida.

Na ultima aplicacdo da SWLS, a pontuacédo foi novamente 33 (Figura 14),

indicando que a jovem continuava extremamente satisfeita com a vida.
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Figura 14. SWLS. Terceira aplicacdo em 30/05/23 (sesséo 30).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagbes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente

1 Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal 1 2 3 4 5 6 7
2 As condi¢bes da minha vida sdo excelentes 1 2 3 4 6
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 3 4 5 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4 5 6 7
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Diener et al. (1985).

A resposta concordo ligeiramente para a afirmacao “as condi¢cdes da minha
vida sdo excelentes” pode ter tido uma avaliagao pior em relacéo a aplicagdo anterior
pelo fato de a jovem ter passado por algumas dificuldades financeiras na época, que,
inclusive, foram tema de algumas sessdes no Ultimo momento do processo
psicoterapéutico.

A resposta concordo totalmente para as afirmacdes “na maioria dos aspectos,
minha vida é préxima ao meu ideal”, “estou satisfeita com a minha vida”, “até hoje,
tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida” e “se pudesse viver uma
segunda vez, ndo mudaria quase nada” demonstraram a satisfacdo da jovem com
aguele momento da sua vida. Mesmo passando por algumas situacées dificeis, como
o término do relacionamento, a jovem avaliou a sua vida de forma mais ampla, sem
deixar que questdes pontuais tivessem uma repercussao muito negativa.

Por fim, como foi possivel perceber, desde a primeira aplicacdo da escala,
Olivia se mostrou satisfeita com a vida e sua pontuacao evoluiu para extremamente

satisfeita com a vida nas duas aplica¢des seguintes (Figura 15).

Figura 15. SWLS. Aplicacdes 1, 2 e 3.

12 Aplicagdo | 22 Aplicacdo | 32 Aplicagdo

Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal 5 6 7

As condigBes da minha vida sdo excelentes

Estou satisfeito(a) com minhavida

Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero navida

Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada
PONTUACAO FINAL 28 33 33

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Esses resultados divergem um pouco das percepc¢des da terapeuta, mas a

partir disso algumas hipoteses podem ser levantadas. As questdes sobre o0s
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relacionamentos ocupavam grande parte dos atendimentos, sendo motivo de
preocupacao e, geralmente, de frustracdo para Olivia. Essa situacdo transmitia a
impressao de que a avaliagao da jovem sobre sua vida poderia ser regida por essas
guestdes. No entanto, os resultados quantitativos ndo confirmaram essa impressao,
pois a avaliacdo da jovem sobre sua satisfacdo pode ter sido guiada por uma
percepcdo mais ampla da sua vida, em vez de se ater a questdes pontuais. Talvez ela
se ancorasse no fato de estar cursando a graduacao dos seus sonhos, o que poderia
mudar sua realidade e as condi¢des da sua vida.

Andlise dos relatos da terapeuta

A partir dos temas abordados pela paciente nos atendimentos e da sua forma
de lidar com eles, foi possivel captar a vivéncia do presente de forma expandida. O
problema em questao costumava atingir grandes proporc¢des, como se ndo houvesse
solucéo. Além disso, foi possivel sentir na jovem uma vivéncia do futuro marcada pela
antecipacdo. No entanto, ao invés de o futuro ser sentido como possibilidade e
abertura, ele se mostrou como uma ameaca e portador de catastrofes. A vivéncia do
passado também se mostrou marcante, a paciente remoia alguns acontecimentos da
sua vida e os considerava determinantes para o presente. Apesar disso, essa vivéncia
do passado nédo causava paralisacao na sua vida.

A forma como a jovem lidava com a graduacédo pode ser um exemplo da sua
vivéncia expandida do presente. As provas, o0s trabalhos, a densa carga horaria e as
situacOes decorrentes desse contexto pareciam vivenciadas de forma téo intensa que
pareciam consumir sua vida, impedindo-a de enxergar além daquela situacdo. As
obrigacBes relacionadas a faculdade pareciam ter um impacto enorme, como se
fossem terriveis.

A vivéncia do presente de forma expandida também foi sentida na paciente
com seus relacionamentos amorosos. Ela parecia estar completamente tomada pelas
situacdes que relatava e, muitas vezes, parecia andar em circulos. Os problemas
vivenciados nessas relagdes pareciam sentidos por ela como se fossem terriveis e ela
passava muito tempo das sessbOes tentando entender os detalhes dos
acontecimentos. Com essas preocupac¢oes, parecia que a jovem pensava mais sobre

os relacionamentos do que conseguia Vvivé-los.
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Nas relacdes cotidianas, também foi possivel sentir essa vivéncia do presente
expandido. Olivia utilizava muito tempo das sessdes falando sobre as atitudes das
pessoas a sua volta, principalmente quando tinham agido de forma a prejudica-la. Ela
se desgastava bastante com essas situacfes e esse movimento acontecia mesmo
guando o problema tinha sido resolvido e os prejuizos, sanados.

A paciente vivia as adversidades do presente de forma tdo intensa,
concentrando-se no lado mais dificil, que elas pareciam ofuscar as perspectivas de
futuro. Esse modo de enxergar as situagdes transmitia a impressao de que elas eram
sentidas mais como restricdes do que como possibilidades. Os problemas do presente
pareciam ocupar tanto espaco na sua vida que, em algumas ocasides, transmitiram
uma sensacgao de sufocamento.

O futuro, sentido como ameaca e portador de catastrofes, foi captado quando
a jovem falava sobre a graduacdo. Como ela tinha feito alguns anos de cursinho para
ingressar na faculdade, temia que possiveis intercorréncias pudessem atrasar ainda
mais o que, para ela, ja estava atrasado ou que pudessem ser um mau pressagio. Um
exemplo disso ocorreu quando ela tirou uma nota abaixo da média em uma prova e
ficou se perguntando se seria uma médica ruim.

Nos relacionamentos amorosos, também foi possivel sentir a vivéncia do futuro
como ameaga. A paciente sempre esperava que o0 pior acontecesse, ao notar qualquer
mudanc¢a no comportamento que considerava positivo no parceiro, imediatamente
achava que ele havia perdido o interesse e que iria terminar o relacionamento.

A vivéncia do futuro como ameaca e portador de catastrofes, em muitos
momentos, parecia estar embasada no passado sofrido da paciente. Por muito tempo,
ela tinha vivido experiéncias que culminaram em fracasso e foram permeadas por
sofrimento, o0 que a levava a buscar dados do passado para confirmar coisas ruins
gue poderiam acontecer no futuro. Esse movimento, muitas vezes, a impedia de viver
coisas boas, pois ela estava constantemente esperando a chegada de coisas ruins.

O passado era sentido pela jovem como responsavel pelos problemas do
presente, o que foi acompanhado em muitas sessfes por amargura e por uma postura
de remoer as situacdes, principalmente, no contexto da sua condicdo econémica
precaria. Esse passado sofrido a fazia temer o futuro e a impedia de confiar nele.

Na relacdo da paciente com a terapeuta, a vivéncia do presente de forma

expandida foi sentida na jovem ao detalhar exaustivamente as situacdes e utilizar
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muitos pormenores para descrevé-las, o que pode indicar a importancia delas para a
paciente. Além disso, a repeticdo, ndo sé dos temas, mas das ideias utilizadas na sua
narrativa, também pode remeter a essa vivéncia.

A jovem discorria sobre os temas do seu interesse com um tom de voz calmo
e uma velocidade tranquila, soando como se estivesse refletindo sobre o que dizia.
No entanto, em algumas ocasifes, sua voz parecia agoniada. A forma de falar da
paciente ndo refletia o pensamento turbulento que ela relatava, perceptivel apenas
guando ela fazia algumas pausas, que, segundo ela, serviam para organizar o
pensamento.

Na maioria das sessdes, a jovem falava sem muitas pausas, o0 que transmitia a
sensacao de que os acontecimentos narrados preenchiam completamente a sesséo,
assim como sua vida. Apesar disso, ela aguardava as pontuagdes da terapeuta para
retomar sua fala sem atropelos. Além de relatar os acontecimentos da sua vida,
abordava seus pensamentos, reflexdes e sentimentos de maneira espontanea,
parecendo querer aproveitar ao maximo o tempo dos atendimentos. Na maioria das
sessOes, mexia no cabelo e costumava gesticular.

Em varias sessdes, ao relatar situacdes conturbadas, ela chegou a despejar os
acontecimentos e falar por muitos minutos seguidos de forma rapida e ininterrupta,
como se quisesse fazer tudo caber na sessdo. A antecipacdo de desfechos
catastroficos mostrava a vivéncia do futuro como uma ameaca, tornando essas
sessOes um pouco pesadas.

A terapeuta sentiu o estabelecimento de um bom vinculo com a paciente, sentiu
alegria ao perceber algumas tentativas da jovem de se apropriar dos seus sentimentos
e de se afastar da dinamica de viver em fungcédo da pessoa com quem se relacionava.
No entanto, 0s momentos em que a jovem focava no problema e se deixava tomar por
ele a ponto de ndo enxergar outras perspectivas despertaram na terapeuta um
sentimento de desanimo.

O sentimento de revolta que a jovem expressava ao relatar a injustica social
sofrida chegou a contagiar a terapeuta, sendo compartilhado por ambas. Em alguns
momentos, a postura da jovem de autocobranca e tentativa de controle extremo sobre
seus pensamentos e sentimentos despertou na terapeuta um certo cansago.

Em todo o processo psicoterapéutico, foi possivel sentir a abertura da jovem

para refletir sobre as questbes abordadas; em algumas ocasides, ela refletia de forma
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intensa, tentando racionalizar cada detalhe. Na relacdo com a terapeuta, algumas
vezes, ela parecia se preocupar em se explicar e em se mostrar uma pessoa
moralmente correta.

No final do processo psicoterapéutico, foi possivel perceber que Olivia adquiriu
recursos gque permitiram que ela comecasse a enxergar o futuro como possibilidade,
guestionando sua funcéo de ameaca que antes era predominante.

Embora em grande parte do processo a compreensdo da jovem sobre a
dimensé&o positiva de estar cursando medicina para o seu futuro nao tenha ficado
clara, no final dos atendimentos, ela verbalizou que conseguia perceber que a futura
profissdo melhoraria suas condi¢cdes de vida. Talvez isso ndo tenha sido perceptivel
durante o processo por se tratar de um futuro considerado distante, que parecia nédo

nutrir a jovem e era ofuscado por todos os percal¢cos do passado e do presente.

Andlise das sessdes gravadas

Nas trés sessbes gravadas (3, 17, 28) foi possivel perceber a vivéncia do
presente expandido, do futuro sentido como ameaca e do passado como fonte de
pesar, 0 que sera exposto a partir da andlise da linguagem de cada sessao baseada

nos aspectos temporais de Minkowski e nas compreensdes da terapeuta.
Sesséo 3

No inicio do processo psicoterapéutico, os temas abordados pela paciente
estavam relacionados a rotina da graduacdao e aos problemas a ela associados, desde
0 cansaco até as questdes sociais e 0s relacionamentos. Na terceira sessdo, a
graduacéo e suas problematicas foram o tema predominante.

No inicio dessa sessao, a paciente abordou questdes da faculdade e o cansaco
com as provas. A partir disso, foi possivel perceber a vivéncia do presente expandido,

em que as provas pareciam experienciadas como o maior problema do mundo:

“..eu fiquei bastante ansiosa, né por causa dessas duas provas [...] que eu tive
ontem e eu estudei assim muito... durante o final de semana e aquela sensac¢éao de
que, tipo, vocé ndo descansa nunca, que VvOCé nunca para, que VOcé sempre tem

prova pra fazer e ai eu fiz essas duas provas ontem e ai tem uma prova amanha e ai
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daqui a uma semana tem uma prova gigantesca de anatomia [...] E muita coisa e...

eu sempre fico presa nisso...”

Na sequéncia da fala da jovem, ao relatar o medo que sentia em relacdo as
provas, foi possivel perceber a vivéncia do futuro como ameaca e do presente

expandido ao se sentir “presa”:

“..perder o controle, num conseguir estudar, ndo conseguir ir bem nas provas,
sabe? Eu fiquei muito preocupada nessa ultima semana com isso, sabe? Eu sempre
fico presa nesse ciclo, sabe? de preocupagéo com as coisas da faculdade, com prova,
com muita prova, com muita coisa pra fazer, cansa¢co acumulado, sem tempo pra

descansar, sabe? [...] Eu fiquei assim bastante presa nesse pensamento.”

Ainda em relacéo aos incémodos que sentia, foi possivel perceber na jovem a
vivéncia do presente expandido e do passado como pesar, que, segundo Minkowski
(1973), é o lamento pelo bem que néo foi realizado ou pelo mal que se deu e poderia

ter sido evitado:

“..t6 presa em outra coisa também que eu acho que faz parte da minha rotina
que é [...] comparar realidades, sabe? De vocé vim de uma realidade completamente
diferente e vocé vé pessoas que... enfim, que tém outra realidade, que tem uma outra

”

posicdo social, acesso as coisas que vocé nao teve, sabe?...

Apesar disso, na sequéncia da fala da jovem, foi possivel perceber que essa

vivéncia ndo se apresentou como paralisadora:

“..eu ainda té tentando aprender a lidar com isso [...] Falar ‘ah, a realidade dela
€ a realidade dela, a realidade minha, é minha realidade.’ [...] N&o tentar ficar, sei |3,
me vitimizando muito, sabe? que eu acho que isso acaba as vezes trazendo um peso
muito negativo assim, sabe? E ai... enfim, parece que eu vou perdendo as forgas pra
lidar com a rotina, lidar com as coisas, que tudo é mais dificil pra mim, que tudo &
injusto, ai eu fico num espaco de vitima aonde eu ndo posso fazer nada [...] E ai, eu
td6 tentando ndo pensar assim, tentar ver o que eu posso fazer pra melhorar as

coisas...”
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ApoOs relatar uma conversa com uma pessoa cuja histéria era bastante
privilegiada, especialmente em relacdo a sua vida, foi possivel perceber a tentativa da

jovem de néo se paralisar:

“..eu comecei a [...] refletir sobre minha infancia, sobre as dificuldades que eu
tive, mas também entender que isso ja foi e que agora estou num periodo diferente e

que, enfim, eu preciso lidar com o que ta acontecendo agora...”

Na sequéncia da fala da jovem, foi possivel sentir a vivéncia do passado como

pesar ao comentar a dificuldade de lidar com sua histéria de vida:

“..mas parece que eu ainda fico muito presa com isso tudo, sabe? Com o que
aconteceu quando eu era crianca ou com como foi minha vida, como isso foi

determinante para todas as coisas que aconteceram comigo...”

No decorrer da sessao, muitas vezes a pedido da terapeuta ao perceber o
impacto dos acontecimentos do passado na vida da paciente, Olivia relatou algumas
situacdes para exemplificar as dificuldades financeiras enfrentadas por sua familia ao
longo dos anos. Nesses momentos, foi possivel captar em sua fala um pesar
relacionado a acontecimentos que ocorreram fora da sua intervengédo (MINKOWSKI,
1933/1973):

“..eu tinha uns cinco, seis anos, minha mae parou de trabalhar, sabe? Entao,
a gente precisou muito da ajuda dos meus tios, de pessoas proximas que, enfim,
doavam mesmo dinheiro, alimento porque minha méae tava parada e meu pai tava
desempregado [...] Era meio complicado [...] ndo é que eu passava fome, mas a gente
passava necessidade, assim, de as vezes num ter o basico assim, sabe? Eu lembro

de ta exposta a essa situacdo e entender o que tava acontecendo...”

Olivia retomou algumas situacdes para aprofundar as privacfes financeiras

vividas no passado:

“..e a gente, enfim, vivia pra subsisténcia, num saia, num ia pro shopping, num
fazia nada porque nunca tinha dinheiro, sabe? Ah, eu queria, sei la, uma boneca. E
ai, eu lembro de varias vezes [...] eu passava ha frente das Barbies, e ai era sempre

um show, eu sempre saia super chateada, porque eu queria uma Barbie [...] mas eu
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sempre lembro, assim, de ter consciéncia, sabe? Do que tava acontecendo, tipo, de
entender o impacto, é... principalmente em relagdo ao que eu podia ou ndo podia

”

fazer, sabe?...

Apos Olivia contar um pouco sobre sua histdria de vida, foi possivel sentir que
o passado, marcado por dificuldades econémicas e permeado por muito sofrimento,

de certa forma, fortalecia a vivéncia do presente de forma expandida:

“..eu t6 num ambiente que me faz o tempo inteiro ficar pensando, tipo, nessas
questdes socioeconOmicas, sabe? Tipo, eu t6 num ambiente que me faz o tempo
inteiro ficar pensando nisso ‘olha, vocé veio de um lugar diferente, olha a sua infancia
nao foi igual tal pessoa, tal pessoa veio de uma realidade diferente’, sabe? E ai, eu
acho que as vezes acaba, a gente acaba ficando preso nesses tipos de pensamento...”

“..fazer qualquer tipo de esporte, s6 que assim o treino é das dez horas até a
meia noite, sabe? Vamo pros jogos universitarios [...] E quinhentos reais s6 pra vocé
ir, ai busdo é setenta reais e ai vocé vai ter que se virar com comprar barraca
impermeavel e mais alimentacéo pra vocé ta no lugar, sabe? [...] Sdo N coisas que,
tipo, automaticamente excluem vocé porque vocé € de uma outra realidade diferente,
vocé ndo consegue acompanhar [...] E o tempo inteiro a gente tendo essa sensacgio
de que tipo que aquele lugar ndo ta preparado pra lidar com pessoas que tém a nossa
realidade, a gente se sente excluido automaticamente [...] Eu acho que é por causa
disso que eu fico pensando nessas questdes o tempo inteiro, sabe? Porque é... sdo
varias coisas que acabam cercando a gente ali e essas coisas fazem parte da rotina
de um universitario comum, s6 que a gente ndo pode participar, porgue a gente nao

tem dinheiro...”

Na continuidade da fala da jovem, foi possivel perceber, mais uma vez, sua
tentativa de ndo se deixar paralisar pela situacdo, embora ela causasse bastante

sofrimento:

“...acho que o maior processo pra mim € tentar entender qual é esse lugar de
meio termo, sabe? De entender que é um lugar de sofrimento, mas ao mesmo tempo

nao me vitimizar demais a ponto disso virar uma coisa, sabe? Que me paralise...”
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A linguagem utilizada por Olivia ao compartilhar sua experiéncia com a
faculdade permitiu a captacdo da vivéncia do presente de forma expandida,
especialmente ao generalizar sua insatisfacdo, o que parecia ofuscar outras

possibilidades:

“..Isso comecou a me dar um desgosto assim da vida, de perceber que as
pessoas que tavam ali, que deveriam de alguma forma tentar fazer com que a
universidade seja um lugar mais democratico, eles tavam preocupados em pautas
muito elitistas...”

“..eu vejo uma situacdo que eu fico completamente presa aonde as pessoas
nao dao o devido interesse pras coisas da minha realidade, pra resolver os meus
problemas, os problemas dos alunos que vém da mesma realidade que eu e ai fica

muito dificil...”

O trecho a seguir, um recorte da narragdo com riqueza de detalhes sobre o
episodio com uma colega, permitiu a captacao da vivéncia do presente expandido, em

gue determinadas situa¢des tomavam uma grande proporcao:

“..€ muita pessoa que ndo gosta dela, porque ela é grossa demais, sabe? Que
ela ndo sabe falar com as pessoas [...] Ela € um exemplo pra mim de uma paty que

mora do lado da faculdade, que tem tudo o que ela quer, que é extremamente

oportunista, sabe?”

No final da sesséo, a fala da jovem, ao justificar os temas abordados no
encontro, possibilitou a percepc¢éo da vivéncia do presente expandido:

“..eu sai do EAD, ai comecei a vir pro presencial, ai surgiram todas essas
guestdes assim, principalmente essa questao de classe social e tudo mais, entéo, eu
acredito que € uma coisa muito assim de momento, sabe? Aquele primeiro contato

gue vocé tem que ai ta tudo muito confuso, muita informagéo, muita coisa...”
Sesséo 17

Nesta sesséo, a paciente abordou algumas situa¢des da graduacgéo, do periodo

do cursinho, da relagdo com os pais e dos relacionamentos amorosos.
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No inicio da sesséo, ao relatar a volta as aulas, foi possivel captar na jovem a

vivéncia do presente de forma expandida:

“..e al foram coisas assim que acabaram me deixando muito ansiosa, sabe?
Aquela sensacdo de que ‘meu deus, s6 tem problema, acabei de chegar na

faculdade’...”

Além da volta as aulas, a mudanca da jovem para uma casa perto da faculdade
e as questdes financeiras envolvidas pareciam remeter, mais uma vez, a uma vivéncia

do presente de forma expandida:

“..também tem toda a ansiedade né, de morar sozinha e ficar pensando ‘ah,
meu deus, como é que eu vou fazer pra me sustentar aqui?’, sabe? Porque, enfim, eu
pago minhas contas com os dinheiros que eu recebo de bolsa, auxilio e tudo mais,
convenhamos que ndo é nada suficiente assim pra vocé se manter confortavelmente

morando sozinha, pagando as contas, agua, luz...”

Ao contar sobre o relacionamento amoroso que estava vivendo, foi possivel
perceber a vivéncia do futuro como ameaca, jA que a paciente interpretava as falas

do parceiro como sinais de que as coisas ndo dariam certo no futuro:

“..de vez em quando aparece essas noias assim tipo ‘ai, nossa, ta me
enrolando’, porque foi isso que eu [pensei] na hora quando ele falou ‘vou te avisando,

vou te avisando’...”

Na continuidade dessa fala, foi possivel captar que a jovem tinha conhecimento

do seu modo de sentir e tentava lidar com isso:

“..quando eu me vejo nessas situagdes assim de inseguranga, de achar que
ele ta se afastando ou sei la, se mostrando desinteressado de alguma forma eu vou

falando assim ‘néo, calma ai, que cé tem de concreto agora pra vocé’...”

No restante da sessao, Olivia abordou situacdes do seu passado em resposta
a sugestdo da terapeuta, que surgiu em decorréncia das mengdes constantes da
paciente sobre as dificuldades enfrentadas ao longo da sua vida. Apesar da entrada

nos temas que se seguem néo ter partido da jovem, o fato de a terapeuta ter sentido
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a necessidade de fazer essa sugestdo indica que a paciente apresentava uma
vivéncia do tempo na qual o passado tinha um papel marcante.

Essa vivéncia, percebida no ambito do cursinho, na relacdo com os pais e no
namoro, pode ser sentida como permeada por um intenso pesar, que € uma forma de
vivenciar o passado ao lamentar pelo bem que néo foi realizado ou pelo mal que se
deu e poderia ter sido evitado (Minkowski, 1933/1973).

A vivéncia do passado por meio do pesar foi sentida no contexto dos estudos

e na relacdo com a mae:

“..tava em casa querendo estudar, eu pedia siléncio e a minha mae comegava
a gritar, falava ‘ah, ndo, vou fazer barulho mesmo, num sei o qué, para de ser chata’
ou ela ndo entendia que eu tinha que dedicar um tempo pra estudar e deixar de fazer
algumas coisas em casa, sabe? Ela queria que eu fizesse as coisas em casa, queria
que eu ajudasse, que, sei |4, limpasse a casa inteira pra depois estudar e ai ela falava

‘ai, nossa, mas cé estuda tanto cé vai ficar doida, num sei 0 qué, cé so estuda’...”

Ao comentar as diferencas percebidas ao ingressar no cursinho, foi possivel

sentir na jovem essa mesma vivéncia de pesar:

“..pessoas de realidades completamente diferente da sua, € muito um baque
assim, pessoas de escola particular, que tém uma outra estrutura de vida e vocé vé a
defasagem que vocé tem, sabe? Eu via o quanto eu era defasada assim, meu
aprendizado. E... e eu acho que eu fui tomando consciéncia do abismo que existia
entre mim e as outras pessoas do cursinho e enfim, € um negdcio assim muito muito
triste assim de vocé se vé tendo poucas condi¢cdes, querendo fazer um curso
extremamente concorrido e... e enfim, vocé vendo a defasagem, dificuldade de

estudar...”

O pesar sentido por Olivia foi novamente percebido ao relembrar as

dificuldades financeiras vividas naquela época, que ainda existiam no presente:

“..vocé ir pro cursinho, de vocé néo ter, sei |4, dinheiro nem pra comer,
entende? Toda vez eu ia almocar no X e eu lembro de eu levando, sei |1&4, uma maca

e uma bolacha de maizena pra comer de lanche, porque eu néo tinha dinheiro...”
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Além das dificuldades financeiras, a vivéncia do passado como pesar pode ser

sentida na relacdo com a religido, influenciada pelos pais:

“..eu tava na igreja, eu teoricamente acreditava no que 0S meus pais
acreditavam e... todas as questbes de ‘ai, de sexo antes do casamento’. Eu realmente
achava em um momento da minha vida que era errado e era horrivel porque eu me
sentia culpada e ai o contexto geral era assim: a referéncia que eu tinha dos meus
pais, que eu tinha toda aquela dificuldade no cursinho n&o porque eu tinha defasagem,
porque eu era pobre, porque eu vinha de uma escola publica, mas era como se fosse
uma punicdo de deus, sabe? Porque eu estava me relacionando com um cara que

néo era da igreja, simples assim...”

O término do relacionamento com o primeiro namorado, em decorréncia da
pressao dos pais por conta da divergéncia religiosa, também se mostrou uma vivéncia
pesarosa do passado. Além disso, a forma como Olivia foi penalizada pela igreja

também foi lembrada por ela com bastante rancor:

“..quando eu tinha decidido terminar com ele... o pastor da igreja veio assim e
falou pra mim que eu tinha que ir na frente de todo mundo |4 da igreja e pedir perdao,
sabe? Tipo, uma humilhacdo na frente de todo mundo [...] O Gnico motivo pra vocé
disciplinar alguém dentro da igreja € isso: é sexo antes do casamento [...] Ai depois

guando ele falou isso eu nunca mais fui praigreja...”

Independente da questdo da religido, a relagdo com os pais se mostrava
complicada e uma das principais responsaveis pela vivéncia do passado por meio do

pesar:

“..eu comecei ter varios problemas em casa, principalmente com a minha mae
[...] Ela brigava comigo, ela ‘ah, vocé tem que ir que ndo sei 0 qué, vocé s6 me da
desgosto’, sabe? Ela falava umas coisas muito pesadas [...] Muita briga em casa [...]
NAo conseguia concentrar que eu sempre tava pensando nisso [...] Eu fui tentando é...
lidar com as coisas pesadas assim que a minha méae falava naquela época pra mim
[...] Meus pais sempre foram muito autoritarios assim em varios sentidos, entédo eles

sempre quiseram que eu fizesse o que eles queriam que eu fizesse.”
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“..Eu tava no cursinho tal e eu queria muito ir nesse protesto, ai eu avisei pro
meu pai, ele falou ‘ndo, era pra voceé ir, num sei o qué’, ai eu fui, falei ‘ah pai, eu vou,
eu quero ir, tipo, ndo tem problema nenhum’. Ai eu cheguei em casa ele me bateu...”

“..nessa conversa ela [mae] falou que ela nunca tinha falado pra eu terminar
com ele [ex-namorado] [...] Me induziram isso 0 tempo inteiro pra terminar com ele, ai
na hora de eu falar que eu tava mal, que eu tava super mal, que eu tava passando por

essa situacgao dificil, ai a pessoa te tira da conversa hao, eu néo fiz isso’...”

Naquela época, a relagdo da jovem com a mée também se mostrou bastante
conturbada no contexto da saude do pai, o que contribuiu para a vivéncia do passado

COmo pesar:

“..a minha mae tratava ele [pai] muito mal quando ele tava com surto, sabe? E
eu meio que tomei a responsabilidade de cuidar dele [...] Minha mae com todo aquele
preconceito que ela tinha em relagdo a doenca dele porque ela falava assim ‘ai, nossa,
crente ndo pode ter esse tipo de doenca’, sabe? Uma coisa extremamente ignorante

da parte dela...”

Nesse contexto, a jovem cuidava do pai e a lembranca dessa fase da sua vida,
somada aos problemas que isso causava em seus estudos, pode ser sentida como

uma vivéncia do passado marcada pelo pesar:

“..toda vez que tinha que ir no médico eu ia com ele, entéo eu tentei levar ele
no CAPS e eu levava ele no posto, sabe? E era pra ta estudando, mas tava nesse
caos...”

“..foi um inferno, porque meu pai ndo queria andar em determinada calcada,
ele num queria andar do meu lado porgue ele achava que tinha alguém indo atras dele
[...] Foi o caminho inteiro assim brigando, s sei que eu entrei dentro do 6nibus, tava
tdo exausta e eu chorava e chorava e ai eu liguei [...] pra minha mae, falando ‘mae,
vocé pode... levar o meu pai... no hospital? Porque eu tenho vestibular é... quinta-
feira, eu preciso estudar, eu té cansada’. Ela ‘ah ndo, eu t6 aqui passando roupa, vocé
tem que cuidar do seu pai’[...] Comecei chorar mesmo dentro do 6nibus, ai comecei
chorar, sabe? Desesperada assim, cansada, exausta. E ai, eu fui com o meu pai pro
Pronto Socorro [...] A gente chegou em casa assim sete, oito horas da noite, sabe?

Exausta, tava exausta. E ai, depois desse dia todo que a gente teve é... enfim, tava
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muito triste e fiquei muito triste como a minha mae tratou a situacéo né, pelo descaso

de saber que eu tinha prova, precisava descansar...”
Sessao 28

Nesta sessao, a paciente abordou sua rotina na graduacéo e as reflexdes que
havia feito sobre sua vida amorosa, focando, principalmente, no término do
relacionamento ocorrido algumas semanas antes do atendimento.

No inicio da sessédo, ao relatar sua rotina académica, foi possivel captar a
vivéncia do presente de forma expandida, como se as situagdes vigentes tomassem

a vida da jovem e ofuscassem as possibilidades do futuro:

“...muita coisa acontecendo [...] cheguei num estagio assim que até, sei la,
arrumar a minha cama eu ndo tava arrumando mais [...] Tava me sentindo muito

arrastada assim pela rotina...”

A partir do relato da jovem sobre a graduacao, foi possivel sentir novamente
sua vivéncia do futuro como ameaca. Nesse contexto, ela acreditava que um

acontecimento do presente poderia ser um mau pressagio:

“..saiu o resultado de uma prova que eu fiz, né e foi uma prova que eu fui bem
mal, tipo, eu tirei quatro nessa prova [...] € ai vém essas questdes, né, de tipo, a
responsabilidade da profissdo ‘nossa, vocé tirou quatro nessa prova, VOCé vai matar o

seu paciente, vocé vai ser uma péssima medica’...”

Ao falar sobre sua forma de lidar com as situagdes, foi possivel sentir uma
vivéncia do tempo acelerada, que, embora tenha surgido em alguns momentos, nao

foi tAo marcante quanto as outras vivéncias captadas:

“..sempre teve uma pressa assim da minha parte de tentar resolver as coisas,
de fazer com que minha raiva passasse, minha tristeza passasse e... acho que de
alguma forma, todas essas questdes assim de procurar um cara, de se sentir, sei |4,
meio ‘ai, nossa, preciso de alguém aqui pra me fazer me sentir tipo, sei la, desejada,

bonita’...”
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Na continuidade da fala da jovem sobre a necessidade de encontrar alguém
para se relacionar, ela compartilhou seus pensamentos, o que possibilitou a captacao
de uma vivéncia do presente expandido.

Os pensamentos e as probleméticas a eles relacionadas ndo surgiram apenas
nesta sessao, mas estiveram presentes em todo O processo psicoterapéutico,
tomando conta da vida da paciente de modo que ela parecia se sentir “presa”,

conforme expressou com frequéncia:

7

“..todas as questbes que estdo vindo na minha cabeca agora €, nesse
momento tem muito a ver com isso tudo sabe? Que tipo ah, de vocé se sentir sozinha,
[...] de vocé ter aquele sentimento de rejeicdo, ai vocé comeca a falar ‘nossa, mas
sera que eu nao sou uma pessoa legal o suficiente?’ [...] ‘Ai, ser4 que eu ndo sou
bonita o suficiente?’[...] Mas € uma coisa que fica na minha cabeca, né e eu tenho

que ficar o tempo inteiro me rebatendo e enfim, nao é facil...”

Ao confrontar a necessidade de se relacionar, foi possivel captar, mais uma
vez, a vivéncia expandida do presente, evidenciando como esse tema inundava a vida

da jovem:

“..isso é um absurdo, tipo, eu preciso de alguém que me faca me sentir bem
comigo mesma, isso é um absurdo, absurdo, € muito absurdo, sabe? Entao, ta muito
nebuloso assim. Inclusive, essa reflexdo que eu tive agora, estou tendo agora [risos].
N&o, ndo, ndo, ndo, nao tive, ndo tive esse raciocinio antes, por mais que seja 6bvio

assim...”

A conclusao desse raciocinio e a forma que Olivia compreendeu como a melhor
para lidar com a situacdo permitiram sentir a vivéncia do tempo mencionada

anteriormente:

“..eu td muito nessa de conseguir me organizar, sabe? Em relacdo a como lidar
com essa figura masculina mesmo, sabe? De como ter um relacionamento legal, mas
nao so isso, de como nao ficar orbitando em torno disso como se meu objetivo de vida
fosse ter um relacionamento e quanto isso tipo ‘ai, ndo tenho um relacionamento’, o

guanto isso nao me faz sentir mal...”
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Na sequéncia do discurso da paciente, a repeticdo exaustiva de ideias que ja
haviam sido expressas por ela reforcou ainda mais a vivéncia do presente expandido

e destacou como essas questdes pareciam dominar sua vida:

“..necessidade de ter um relacionamento, de as vezes, tipo, tentar procurar
guestdes em mim que justifiqguem o fato de eu ndo ter um relacionamento...”

“..mas € uma coisa tdo automatica que eu acho que a gente ta submetido ha
tantos anos a essa logica que ela realmente vem assim é... com naturalidade na sua
mente [...] Sabendo disso eu deveria também lidar de uma forma um pouco mais leve
com isso, sabe? Porque também eu percebo que eu fico meio que ‘como assim? Vocé
€ uma mulher, feminista, como vocé permite que essas ideias venham na sua
mente?’...”

“..Vocé nao tem um relacionamento? Tem algum problema com vocé’; ‘Cé
tem, tem certeza que vocé é uma pessoa interessante e bonita o suficiente pra ter um
relacionamento? Porque eu acho que se vocé nao tem um relacionamento é porque
vocé néo é interessante, vocé ndo € bonita o suficiente’, sabe umas coisas assim? [...]
Essas coisas vém na minha cabeca e eu fico assim muito brava [...] E... téa vendo
como é complexo? E muito complexo, acho que tem varios sentimentos em torno disso

tudo...”

No final desta sesséo, assim como em outros momentos, foi possivel perceber
gue a vivéncia do presente expandido era marcante no ambito dos relacionamentos

amorosos e da graduagéao:

“..ah, eu ndo sei, eu t6 me sentindo perdida, t6 me sentindo perdida, porque
é... enfim... num é s6 as minhas questdes de relacionamento que ta rolando né, tem
toda aquela questdo da cobranca da faculdade que me pegou bastante nesses ultimos
dias depois da prova...”

“..E ai eu fico muito nessa cobranga de tentar controlar é... o que eu sinto, o
gue eu penso, que tem a ver de novo com toda aquela questao que eu falei da fase

do cursinho, meu deus, nossa, que bagunca. Ta tudo muito baguncado.”
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4 4. Reflexdes

A vivéncia do tempo das trés jovens foi compreendida a partir dos
desenvolvimentos de Minkowski (1933/1973) sobre as categorias temporais e a partir
da atitude compreensiva da terapeuta e da relacéo interpessoal estabelecida entre ela
e as pacientes, o que € proprio da psicopatologia fendmeno-estrutural
(BARTHELEMY, 2006; 2012)

A captacéao da vivéncia do tempo em cada uma das jovens foi sentida de forma
diferente pela terapeuta. A vivéncia do tempo da Mariana foi sentida com mais clareza,
parecendo mais explicita. Tanto os relatos da terapeuta apds cada sessao quanto a
analise da linguagem nas gravacdes convergiram para a captacédo da vivéncia do
tempo acima mencionada.

A captacao da vivéncia do tempo da Lara se mostrou um pouco inacessivel,
talvez por ser marcada pela desapropriacéo, o que pode parecer contraditorio. Apesar
disso, a mesma forma de vivenciar o tempo foi sentida nos relatos das sessfes e na
analise da linguagem das gravacoes.

Por fim, a vivéncia do tempo da Olivia se mostrou pouco clara a principio,
manifestando-se de formas um pouco distintas nos relatos da terapeuta e na andlise
da linguagem. Essa vivéncia foi possivel de ser compreendida a partir da agregacao
dos resultados dessas duas fontes de dados.

Esses resultados podem ser compreendidos pela singularidade de cada
paciente, percebida nas suas vivéncias e pelo estabelecimento de uma relacao
interpessoal Unica entre a terapeuta e cada uma das jovens. Esse aspecto esta em
consonancia com a visao de Barthélémy (2015), que considera o0 encontro e sua
pessoalidade principios de base para o estabelecimento do contato com o paciente.

Considerando as vivéncias predominantes no processo psicoterapéutico,
Mariana apresentou uma vivéncia do tempo marcada pela antecipacdo e pela
aceleracéo, utilizando o presente como um meio de sacrificio para alcancar o futuro.
No entanto, o futuro parecia ser um credor e sua vivéncia parecia carecer de um
sentido auténtico. Lara sentia o futuro em uma perspectiva fechada, como se ele
abrigasse possibilidades impossiveis para ela. Aléem disso, ela ndo parecia vinculada
ao presente, que era visto como se nao tivesse solucdo, nem presa ao passado,
parecia estar desapropriada do tempo. Olivia, por sua vez, apresentou uma vivéncia

do presente de forma expandida, na qual os problemas pareciam tomar conta da sua
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vida, o passado foi vivido como pesar e o futuro, como ameaca e portador de
catastrofes.

A vivéncia do tempo das pacientes nos atendimentos pode ser articulada aos
desenvolvimentos da psicopatologia fenomenoldgica, sem fazer distingdes entre as
diferentes experiéncias depressivas e a melancolia e sem a intencédo de fazer uma
sobreposicao exata entre transtorno e vivéncias. Além disso, € importante ressaltar
gue as vivéncias relatadas nao esgotam os fendmenos depressivos nem Ss&o
aplicaveis a todos os individuos que os experienciam.

Minkowski (1933/1973) percebeu a vivéncia de um futuro impedido nos seus
pacientes depressivos. Fuchs (2001) observou um bloqueio e um afrouxamento do
movimento rumo ao futuro. Ratcliffe (2012) abordou a perda da dire¢ao do futuro a
longo prazo. Apesar das particularidades, um fator comum entre as trés pacientes foi
o futuro ndo ser sentido como abertura e possibilidade, o que se aproxima desses
desenvolvimentos. Mariana sentia o futuro como um credor, carecendo de um sentido
auténtico; Lara sentia o futuro em uma perspectiva fechada, como se ele abrigasse
possibilidades impossiveis para ela; e Olivia sentia o futuro como ameaca e portador
de catastrofes.

Minkowski (1933/1973) e Fuchs (2001), cada um a sua maneira, expuseram o
poder determinante do passado, que parecia “prender” os pacientes deprimidos e
tomar conta do presente, marcado pela culpa e pelos lamentos. Das trés jovens, Olivia
foi a que apresentou uma vivéncia mais marcante do passado. Apesar disso, ele n&o
foi sentido como culpa, mas como um pesar, um lamento pelas coisas que nao
dependiam dela terem acontecido de determinadas formas, sem, no entanto, dominar
seu presente ou paralisar sua vida. Lara, embora ndo parecesse “presa’ a fatos
especificos do passado, parecia tomada por lamentos em relagdo ao que, segundo
ela, deveria ter acontecido, mas ndo aconteceu, o que exercia um efeito paralisante
na sua vida. Ja Mariana, por sua vez, apresentou uma vivéncia do passado de forma
fluida, falava sobre algumas recordag¢fes, mas sem culpa, sem lamento e sem
paralisacdo na sua vida.

Minkowski (1933/1973) percebeu que os pacientes depressivos pareciam
deslocados em relag&o ao ritmo do devir circundante. Do mesmo modo, Fuchs (2001)
sugere que o deprimido parece ter “caido” do tempo comum, como se vivesse mais

lentamente. Vivéncias dessa natureza foram sentidas na Lara, a paciente achava que
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estava atrasada, que todas as pessoas ao seu redor estavam conquistando seus
objetivos, exceto ela. Essa vivéncia da jovem também estd em consonancia com
Ratcliffe (2012), que abordou um estado depressivo em que o fracasso da maioria ou
de todos os projetos poderia envolver sentimentos de dessincronizacgdo, levando o
deprimido a fazer uma distincdo entre seu futuro a longo prazo e o dos outros. Essa
vivéncia ndo foi sentida em Mariana e Olivia, que pareciam aderidas ao ritmo do
mundo, muitas vezes, até a frente dele.

Embora as trés jovens tenham tido experiéncias depressivas no periodo dos
atendimentos, a vivéncia do tempo foi singular em cada uma delas. Esse resultado
pode ser compreendido de acordo com Ratcliffe (2012), que defendeu que a vivéncia
do tempo poderia assumir formas fenomenologicamente diferentes na “depresséo
maior” definida pelo DSM-IV. Essa perspectiva converge com os resultados desta
pesquisa, jA que a escolha das pacientes foi determinada pela pontuacdo para
sintomas depressivos na escala PHQ-9, baseada na “depressao maior” segundo essa
mesma versdo do DSM.

Das trés jovens, Lara apresentou vivéncias mais intensas de lamento e
paralisacdo da vida e do tempo, que sdo mais proximas as vivéncias tipicamente
reconhecidas como depressivas de acordo com a psicopatologia fenomenoldgica
(MINKOWSKI, 1933/1973; FUCHS, 2001). A vivéncia do tempo acelerada da Mariana
e a vivéncia do futuro como ameaca pela Olivia pareceram indicar a presenca de
alguns componentes ansiosos, o que pode ser respaldado por Ratcliffe (2012).
Segundo ele, haveria um estado depressivo no qual o impulso para o futuro persistiria
na forma de uma agitacdo corporal, caracterizando “estados mistos”, denominados
depressao “ansiosa” ou “agitada”. Essa transformacé&o do impulso em agitacéo
corporal originaria uma vivéncia do tempo marcada por um sentimento de urgéncia,
percebida, por exemplo, na ansia de Mariana em cumprir rapidamente suas inameras
metas e na pressa de Olivia para definir sua vida amorosa.

Ainda sobre a vivéncia do tempo das pacientes, no caso da Mariana, a relacao
estabelecida com a terapeuta auxiliou a jovem a refletir sobre seus sentimentos e foi
um contraponto diante da sua tentativa de ignora-los. Considerando que o tempo
vivido é guiado pelos sentimentos, acessa-los e conseguir estabelecer uma relacéo
diferente com eles inaugurou uma nova forma de viver o tempo e uma menor

necessidade de ocupa-lo da forma desenfreada como fazia.
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No caso da Lara, ao final dos atendimentos, foi possivel perceber uma pequena
abertura para o futuro, que se encontrava fechado no inicio do processo. Essa
abertura parece ter sido despertada pelas mudancas ocorridas na vida da jovem apés
a aprovagdo em um concurso publico, o que repercutiu na psicoterapia. A terapeuta
foi testemunha dessa conquista e, de certa forma, posicionou temporalmente esse
acontecimento como inaugural, utilizando-o como recurso para ajudar a jovem na
visualizacéo das possibilidades do futuro, que, apesar de ser dificil de ser enxergado
por ela, estava aberto para outros acontecimentos.

No caso da Olivia, o futuro passou a ser visto um pouco mais como abertura e
menos como ameaca, 0 que ocorreu de forma bastante sutil ao final do processo. A
terapeuta utilizava os acontecimentos positivos da vida da jovem na tentativa de
romper sua certeza de que o futuro era portador de catastrofes, apesar das
experiéncias dificeis vividas por ela no passado. Além disso, a relacao terapéutica
ajudou a arejar o presente da paciente, vivido de forma expandida e sufocante, abrindo
outras perspectivas para situacdes que pareciam terriveis e sem solucéo.

Os resultados acima encontrados n&o foram esperados, uma vez que a postura
da terapeuta com as pacientes foi intuitiva e ndo seguiu um procedimento previamente
estabelecido. Apesar disso, esses dados convergem com Fuchs (2001), que propds
uma ressincronizagao psicoterapéutica como tratamento para pacientes depressivos.
Embora o procedimento proposto por ele ndo tenha sido realizado nesta pesquisa,
ambas as formas de conducdo psicoterapéutica sdo sustentadas pela possibilidade
de manejo do tempo vivido na tentativa de “reconciliacdo” entre ele e os pacientes.

A escolha de uma estudante de cada area do conhecimento - exatas, humanas
e biolégicas - teve o intuito de observar eventuais relagdes entre a vivéncia do tempo
e a area do conhecimento escolhida.

Mariana, estudante da area de exatas, apresentou uma vivéncia do tempo
alinhada a velocidade do mundo contemporaneo capitalista, marcada por antecipacéo
e aceleracdo, visando ao alcance de metas. De forma semelhante, Olivia, estudante
da area de biologicas, apresentou uma vivéncia marcada pela preocupagdo em
cumprir prazos e atingir objetivos. Por outro lado, Lara, estudante da area de
humanas, apresentou uma vivéncia do tempo paralisada em relagdo ao tempo do

mundo contemporaneo.
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A patrtir disso, foi possivel perceber que as jovens com uma vivéncia do tempo
aderida a logica de produtividade do mundo contemporaneo capitalista escolheram
profissbes nas areas de exatas e bioldgicas, enquanto a jovem alheia a essa logica
escolheu uma profisséo na area de humanas. Diante dessa observacao, é necessario
gue outras pesquisas sejam realizadas com esse foco para que se possam tirar
conclusdes com maior grau de evidéncia cientifica sobre essas relacdes.

Além da vivéncia do tempo das jovens, é relevante que alguns outros pontos
observados sejam discutidos.

O primeiro ponto importante refere-se a mensuracao dos sintomas depressivos,
baseada nos pressupostos do DSM. As pontuacdes das jovens na escala PHQ-9
foram: Mariana, 11; Lara, 15; e Olivia, 10. Esses resultados sugeriram, dentro dessa
perspectiva, a presenca de depressao moderada em Mariana e Olivia, e grave em
Lara.

Tendo isso em vista, alguns sintomas foram compartilhados pelas jovens,
embora a frequéncia tenha sido diferente. Foram eles: “pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas” “se sentiu para baixo, deprimida ou sem perspectiva”,
“dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de
costume”, e “dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver
televisdo)”.

No entanto, apesar das semelhancas percebidas nos sintomas, as jovens
apresentaram vivéncias do tempo singulares, como exposto acima. A partir desses
resultados, foi possivel perceber a importancia de olhar os modos de existir e as
vivéncias nas quais os sintomas estao apoiados, como indicado no método fenémeno-
estrutural, no qual Minkowski (1933/1973) se preocupou em compreender as
estruturas que sustentavam os sintomas apresentados pelos pacientes.

Essa perspectiva possibilitou uma compreensdo ampla e profunda das
pacientes, o que pode contribuir para a formulacdo de diferentes direcionamentos
terapéuticos para cada uma das jovens, mesmo que os sintomas sejam semelhantes
e o diagnaostico possa ser o mesmo de acordo com 0s pressupostos do DSM.

E vélido ressaltar que essa discusso néo se baseia na aplicacdo da escala em
uma Unica sessdo em comparacgdo a realizacdo de 30 sessfes de psicoterapia, mas
na reflexdo sobre as vivéncias das jovens. Enquanto a primeira busca respostas

rapidas, a segunda se preocupa em alcancar uma compreensao ampla, o que nao
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depende do numero de sessdes realizadas. Isso corrobora com o pensamento de
Minkowski (1933/1973), que defendia olhar com calma para os fenémenos estudados,
utilizando o tempo que fosse necessario para sua contemplacdo fenomenoldgica.
Essa forma de olhar para os fendmenos pode ser considerada uma limitacdo para a
utilizacdo desse método no contexto contemporaneo, marcado pela valorizacdo da
agilidade.

Além disso, é interessante destacar que Lara, cuja pontuacdo para sintomas
depressivos foi a mais elevada e a Unica classificada como grave, apresentou
vivéncias do tempo mais proximas as reconhecidas pela psicopatologia
fenomenoldgica como tipicamente depressivas (MINKOWSKI, 1933/1973; FUCHS,
2001). Isso pode indicar a necessidade de estabelecer a pontuacdo grave para
sintomas depressivos como critério de inclusdo em pesquisas futuras com foco nesse
transtorno mental, segundo essa perspectiva.

Outro ponto importante a ser discutido sdo os resultados da SWLS e sua
utilizacdo como mensuracdo do processo psicoterapéutico. No processo da Mariana,
a pontuacdo na escala variou de 18 (levemente insatisfeita com a vida) para 24
(levemente satisfeita com a vida) e, por fim, 29 (satisfeita com vida). Foi possivel
perceber que a alteracdo na vivéncia do tempo e a aquisi¢cdo de recursos para lidar
com suas questdes foram refletidas na pontuacéo da escala.

No processo da Lara, a pontuacao na escala foi 11 (insatisfeita com a vida) na
primeira aplicacdo, 8 (extremamente insatisfeita com a vida) na segunda aplicagéo e
14 (insatisfeita com a vida) na ultima aplicacdo. Apesar de algumas mudancas
positivas terem sido percebidas pela terapeuta e relatadas pela paciente, elas nao
foram refletidas nos resultados da escala.

No processo da Olivia, a pontuacdo na escala foi 28 (satisfeita com a vida) na
primeira aplicacdo e 33 (extremamente satisfeita com a vida) nas duas aplicacdes
seguintes. Apesar de a paciente apresentar um sofrimento com grande impacto na
sua vida, ele néo foi refletido nos resultados da escala.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da escala nas trés pacientes sao
compreensiveis, considerando que o objetivo desse instrumento é permitir que cada
pessoa determine seus proprios critérios para julgar sua vida e os pondere de acordo
com sua preferéncia (PAVOT; DIENER, 2008).
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No entanto, diante disso, € importante destacar que a utilizacdo dessa escala
para mensurar a evolucédo do processo psicoterapéutico deve ser feita com cautela e
em consonancia com os resultados qualitativos, para que eventuais divergéncias
sejam discutidas e ndo haja uma compreensao equivocada dos pacientes e da
psicoterapia. Por essa razao, € interessante buscar outras escalas na tentativa de
mensurar 0 processo psicoterapéutico que ndo tem como foco apenas a reducéo dos

sintomas.

5. Consideragdes finais

A compreensao da vivéncia do tempo na psicoterapia foi fundamental para uma
captacdo profunda das estruturas que envolvem os modos de ser, sentir e agir das
jovens universitarias e toda a sua complexidade. Embora as trés jovens tivessem
experiéncias depressivas em comum, suas vivéncias do tempo foram singulares. A
partir dessa pesquisa, € possivel afirmar que a compreensao da vivéncia do tempo
sentida na relacdo e expressa pela linguagem pode ser uma importante ferramenta

diagndstica e terapéutica a ser utilizada na Psicologia Clinica.
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