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Em tempos de abraco e colo arriscado
ousamos fazer costura de afeto...

A agulha que espeta é também a agulha que
enlaca...

Vivemos em tempos de equilibrio de nossas
dores que por vezes espetam forte...

A lagrima esparrama no rosto, a voz
embarga, a palavra falta, o cansaco
silencia...

Mas a gente insiste no lago. Acerta a linha
na agulha e costura caminhos possiveis...
Costura mais um dia, mais uma semana, mais
um més que comecga...

Costura vérias roupas porque afinal,
aquela velha roupa colorida ja ndo nos
serve mais...

E vestidos e vestidas de caminhos

possiveis vamos reconhecendo do outro
lado da tela o mesmo lado da luta...
Reconhecendo que no avesso da costura, em
meio aos nos e linhas penduradas € que se
sustenta a esséncia, a resisténcia...
Sigamos costurando e descosturando,
enlacando... afetando!

Ninguém solta a linha de ninguém!

(Tamiris Lopes Ferreira)



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir o corpo do terapeuta no processo clinico on-
line e como o afeto produzido neste campo atravessa concomitantemente o corpo do consulente,
tornando-o mais consciente e potencializando-o para a criacdo de novas possibilidades a partir
da relacdo que emerge neste encontro. Compreendendo que o campo virtual ndo se opOe ao
real, mas vai ao encontro da abertura de possibilidades, o corpo do terapeuta € um instrumento
importante nessa relacdo, ja que é ele quem deve garantir o suporte necessario ao encontro e ao
crescimento do consulente. Dessa forma, estar presente e engajado neste campo clinico diz
muito mais da disponibilidade e da implicacdo nesta relacdo do que a presenca fisica. Através
de um estudo de caso e norteada pela pesquisa qualitativa, tal discussdo aprofunda a
compreensdo de como o corpo ¢ afetado na modalidade do atendimento on-line, trazendo uma
reflexdo embasada na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty e nos fundamentos da Gestalt-
terapia desenvolvida por Perls, Hefferline e Goodman, pensando numa clinica em que a
alteridade e a ética sejam premissas em busca de uma pratica clinica desalienante e
potencializadora e na qual a tecnologia otimize e oportunize a extensdo da presenca. Sendo
assim, pensar a clinica como lugar de experiéncia para novas formas de ser em relacao ao outro
¢ 0 mesmo que despertar o consulente para a inter-relagio com o meio, explorando
deliberadamente a potencialidade que surge como criacdo na atualidade deste campo. Por todos
esses aspectos, entendo que ndo ha uma resposta Unica, muito menos uma regra a ser seguida
diante do encontro que se abre na clinica, pois ndo se trata somente do terapeuta ou somente do
consulente com suas demandas, mas de uma experiéncia Unica e totalmente nova que surge a
partir desse encontro.

Palavras-chave: Corporeidade; Clinica on-line; Atendimento virtual; Gestalt-terapia.



ABSTRACT

The present work aims to discuss the therapist's body on the online clinical process and how
the affection produced in this field simultaneously crosses the consultant's body, making it more
aware and enhancing it for the creation of new possibilities from the relationship that emerges
in this encounter. Understanding that the virtual field is not opposed to the real one, but meets
the opening of possibilities, the therapist's body is an important instrument in this relationship,
as it is the one who must guarantee the necessary support for the consultant's encounter and
growth. Thus, being present and engaged in this clinical field says much more about availability
and the implication in this relationship than physical presence. Through a case study and guided
by qualitative research, this discussion deepens the understanding of how the body is affected
on the online care modality, bringing a reflection based on the phenomenology of Maurice
Merleau-Ponty and on the foundations of the Gestalt-therapy developed by Perls, Hefferline
and Goodman, thinking of a clinic in which alterity and ethics are premises in the search for a
de-alienating and empowering clinical practice in which technology optimizes and provides
opportunities for the extension of presence. Thinking of the clinic as a place of experience for
new ways of being in relation to the other is the same as awakening the client to the
interrelationship with the environment, deliberately exploring the potentiality that arises as a
creation in the present time of this field. For all these aspects, | understand that there is no single
answer, much less a rule to be followed in the face of the encounter that opens up in the clinic,
as it is not just the therapist or only the consulent with their demands, bur a unique and totally
new that emerges from that encounter.

Keywords: Corporeality; Online clinic; Virtual service; Gestalt therapy.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo discutir o corpo do terapeuta no processo clinico
on-line e como o afeto produzido neste campo atravessa concomitantemente o corpo do
consulente, tornando-o mais consciente e potencializando-o para a criacdo de outras
possibilidades a partir da relagdo que emerge neste encontro.

Para tanto, apresento 0 meu percurso nesta pesquisa, ressaltando que ela ndo comega
aqui e tampouco se findara em si mesma, mas é através dela que avango em meus estudos,
contribuindo especialmente para a discussdo acerca da pratica clinica com o grupo de pesquisa
do qual faco parte como psicologa e pesquisadora, a saber o LESSEX (Laboratério de Estudos
sobre Sexualidade) da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP), vinculado ao
grupo CNPq Psicossomaética e Psicologia Hospitalar do P6s Graduacdo em Psicologia Clinica
e coordenado pela Professora Dra. Edna Maria Severino Peters Kahhale.

E necessario destacar a relevancia do LESSEX nesta pesquisa, grupo este que teve seu
inicio em 2015 com o objetivo de investigar e discutir as particularidades das questdes relativas
ao género, a sexualidade e a corporeidade no contexto virtual e que, ap6s quatro anos, apontou
como necessidade a expansdo para a pratica clinica como possibilidade de um caminho para
se pensar e experimentar propostas e agdes que rompessem com os padrdes heteronormativos,
criando-se outras vias e possibilidades de identidade de género e de praticas sexuais que nao se
configurassem como abjetas. Assim, o projeto foi desenvolvido seguindo todos os preceitos
éticos propostos pelo Cadigo de Etica do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da PUC-SP sob protocolo: CAE 18783019.0.0000.5482.

O grupo comecou os atendimentos clinicos, inicialmente feitos de forma presencial na
Clinica Psicoldgica Ana Maria Poppovic, vinculada a Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP, mas, devido a pandemia da Doenca do Corona Virus (COVID-19), os
atendimentos passaram a ser disponibilizados de forma remota, contemplando pessoas de todo
0 Brasil. Foi exatamente essa mudanca imposta a partir da impossibilidade dos atendimentos
presenciais que me instigou a compreender melhor a relacdo entre terapeuta e consulente no
encontro clinico de forma remota e como o corpo de ambos seria afetado neste contexto.

Dito isto, este trabalho se debruca sobre um caso clinico, ampliando o olhar e
aprofundando a discussdao de como o corpo é afetado na modalidade do atendimento remoto,
com uma reflexdo embasada na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty e nos fundamentos

da Gestalt-terapia desenvolvida por Perls, Hefferline e Goodman, pensando numa clinica em
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que a alteridade e a ética sejam premissas em busca de uma prética clinica desalienante e
potencializadora.

Por tanto, essa é uma pesquisa qualitativa, entendendo que a teoria € um processo vivo
e esta em constante construcdo, afastando-se de linhas rigidas na qual sdo organizadas etapas,
mas onde novos desafios séo criados pelo pesquisador, guiando-se por suas ideias, intui¢des e
opcdes que estdo envolvidos no complexo tecido do estudo (GONZALEZ REY, 2011).

Considerando o conhecimento como uma producdo humana, rompendo com a dicotomia
empirico-teorico e legitimando sua capacidade de gerar novas zonas de inteligibilidade a partir
do que é estudado, Gonzalez Rey (2005, p.10) aponta que a pesquisa deve ser sistematizada
na “legitima¢do do singular como instancia de producdo do conhecimento cientifico”, sendo
assim, cada vez mais Uteis para a producdo de conhecimento.
Neste mesmo sentido, o autor complementa que “o tedrico nao se reduz a teorias que constituem
fontes de saber preexistentes em relacdo ao processo de pesquisa, mas concerne, muito
particularmente, aos processos de construcdo intelectual que acompanham a pesquisa”
(GONZALEZ REY, 2005, p.10).

Assim, o estudo de caso foi o método escolhido com a finalidade de explorar o
encontro clinico, ampliando e produzindo conhecimento acerca do tema, ja que tanto
pesquisador quanto objeto da pesquisa tem participacao ativa neste processo, ndo subtraindo o
papel intelectual do pesquisador, que se utiliza da producdo tedrica para elaborar
conhecimentos durante o percurso. Aqui, a relagdo do pesquisador com o participante do estudo
ganha destaque, sendo que o0 segundo apresenta uma posi¢do fundamental quando, Gonzalez
Rey (2011, p.57) evidencia que o participante nao figura como uma “entidade objetiva
homogeneizada pelo tipo de resposta que deve dar, mas € reconhecido em sua singularidade
como responsavel pela qualidade de sua expresséo, relacionada com a qualidade do seu vinculo
com o pesquisador”.

E oportuno dizer que a escrita desta dissertacdo é feita em primeira pessoa, pois é s6
atraves desse lugar, implicada em cada linha e com toda a singularidade que se faz presente,
gue me permito estar diante de quem se aventurar pela leitura desse estudo, entrando comigo
nesta caminhada t&o significativa da pesquisa. Destaco o uso da poesia para dar sentido ao que,
muitas vezes, ndo encontrei nas teorias, mas que 0s poetas expressam tdo sabiamente, que suas
palavras ressoam em meu corpo, produzindo as afetacGes necessarias para dar a cor e o tom que
eu busco na pratica clinica.

Outra questdo importante a se colocar neste momento é o termo que utilizo para

denominar aquele que procura o processo terapéutico. Embora o termo paciente, vindo do
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modelo médico, seja muito utilizado na Psicologia para denominé-lo, bem como o termo
cliente, criticado por muitos devido ao carater mercantilista, aqui vou chama-lo de consulente,
termo proposto por Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012), como aquele que nos procura
para uma consulta.

Dito isto, compreender o corpo imbricado no campo clinico é possibilitar que o
encontro entre terapeuta e consulente aconteca e, a partir de entéo, experimentar possibilidades
de enfrentamento diante da demanda que surge como figura, tornando consciente aquilo que,
muitas vezes, se repete como habito, inibindo novas formas de ser no encontro com o outro.
Em outros termos, é no encontro dos afetos produzidos entre os corpos que a relagdo terapéutica
se da, possibilitando a ressignificacdo do que, até entdo, estava sendo evitado.

Portanto, busco o corpo do terapeuta como a forga para acolher, confirmar (inclusive
a davida) e permanecer ao lado do consulente, dando suporte para que ele se expresse e dé
forma ao desconhecido, aquilo que escapa quando este tenta evitar o contato através dos habitos
que o impedem de experimentar novas possibilidades, a saber, os habitos inibitorios. Desta
forma, utilizo-me da Gestalt-terapia para enfatizar que o processo terapéutico ndo € uma
promessa de cura para todas as questdes humanas, mas uma possibilidade de nos ajudar a fluir
e viver melhor num mundo cada vez mais demandante.

Para isso, inicio a discusséo sobre o corpo e a corporeidade como a expresséo de ser no
mundo, como parte de um todo capaz de integrar-se no campo através dos sentidos que por ele
sdo produzidos e vividos. Colocar-se em contato com o0 mundo é estar presente e perceptivel as
novidades que surgem, deixando-se afetar por elas.

Compreendo que a normatividade imposta socialmente impossibilita que o estilo (modo
singular de fazer contato) surja espontaneamente. Ser igual é, em certa medida, ser disfuncional,
jaque é preciso inibir a prépria singularidade! Com isso, pensar a clinica psicoldgica para além
de uma pratica normativa se faz necessario, bem como ela caminhou para se aproximar das
necessidades do homem e da sociedade em que este esta inserido, chegando, inclusive, a pratica
online como maneira de existir em tempos de pandemia.

O desafio que a experiéncia da clinica on-line impd@e €, antes de qualquer coisa, uma
outra forma de se fazer a clinica, mas ndo menos possivel e ndo menos intensa. Estar disponivel
ao encontro com o outro, é estar presente e atento ao que o outro traz e como se coloca no
encontro, ainda que virtualmente. Saber que o virtual ndo é contrério ao real, se faz tdo
importante quanto saber que o virtual é tdo somente uma abertura para novas possibilidades.

Diante da experiéncia de um encontro clinico virtual, onde o corpo é afetado pelo campo

e as (des)construcBes surgem como possiveis caminhos para essa relacdo, faco a analise desta
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pesquisa, abrindo alguns caminhos e compartilhando a importancia da experiéncia que nos
afeta, podendo trazé-la a tona como forma de transmutar habitos que surgem em tal relacdo. O
encontro terapéutico comega com dois, com tudo que afeta os corpos quando entram em contato
neste campo e carregado com toda a historicidade vivida bem como as possibilidades de futuro

contidas no momento presente.
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1 CORPO E CORPOREIDADE: COMPREENSAO PARA UMA RELACAO CLINICA

A partir da perspectiva da Gestalt-terapia, abordagem terapéutica desenvolvida por
Perls, Hefferline e Goodman, articulando um didlogo com as pesquisas de Maurice Merleau-
Ponty (1908-1961), fenomendlogo francés, e de outros autores que escrevem a partir dele,
pretendo aqui pensar na possivel relacdo entre o corpo/corporeidade no espaco clinico e como
ele afeta tanto o terapéuta quanto o consulente, contribuindo para a constru¢do de um processo
em que a experiéncia vivida nesta relacdo seja suporte para expansdo de uma consciéncia
perceptivel para além desse espaco.

A Gestalt-terapia, entendendo “que a experiéncia € o que ha de primeiro e que tudo
precisa ser pensado a partir desse principio” (BELMINO, 2020, p. 102), apresenta algumas
pistas sobre como podemos compreender o corpo a partir do que seus criadores chamam de
organismo. Entre essas pistas esté a interacdo campo-organismo-ambiente, que nos convoca a
pensa-lo integrado ao todo, sem separacdo. Para Perls (2002, p. 67), 0 homem € um organismo
vivo em sua totalidade e pensar na divisdo corpo, mente e alma, é pensar em aspectos da mesma
coisa, de uma s unidade.

Outra pista sugere a forca intrinseca da dimensdo social como fator relevante para se
pensar o corpo. Neste sentido, Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 43) ressaltam que “o
organismo/ambiente humano néo ¢ so fisico, mas social”, ndo podendo qualquer estudo das
ciéncias, tanto fisiol6gica quanto psicolégica, desconsiderar a interagdo de pelo menos fatores
socioculturais, animais e fisicos.

Em outros termos, pensar como um corpo unitario é levar em consideracdo todo o
fendmeno acontecendo na correlacdo basica entre organismo e ambiente como experiéncia de
campo, com tudo o que esta implicado nele. Belmino (2020, p. 99) corrobora ao escrever que
“precisamos deslocar a experiéncia para aquilo que acontece entre 0 organismo e seu mundo
circundante”.

Para isso, debrucar-me-ei sobre o olhar fenomenologico de Merleau-Ponty para apurar
o entendimento desse corpo perceptivo como parte da totalidade inseparavel abordada na
Gestalt-terapia.

Assim, entendendo que o corpo tem autonomia propria, existindo a medida em que o
eu é co-produzido com o mundo e, portanto, ndo havendo separacdo, parto do lugar onde
Merleau-Ponty (2018) nos apresenta o corpo integrado com o mundo para, mais adiante, pensar

sobre a importancia do corpo na experiéncia da relagéo clinica.
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Para Merleau-Ponty (2018), o mundo ndo é uma realidade distante a ser explicada por
pontos de vista tedricos, mas, ao contrario, temos que considerar a nossa condicdo de ja ter
acesso ao mundo por meio da percepc¢do, das experiéncias vividas através do corpo, 0 que se
faz importante lembrar que, para a Fenomenologia, interessa 0 modo como o conhecimento do
mundo se realiza para cada pessoa, e ndo somente o mundo que existe.

Com a Fenomenologia da Percep¢do (2018), o autor supracitado nos convida a
redescobrir e a reaprender a nossa forma primeira de estar no mundo através da experiéncia e
da propria percepc¢édo do corpo. Aqui ha uma diferenciacdo dada por ele entre corpo objetivo e
corpo fenomenal ou corpo proprio. O primeiro trata-se de um corpo como coisa, sendo possivel
analisa-lo e decompd-lo em elementos, objeto de estudo, por exemplo, da fisiologia. O segundo,
e € este que nos interessa, embora ambos sejam necessarios e importantes, refere-se ao corpo-
sujeito, no sentido natural e metafisico, com poder de expressdo, espirito, produtividade

criadora de sentido e de histdria. Assim, descreve Dupond (2010, p. 13):

(...) melhor é dizer que o corpo é um sensivel entre os sensiveis, esclarecendo,
porém, que ele € aquele ‘no qual se faz uma inscri¢do em todos os outros’ ou,
entdo, que ele é uma coisa entre as coisas, esclarecendo, porém, que é também,
e sobretudo, ‘no mais alto grau o que toda coisa é: um isso dimensional, um
sensivel dimensional por si proprio, medidor universal’.

E através do corpo, em sua totalidade indivisa e organismica, que pertencemos e somos
pertencidos pelo mundo, nos conectando atraves das sensagdes, do que experienciamos e de
tudo aquilo que percebemos. Dito de outra forma, “o corpo proprio ¢ a experiéncia de uma
presenca que nos da a garantia de obter nele uma estrutura indivisa de percepgdes concordantes”
(CAMINHA, 2019, p.33).

Neste sentido, Merleau-Ponty (2018, p.122), diz que “o corpo ¢ o veiculo do ser no
mundo, e ter um corpo €, para um ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se com
certos projetos e empenhar-se continuamente neles”.

NGs somos 0 mundo e 0 mundo nos €, mas isto ndo é o mesmo que ser fusdo, ja que
nenhum encontro € total. Entrementes, ndo é possivel tocar sem ser tocado, e cada um toca com
tudo o que ja viveu, com toda historicidade contida nas experiéncias vividas e é tocado desta
mesma maneira. Sendo assim, “nosso corpo ja ¢, para nés mesmos, um modo de existir porque
somos tudo o que sentimos, falamos ou pensamos, quer dizer, ndés somos ja uma vida corporal
quando falamos do corpo. Assim, se o corpo é um fato, ele € sempre um fato vivido ou
assumido” (CAMINHA, 2019, p. 38).
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Frente a isso, podemos perceber a oposicdo que Merleau-Ponty (1994) faz com a
perspectiva mecanicista da filosofia e da ciéncia tradicional, rompendo com a compreenséao do
corpo humano até entdo e abrindo uma nova percepcdo sobre ele. Nobrega (2010, p. 47),

acrescenta:

A perspectiva fenomenologica, especialmente o pensamento de Merleau-
Ponty, contrapfe-se ao discurso linear, que considera o corpo como um
conjunto de partes distintas entre si, submisso as analises empirista ou
intelectualista, apresentando a analise existencial, que considera o corpo a
partir da experiéncia vivida ou como modo de ser no mundo.

O corpo €é a materialidade da vida, da existéncia, do conhecimento. E através dele e
com ele que estamos no mundo, que percebemos na mesma medida em que somos percebidos
de uma forma integrada. A corporeidade é a experiéncia vivida desse corpo no mundo, a
experiéncia pré-reflexiva do corpo fenomenoldgico. Assim, perceber e mover sdo sempre duas
faces do mesmo fenémeno.

Segundo Merleau-Ponty (2018, p. 208), “o corpo é, para retomar a expressdo Leibniz,
a ‘lei eficaz’ de suas mudangas. Se ainda se pode falar na percepc¢ao do corpo proprio, de uma
interpretagdo, seria preciso dizer que ele se interpreta a si mesmo”. Isso porque ndo estamos
diante do nosso corpo, mas estamos nele ou, melhor dizendo, 0 somos. Somos, portanto, quem
0 V€ e 0 toca, na mesma medida em que o sente.

A possibilidade de compreender o corpo sem sua motricidade, entendendo esta como
a propria existéncia, sem por-se em movimento, é nula, pois “é por principio que toda percepgao
¢ movimento” (MERLEAU-PONTY, 2018, p. 212).

Através da motricidade e do funcionamento complexo do corpo, compreendemos a
relagdo corpo e consciéncia tal como conhecimento ou percepcao da realidade corporal: “A
motricidade do corpo préprio nos permite perceber por nés mesmos o aparecer do mundo
percebido” (CAMINHA, 2019, p. 33). Dessa forma, podemos entender que o conhecimento
esta para além da ordem do pensar, mas esta posta na experiéncia vivida do corpo.

Emprestando as palavras do poeta Manoel de Barros (2018), atrevo-me a colorir o que
me atravessa, ou seja, 0 que me afeta e da sentido ao que vivencio, para ilustrar através da
poesia que € na experiéncia que se apreende a importancia das coisas e que se faz consonancia

com a vida:

Que a importancia de uma coisa ha que ser medida pelo encantamento que a coisa
produza em nos. Assim um passarinho nas médos de uma crianga é mais importante
para ela do que a Cordilheira dos Andes. Que 0 0ss0 € mais importante para o cachorro
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do que uma pedra de diamante. E um dente de macaco da era tercidria € mais
importante para os arqueologos do que a Torre Eiffel (BARROS, 2018, p. 43).

O que, em outras palavras, € 0 mesmo que Caminha (2019, p. 34) escreve sobre a
consciéncia para além do cogito, do eu penso: “o por-se a perceber de nosso corpo &, de
imediato, ser nas coisas”. Entdo, entendo que estar consciente ¢ estar presente na experiéncia,
estar inteiro na relacdo que se vive, rompendo com a soberania mecanicista de consciéncia
separada de corpo e movimento. Portanto, perceber é o mesmo que explorar o mundo percebido
pelo sujeito que vive integrado no mundo e, dessa maneira, em cada um de seus atos de
perceber, abrindo sempre para algo, para outras possibilidades, pois o viver em movimento
supde o vir-a-ser.

Entrementes, se é a partir da experiéncia vivida que o corpo é compreendido, ndo
podemos pensar em determinismo nem genético, nem do meio, mas em possibilidades doadas
pelo meio, numa interagdo que reorganize a cada instante a estrutura do ser, como Merleau-
Ponty (2018, p.578) afirma que “o corpo objetivo nao ¢ a verdade do corpo fenomenal”.

Para Nobrega (2010, p. 53), “Merleau-Ponty, enfatiza a verdade do corpo em sua
subjetividade, na historicidade, na estesia das relacdes afetivas, sociais, historicas e nas
aventuras do imagindrio”. Contudo, ndo € necessario desconsiderar a perspectiva do corpo
objeto para enaltecer a perspectiva do sujeito, bem como a criagdo de sentido a partir da
experiéncia vivida. “O corpo ¢ o sujeito desse movimento que reconhece as formas percebidas
que nos aparecem como manifestaces fenoménicas do mundo. Assim, 0 corpo ndo é somente
o0 instrumento de minha conduta; muito pelo contrario, ele é parte integrante e indispensavel
desta ultima” (CAMINHA, 2019, p. 41).

Diante disso, ressalto que é com o corpo que estamos e somos ho mundo, e que, € na
experiéncia que apreendemos e damos sentido as rela¢ées com o outro e com o0 mundo. Assim,
podemos dizer que as significacdes construidas pela cultura em que estamos imersos, através
de conceitos, linguagens e comportamentos podem ser melhores compreendidas com a
experiéncia do corpo, revelando tanto o sujeito que percebe quanto o0 mundo percebido por ele
(MERLEAU-PONTY, 1994).

O corpo que nGs pensamos é 0 mesmo corpo gque nos vivemos ou percebemos. Perceber
é, antes de tudo, por-se em relagdo. Somos carregados de experiéncia! Dessa forma, “o ser
‘aqui’ do corpo se faz ‘ali’ no meio do mundo existente, pois o corpo proprio tem o poder de
criar um espaco de relacdo. (...) é gracas a capacidade motriz de nosso corpo que podemos
deslocar sua centralidade e estabelecer um engajamento no mundo de uma maneira dindmica”

(CAMINHA, 2019, p. 35).
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Portanto, perceber e mover-se em dire¢do ao mundo sdo sempre duas faces do mesmo
fendmeno a medida em que, quando percebo, ja estou em movimento e implicado no que foi
percebido. Sendo assim, tomo a nog¢do de corporeidade em Merleau-Ponty (1994), para dizer
da unidade mente-corpo, como sendo mais abrangente do que simplesmente a consciéncia do
corpo.

A corporeidade diz do corpo como um todo, ndo como partes de si e parte do mundo,
mas um corpo em envolvimento consigo proprio e com a espacialidade da situacdo. Neste
sentido, Merleau-Ponty (2018, p. 146), diz que o espago corporal é “a obscuridade da sala
necessaria a clareza do espetaculo (...). O esquema corporal é, finalmente, uma maneira de
exprimir que meu corpo estd no mundo”.

Quando compreendo que perceber e mover-se sdo sempre duas faces do mesmo
fendmeno num movimento dialético, onde se enlagcam o ser e a experiéncia do ser, entendo que
0 organismo ndo é uma coisa inerte, mas esboga 0 movimento da existéncia. Nessa medida, o
corpo revela um modo de existéncia muito significativo, abrangendo a experiéncia vivida e
todas as suas significacfes, dando sentido a prépria forma de existir (CAMINHA, 2019).

Assim, Merleau-Ponty (2018) sugere que o organismo nao pode ser concebido com
dimensbes separadas entre bioldgico e fenomenoldgico, pois, matéria, vida e espirito sdo
unissonos, da mesma forma que movimento concreto e abstrato ndo ocorrem de modo

independente um do outro:

Os sentidos, como visdo e tato, assim como o corpo proprio, apresentam o mistério de
um conjunto que, sem abandonar sua particularidade, emite, para além de si mesmo,
significagBes capazes de fornecer sua armacéo a toda uma série de pensamentos e de
experiéncias. A motricidade, considerada no estado puro, possui o poder elementar de
dar sentido (MERLEAU-PONTY, 2018, p. 197).

E neste sentido que tal autor (2018) aponta que um movimento é aprendido quando o
corpo o compreendeu, ou seja, quando ele o incorporou ao seu ‘mundo’, € mover seu corpo €
visar as coisas através dele, é deixa-lo corresponder a sua solicitacdo, que se exerce sobre ele
sem nenhuma representacdo. Doravante, saliento que a consciéncia ndo é autoridade sobre a
motricidade, esta ndo estd subjugada aquela. Ao contrario, Merleau-Ponty (2018, p. 193)

elucida:

Para que possamos mover nosso corpo em diregdo a um objeto, primeiramente é preciso
que o objeto exista para ele, é preciso entdo que nosso corpo pertenca a regido do ‘em
si’. Ndo precisamos pensar ou tomar consciéncia para que a motricidade se dé, ou seja,
0 movimento ndo €, necessariamente, um pensamento de um movimento.
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Dizer que nosso corpo esta no espago e/ou esta no tempo é diferente de dizer que ele
habita esse espaco e/ou esse tempo, ja que toda mudanca identificavel chega a consciéncia
impregnada com suas relacdes daquilo que a precedeu. “A cada instante, as posturas e os
movimentos precedentes fornecem um padrdo de medida sempre pronto” (MERLEAU-
PONTY, 2018, p. 194).

Portanto, podemos dizer que o tempo e 0 espaco ndo sao a soma de pontos justapostos
em relacdo ao corpo, nem tampouco as muitas relagdes que a consciéncia opera sobre ele, como

esclarece o autor:

A cada instante de um movimento, o instante precedente ndo € ignorado, mas esta como
que encaixado no presente, e a percepcao presente consiste em suma em reaprender,
apoiando-se na posicao atual, a série das posi¢des anteriores que se envolvem umas as
outras. Mas a propria posi¢do iminente esta envolvida no presente, e através dela todas
que advirdo até o termo do movimento. Cada momento do movimento abarca toda a
sua extensdo, e em particular o primeiro momento, a inicia¢do cinética, inaugura a
ligacdo entre um aqui e um ali, entre um agora e um futuro, que 0s outros momentos se
limitardo a desenvolver (MERLEAU-PONTY, 2018, p. 194).

No mesmo sentido, a Gestalt-terapia aponta que na experiéncia vivida de algo esta
contido, no momento presente, tudo aquilo que serve de fundo (passado), bem como aquilo que
vai emergir (possibilidade de futuro). E no contato do organismo com o meio que 0 corpo
vivencia a relacdo. Assim, Belmino (2020, p.106) escreve que o “contato € a agdo imediata e
viva de relagao”.

Assim, percebo que a experiéncia corporal € uma maneira de termos acesso ao mundo
e ao outro, ndo sendo um caso particular, afinal nossas expressdes corporais sdo publicas e antes
mesmo de passar por representacdes simbdlicas, elas ja sdo compartilhadas. E é dessa forma
gue podemos pensar a relacdo clinica, como uma experiéncia compartilhada dessa relacdo pré-
reflexiva.

Abro espaco agora para Manoel de Barros (2018, p. 46) e sua poesia intitulada Um
olhar, que aqui se doa para nos lancar a experiéncia de como cada um estd no mundo e como o

mundo se da como possibilidades, bem como as representaces que o mundo social faz delas:

Eu tive uma namorada que via errado. O que ela via
ndo era uma garca na beira do rio. O que ela via era
um rio na beira de uma garca. Ela despraticava as
normas. Dizia que seu avesso era mais visivel do que
um poste. Com ela as coisas tinham que mudar de
comportamento. Alids, a moga me contou uma vez
que tinha encontros diarios com as suas contradicdes.
Acho que essa frequéncia nos desencontros ajudava

o0 seu valor obliquo. Falou por acréscimo que ela ndo
contemplava as paisagens. Que eram as paisagens que
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a contemplavam. Chegou de ir ao oculista. N&o era um
defeito fisico falou o diagndstico. Introduziu que poderia
ser uma disfun¢do na alma. Mas ela falou que a ciéncia
ndo tem Idgica. Porque viver ndo tem légica - como
diria nossa Lispector. Veja isto: Rimbaud botou a
Beleza nos joelhos e viu que a Beleza é amarga. Tem
I6gica? Também ele quis trocar por duas andorinhas

0s urubus que avoavam no Ocaso de seu avd. O Ocaso
de seu avd tinha virado uma praga de urubu. Ela queria
trocar porque as andorinhas eram amoraveis e 0s
urubus eram carniceiros. Ela ndo tinha certeza se essa
troca podia ser feita. O pai falou que verbalmente
podia. Que era sé despraticar as normas. Achei certo”.

Em outros termos, Merleau-Ponty (2018, p. 197) completa que “a motricidade ¢ a
esfera primaria em que em primeiro lugar se engendra o sentido de todas as significagdes no
dominio do espaco representado”, e ainda que o esquema corporal, como experiéncia do corpo
do mundo, da sentido motor as ordens verbais.

Dessa forma, € através do corpo dado em relagdo com o mundo que o sujeito adquire
0 poder de responder por um certo tipo de solu¢do a uma certa forma de situacéo, ndo sendo,
todavia, estimulos individuais soldados a movimentos individuais a consequéncia da
aprendizagem. Tais movimentos podem recrutar ora um 0Orgdo, ora outro para efetuar uma
resposta em diferentes situacOes, entretanto, podem ser repetidas ou semelhantes muito mais
pela comunidade dos sentidos do que pela identidade parcial dos elementos, tornando-se assim
um movimento muito mais habitual do que deliberado. , € o corpo que compreende o
movimento.

Sob a pena de Merleau-Ponty (2018, p.198), “a aquisi¢do do habito ¢ sim a apreensio
de uma significagdo, mas ¢ a apreensdo motora de uma significagdo motora”. Entendendo que
0 habito ndo reside nem no pensamento nem no corpo objetivo, mas num corpo como mediador
do mundo, 0 mesmo autor traz o instrumentista, entre tantos outros exemplos, para ilustrar essa
mediagdo: “Sabe-se que um organista experiente é capaz de servir-se de um 6rgdo que ndo
conhece e cujos teclados sdo mais ou menos numerosos, as teclas dispostas diferentemente do
que aquelas de seus instrumento costumeiro. Basta-lhe uma hora de trabalho para estar em
condigdo de executar seu programa” (MERLEAU-PONTY, 2018, p. 201).

Ele ressalta ainda que, “ele senta-Se no banco, aciona os pedais, dispara as teclas, avalia
0 instrumento com o Sseu corpo, incorpora a si as dire¢fes e dimensdes, instala-se no 6rgéo
como nos instalamos numa casa” (MERLEAU-PONTY, 2018, p. 201). O que acontece entre a
esséncia da musica tocada, como indica a partitura, e a masica que sai do 6rgdo € uma relacéo

tdo direta que ambos, instrumentista e instrumento, séo apenas lugar de passagem dessa relagéo.
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“Doravante a musica existe por si e € por ela que todo o resto existe” (MERLEAU-
PONTY, 2018, p. 202). Diante disso, entendo que ndo é no espaco objetivo que o organista
toca, pois, se pensasse qual tecla vem depois da outra, provavelmente, atrapalhar-se-ia. Entéo,
ele continua: “Na realidade, seus gestos durante o ensaio, sdo gestos de consagracdo: eles
estendem vetores afetivos, descobrem fontes emocionais, criam espagos expressivos, assim
como os gestos do augurio delimitam o templum” (MERLEAU-PONTY, 2010, p. 202).

E importante destacar o remanejamento que o autor faz a partir do fendmeno do habito
da nogédo do compreender e do corpo. Aqui, compreender é experimentar a comunhd&o entre o
que visamos e aquilo que €é dado, ou seja, entre a intencao e a efetivacdo, sendo o corpo 0 nosso
ancoradouro no mundo (MERLEAU-PONTY, 2018).

Nas linhas que se seguem, Manoel de Barros (2018, p. 37) nos brinda com Pintura,

poetizando o que foi exemplificado acima por Merleau-Ponty (2018):

Sempre compreendo o que fago depois que ja fiz.

O que sempre fago nem seja uma aplicacéo de estudos.
E sempre uma descoberta. N&o é nada procurado.

E achado mesmo. Como se andasse num brejo e desse
no sapo. Acho que é defeito de nascenca isso. Igual
como a gente nascesse de quatro olhares ou de quatro
orelhas. Um dia tentei desenhar as formas da Manha
sem l&pis. Ja pensou? Por primeiro havia que
humanizar a Manha. Torné-la bioldgica. Fazé-la
mulher. Antesmente eu tentaria coisificar as pessoas

e humanizar as coisas. Porém humanizar o tempo!
Uma parte do tempo? Era dose. Entretanto eu tentei.
Pintei sem lapis a Manha de pernas abertas para o Sol.
A manhd era mulher e estava de pernas abertas para o
sol. Na ocasido eu aprendera Vieira (Padre Antonio,
1604, Lisboa) eu aprendera que as imagens pintadas
com palavras eram para se ver ouvir. Entdo seria

0 caso de se ouvir a frase pra se enxergar a Manha de
pernas abertas? Estava humanizada essa beleza de
tempo. E com seus passarinhos, e as aguas e o Sol

a fecundar o trecho. Arrisquei fazer isso com a Manha,
na cega. Depois meu avl me ensinou que eu

pintara a imagem erdtica da Manha. Isso fora.

Para além do que foi dito até entdo, a intercorporeidade é descoberta por Merleau-
Ponty (2018) desde a primeira idade, permanecendo como um saber adquirido indispensavel a
idade adulta, pois perceber o corpo de outrem é encontra[r] ali como que um prolongamento
miraculoso de suas proprias intencGes, uma maneira familiar de tratar o mundo; doravante,
como as partes do meu corpo em conjunto formam um sistema, o corpo de outrem e 0 meu sao
um unico todo, o verso e o reverso de um unico fendmeno” (MERLEAU-PONTY, 2018, p.

416).
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Para que possamos compreender essa relacdo clinica, Dupond (2010, p. 44) traz a
extensao das ligagdes internas ao corpo entendida como intercorporeidade: “como minhas duas
maos sdo 6rgdos sinergicos de uma Unica captura do mundo, um aperto de mao € o simbolo da
abertura dessa sinergia para uma existéncia generalizada, intercorporal ou com varias entradas”,
onde a reversibilidade entre ativo e passivo, que comunica uma mao com a outra e,
concomitantemente, cada sentido com outros sentidos, cada corporeidade se experimenta aberta
para outras.

E a intercorporeidade que nos faz pensar a relacio clinica para além de uma clinica
classica, pensada por uma Psicologia igualmente classica, enrijecida em conceitos e estruturas
que ndo permitem uma relacdo fundamentada na reversibilidade do senciente e do sensivel.
Tanto a nog&o de intercorporeidade prolongada na reflexdo sobre o social, descrita por Dupond
(2010, p. 45), quanto a relacdo clinica onde nos debrugamos, ndo aceitam a assepsia que nos
afasta da verdade da experiéncia: “O social escapa da alternativa entre sujeito e objetivo, pois
nem é uma ideia pensada por um individuo, nem um meio de universo que determina o
individuo (...). Ela ¢ troca primeira, carnal e depois simbodlica” (DUPOND, 2010, p. 45).

Diante disso, compreendo que o corpo do terapeuta ndo esta isento de ser afetado na
mesma medida em que este também afeta o corpo do consulente, afinal nos estamos
constantemente nos misturando com o outro. Somos carregados de experiéncias, podendo dizer
que esta relacdo ha de ser de corpo inteiro, com toda a historicidade contida na experiéncia dos
dois (ou mais) corpos.

Enfim, podemos tomar a percepgdo como ferramenta primordial nessa relacdo a
medida em que entendemos que “‘perceber é envolver de um sé golpe todo um futuro de
experiéncias em um presente que a rigor nunca o garante, é crer em um mundo. E essa abertura
a um mundo que torna possivel a verdade perceptiva, e nos permite barrar a ilusdo precedente
e considera-la como nula” (MERLEAU-PONTY, 2018, p. 399).

Perceber 0 que escapa, 0 que desvia de tudo aquilo que ndo é dito, mas que esta
gritando a nossa frente e afetando 0 nosso corpo € material para essa relacéo, ou seja, € N0 N0SSo
proprio corpo que nos encontramos a servico do outro. Afinal, sabemos mais com o0 que
vivemos do que com o0 que pensamos, a experiéncia é sempre maior do que sua representacéo,

como Merleau-Ponty (2018, p. 398) destaca quando diz que:

Posso viver mais coisas do que me represento, meu ser ndo reduz aquilo que, de mim
mesmo, expressamente me aparece. O que é apenas vivido é ambivalente: existem em
mim sentimentos aos quais ndo dou seu nome e também felicidades falsas em que nao
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estou por inteiro. Entre a ilusdo e a percepgdo, a diferenca é intrinseca, € a verdade da
percepcéo s6 pode ser lida nela mesma.

Em outras palavras, Manoel de Barros (2017, p. 67) perfuma o que ndo precisa ser

dito, contraditoriamente, em palavras:

O sentido normal das palavras ndo faz bem aos poemas.
Ha que se dar um gosto incasto aos termos.

Haver com eles um relacionamento voluptuoso.

Talvez rompé-los até a quimera.

Escurecer as relagdes entre os termos em vez de aclara-los.
N&o existir mais rei nem regéncias.

Uma certa liberdade com luxdria convém.

A relacdo clinica é a entrega ao outro da nossa intimidade, partilhar com o outro a
descoberta da nossa maneira de ser, afinal cada um tem seu proprio endereco e € nessa relacao
gue podemos apontar a possibilidade de chegarmos juntos ao caminho da casa que ele habita.

Assim, o acolhimento ao outro que nos apresenta como totalidade que nédo pode ser
capturada, carregada de mistério, é uma atitude ética e que possibilita o encontro e a propria
relacdo em si. Saber-se incompleto é primordial para acolher o outro em sua incompletude,
afinal ndo é possivel sustentar as vulnerabilidades que se apresentam no campo nao conhecendo
esse lugar.

Cardella (2015, p. 57) corrobora quando escreve que “é importante que a relagao
terapéutica se configure em morada, que haja hospitalidade para que o paciente alcance abertura
e sustentacdo na instabilidade e na precariedade da condigdo humana (...)”, restaurando a
condicdo de caminhante, implicado na prépria experiéncia, cocriando o mundo e suas proprias
escolhas.

O corpo do terapeuta € um instrumento importante nessa relacdo, ja que é ele quem
deve garantir 0 suporte necessario ao encontro e ao crescimento do consulente. Tornar-se
presente e atento ao afeto que surge e que atravessa seu corpo, podendo denuncid-lo ao
consulente para que ele entre em contato e crie algo a partir disso € uma potente forma de trazé-
lo a sentir 0 que seu corpo evita.

Polster e Polster (2001, p. 35) exemplificam fazendo uma analogia do terapeuta com

o artista:

Naturalmente, do mesmo modo que o artista que pinta uma arvore tem de ser afetado
por essa arvore especifica, também o psicoterapeuta precisa estar ligado a pessoa
especifica com quem ele estad em contato. E como se o terapeuta se transformasse
numa camara de ressonancia para o que esta acontecendo entre ele e o paciente. Ele
recebe e reverbera 0 que acontece nessa interacdo, e o amplifica de modo que isso se
torne parte da dindmica da terapia.
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E a partir dessa relagio construida na clinica que o consulente tera a possibilidade de
experimentar entrar em contato com as sensacoes e afeta¢fes que surgem no seu corpo diante
do encontro com o outro. No mundo em que nédo é possivel manifestar emoc¢oes negativas, 0
corpo habitua-se a reprimi-las e ndo encontra espago para expressa-las, evitando contato com
tudo o que possa fazé-las vir a tona. Conhecer e ficar atento as manifestacdes do préprio corpo
diante das demandas que se apresentam é um caminho para ir ao encontro de si mesmo e
encontrar 0 seu proprio endereco.

Neste sentido, Ginger e Ginger (1995, p. 164) acrescentam que “conhecer melhor as
reacoes do meu veiculo e acompanhar o0 movimento, confiante e vigilante... Seja luto ou raiva,
ndo evita-los, mas ir ao seu encontro, reconhecé-los como meus, ama-los, atravessa-los”.
Conhecer as emogdes e como elas se manifestam no proprio corpo é uma possibilidade muito
rica para deixar de evita-las, permitindo que sejam manifestadas para fluir de maneira mais no
caminho para ser quem se é. E esse lugar seguro que a relagdo terapéutica propde como
possibilidade e poténcia para o consulente.

Essa relagdo clinica que atravessa ambos, terapeuta e consulente, necessita de muita
confianca para além de conhecimentos técnicos e tedricos, mas confianca na humanidade, na
possibilidade de relagcBes. N&o é o saber que deve se sobrepor ao sentir, mas a disponibilidade
de estarem abertos ao encontro do novo, do inesperado e do que é possivel. E isso deve partir,
a priori, do terapeuta, abrindo uma aresta no campo para que o consulente sinta-se seguro e
possa confiar nessa relacdo, ampliando-a futuramente para a relagdo com o mundo, com a vida
e consigo mesmao.

Dessa maneira, faz-se necessario seguir em direcdo a construcdo do que podemos

entender por clinica. Qual é esse lugar que pretendemos pensar como campo dessa relagdo?
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2 DE QUE CLINICA ESTAMOS FALANDO?

“isso de querer

ser exatamente aquilo
gue a gente ¢

ainda vai

nos levar além”
(Leminski)

Nas linhas que se seguem, convida-lo-ei a desconstruir o pensamento da clinica como
modelo médico ja posto historicamente em nossa cultura para, em seguida, pensarmos a clinica
da percepcdo, pensada através da Gestalt-terapia, onde o sujeito € compreendido sob a
perspectiva de todos 0s seus sentidos, suas sensa¢des e conhecimento de si no mundo, carregado
de experiéncias e historicidade para, entdo, pensar na modalidade on-line da pratica clinica
como forma possivel do processo terapéutico.

Meus caminhos ressoam e se entrelagam em direcdo a uma préatica clinica de
psicoterapia em que o terapeuta se disponibiliza para 0 humano que se apresenta em sua
intimidade e forma de ser, muitas vezes ainda desconhecida. Assim, pensemos juntos na
construcao de uma clinica psicoterapéutica como poténcia diante da vida contemporanea com
todas as (im)possibilidades que esta pode sugerir.

Diante disso, compreender a psicologia clinica é, antes de mais nada, pensar no
homem em seu contexto historico, politico e social, pois esta se forma, se estabelece e se
modifica a partir da relagdo existente entre o individuo e seu ambiente. Portanto, a medida em
gue o homem é agente transformador do seu ambiente e, concomitantemente, transformado por

ele, compreender esse percurso € também entender o olhar que a ele é imputado.

2.1 CLINICA DOGMATICA

Nessa perspectiva, o significado do termo clinica se faz relevante para
compreendermos a trajetéria que nos permite hoje discutir o lugar e a praxis do fazer
psicolégico. De acordo com Doron e Parot (1988, p. 144), “a atividade clinica (do grego kliné
— leito) é a do médico que, a cabeceira do doente, examina as manifestacdes da doenca para
fazer um diagndstico, um prognostico e prescrever um tratamento”.

Assim como a clinica teve seu inicio na medicina, é possivel observar a influéncia do
saber medico sobre a pratica psicologica desde quando Hipocrates inaugurou a observacao

clinica por volta de 400 a.C., em que o exame médico hipocratico se valia em medir a
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temperatura com a imposicdo das méos, apalpando o corpo cuidadosamente, auscultando os
batimentos cardiacos entre outras acdes (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007). A
proposito, antes disso a medicina era muito mais proxima do saber mistico e/ou fantasioso do
que do racional, ndo estudando assim o historico da doenca.

Neste sentido, Moreira, Romagnoli e Neves ressaltam que “Hipocrates inaugurou a
observacao clinica e criou a anamnese definindo-a como a primeira etapa do exame medico.
Aliés, o préoprio exame medico foi por ele introduzido na clinica, objetivando a obtencdo de
dados para a elaboracdo do diagnostico e do prognostico” (MOREIRA, ROMAGNOLI E
NEVES, 2007, p. 610).

Entretanto, foi entre os séculos XVIII e XIX, devido as inimeras descobertas no
campo da Biologia, aos inventos e ferramentas que possibilitaram a instrumentalizacdo médica,
0 periodo mais préspero para a area da medicina, visto o crescimento e a cientificidade da
mesma, nascendo assim a Clinica Médica Moderna (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES,
2007).

No século XIX, o filésofo francés Michel Foucault discutiu a clinica médica como o
conhecimento ou fabrica de doenca e, consequentemente, do seu tratamento, articulando-a com
fatores sociais, politicos e econdmicos, destacando o corpo como objeto de controle disciplinar

e tecnoldgico. Nesse sentido, Foucault (2014, p. 7) aponta:

Para conhecer a verdade do fato patoldgico o médico deve abstrair o doente: é preciso
que quem descreve uma doenca tenha o cuidado de distribuir os sintomas que a
acompanham necessariamente, e que lhes sdo proprios, dos que sdo apenas acidentais
e fortuitos, como os que dependem do temperamento e da idade do doente.
Paradoxalmente, o paciente é apenas um fato externo em relagdo aquilo de que sofre;
a leitura médica s6 deve toméa-lo em consideracdo para colocé-lo entre parénteses.

O referido autor ainda compara o conhecimento da doenca detido pelo médico a uma
bussola, quando entende que o sucesso da cura se dad na mesma proporcdo do exato
conhecimento da doenca (FOUCAULT, 2014).

A clinica médica, entéo, é uma clinica dogmatica, como apontam Muller-Granzotto e
Muller-Granzotto (2012, p. 112) concebendo-a “pelo exercicio de um saber em beneficio de
alguém passivo ou sujeitado em virtude de uma enfermidade ou privagdo”. Com isso, o foco de
sua intervencdo ndo ¢ exatamente o sujeito, mas um conceito de normalidade. “Nesse sentido,
0 objeto de intervencdo clinica ndo é a pessoa que sente dificuldade respiratéria, mas sim o
sistema respiratorio que nessa pessoa funciona de modo anormal” (MULLER-GRANZOTTO;
MULLER GRANZOTTO, 2012, p. 112).
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Diante dessa clinica dogmatica, é possivel perceber que ela ndo se reduz a clinica
médica uma vez que o exercicio de um saber em beneficio de quem esta necessitado € uma
metodologia também praticada na enfermagem, pedagogia, advocacia, bem como na propria
psicologia. Assim, acrescentam Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012, p.113), “trata-se
de uma metodologia de extrema importancia para a conservacdo da normalidade e o
aperfeigoamento dos sistemas funcionais (...)".

No inicio do século XX, com as novas tecnologias aliadas aos conhecimentos
acumulados, a clinica médica se perde diante de inUmeras fragmentacGes, deixando a decisao
ao proprio paciente sobre qual especialidade buscar, como explicam Moreira, Romagnoli e
Neves (2007, p. 612): “E como se a clinica estivesse se abstendo do leito, do debrucar-se sobre,
uma vez gque o paciente, a partir do seu sintoma, avalia a quem deve recorrer. O acamado passa
a depender de um outro que o faca, ja que ndo é mais o0 medico quem vai até o paciente, mas é
este quem vai até o médico”.

E neste sentido que Naffah (2006, p. 182) reflete sobre a formagéo dos psicélogos e
sobre a perspectiva da clinica normatizadora, respaldada principalmente por testes e, com isso,
corroborando com a sociedade detentora do poder e controladora dos padrdes. Sobre isto, ele
escreve: “Saudavel ¢ o homem médio, o que quer dizer, o homem mediocre, o homem que ndo
se desvia das normas, o homem adaptado a realidade”. Todavia, ele continua sua reflexdo: “Mas
ninguém se perguntava o que significava pautar as no¢des de normal e patologico pelos valores
médios de uma populagdo” (ibidem). Com a falta de tais questionamentos, deixou de se
perceber que a padronizacdo dos testes, tdo importante para garantir a cientificidade da éarea,
implicava diretamente no principio de padronizacdo do préprio homem, tendo a mediocridade
como modelo.

Pensar na influéncia da Medicina sobre a Psicologia, tanto esta quanto aquela, também
pratica sistemas de controle social, uma vez que estabelecem o estatuto do homem saudavel,
normatizando-os em modelos cada vez mais refinados, determinando o controle social e a
relacdo de poder.

Contudo, é importante destacar que a clinica psicoterapéutica, embora esteja inspirada
na clinica dogmatica, tem sua procedéncia em Alexandria no Egito, no primeiro século de nossa
era onde vivia um grupo de judeus que se chamavam terapeutas e, diferentemente da clinica
médica, ela se ocupa em resolver problemas da vida pratica e sentimental dos sujeitos, tendo
ou ndo patologias organicas (MULLER-GRANZOTTO e MULLER-GRANZOTTO, 2012).
Esse grupo, os terapeutas, seriam filosofos, cuja profisséo seria superior a dos médicos, ja que

enguanto estes cuidavam sé do corpo, aqueles cuidavam também do psiquismo.
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Neste sentido, Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012, p. 114) apontam que 0s
terapeutas propunham uma medicina superior, orientada “pelo culto a um deus unico,
impessoal, tal como descrito nas escrituras da tradi¢do judaica”. Debrugavam-se assim a cuidar
tanto das patologias organicas quanto do sofrimento advindo do apego ao prazer e da
desorientacdo do desejo, bem como das fobias em decorréncia das perseguigdes religiosas e
politicas.

Ainda promovida pela comunidade judaica, a préatica terapéutica foi, aos poucos,
associada as atividades misticas e artisticas , desvinculando na mesma medida das matrizes
religiosas e originando-se a clinica terapéutica dos dias de hoje, com uma série de atividades
laicas, complementares a clinica médica ou dogmatica (MULLER-GRANZOTTO e MULLER-
GRANZOTTO, 2014).

A prética clinica dos terapeutas passou entdo a ser reclamada pelos psiquiatras, mas,
sobretudo, pelos psicdlogos, tendo por consequéncia um tratamento mais dogmatico. Dai a
aproximac&o da clinica médica, como elucida Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012, p.
115):

Em certa medida, com os psiquiatras e psic6logos, a clinica dos terapeutas se
aproximou da clinica dogmatica, com a diferenca de que o dogma seguido pelos
psicoterapeutas ndo provém prioritariamente das ciéncias bioldgicas. Ainda assim, tal
como na clinica dogmatica, as intervengdes da clinica psicoterapéutica objetivam
restabelecer aquelas fungBes que, de modo dogmatico, os modelos psicolégicos
julgaram adequadas aos valores da comunidade.

Entrementes, Sigmund Freud (1900), imprimiu algumas inovacgdes diante da clinica
médica a medida em que sugeriu um deslocamento do saber, onde a cena é ocupada, dessa
maneira, pelo discurso do paciente. Sobre esta perspectiva, Moreira, Romagnoli e Neves (2007,

p. 612), ressaltam:

E importante fazer uma diferenciagdo: enquanto a clinica médica aprimora seus
métodos diagndsticos, por via da observacao e de complexas tecnologias que sustentem
multiplas possibilidades de intervencdo na dire¢do da cura orgénica, a clinica freudiana,
embora também se debruce sobre o cliente na busca diagndstica, enfatiza mais a escuta
do sofrimento do que a visdo do mesmo, e propde, como método de intervencao, a
analise.

Contudo, apesar dos importantes avancos introduzidos por Freud, especialmente no
que tange a mudanca do paradigma da observacdo para o da escuta, hd uma questéo levantada

por Moreira, Romagnoli e Neves (2007) em que o paradigma da psicoterapia como espaco do
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segredo fortalece o imaginario de que a clinica mais efetiva para tratar os sofrimentos psiquicos
seja primordialmente a clinica individual.
Foucault contrapds a tarefa do médico dentro da clinica quando o posiciona para além

do olhar individual:

A primeira tarefa do médico &, portanto, politica: a luta contra a doenca deve comecar
por uma guerra contra 0s maus governos; o homem so serd total e definitivamente
curado se for primeiramente liberto: Quem deverd, portanto, denunciar ao género
humano os tiranos se ndo os médicos que fazem do homem seu Unico estudo, e que
todos os dias com o pobre e o rico, com o cidaddo e 0 mais poderoso, na choupana e
nos lambris, contemplam as misérias humanas que ndo tém outra origem se ndo a
tirania e a escraviddo? Se souber ser politicamente eficaz, a medicina ndo sera mais
medicamente indispensavel (FOUCAULT, 2014, p. 36).

Neste sentido, compreendo que a praxis clinica ndo €, em nenhuma medida, individual,
ja que entendo como um encontro de, no minimo, duas pessoas. Diante disso, € impossivel
considerar apenas o consulente. Ora, se a experiéncia da pratica clinica se da no campo onde ha
um encontro, jamais podera ser individual.

A questdo, portanto, é pensarmos se o0 nivel de especializa¢do n&o teria conduzido a
um afastamento da perspectiva humanista que também fundamenta a medicina,
desconsiderando como conseguinte, 0 conhecimento do homem natural e social.

O processo de mudanca em que se deu a clinica médica até os dias de hoje, influencia
diretamente a clinica dentro da Psicologia, pratica esta que vem se apropriando cada vez mais
do fazer psicolégico.

Dessa maneira, ampliar o olhar sobre o sujeito a fim de que este seja ativo no seu
processo, investindo numa nova postura com capacidade reflexiva em relacdo a propria prética,
Dutra (2004, p. 383) acrescenta que “O ato clinico deve ser contextualizado e refletido, onde
quer que este se realize ou onde quer que a clientela esteja. E preciso evitar abstrair o ser
humano do contexto em que ele vive; no entanto, considerar o individuo no seu contexto néo
acontece quando o vemos com um psiquismo universal” (DUTRA, 2004, p. 383).

Contudo, ndo é tdo simples abandonar o modelo dogmatico de clinica tdo difundido e
arraigado na cultura ocidental ao longo dos tempos. E necessério desconstruir os paradigmas
gue sustentam esse campo, para que se fortaleca e se desenvolva esse novo lugar da praxis
clinica. Tal mudanca poderia dar lugar a um olhar mais amplo, permitindo que o psicologo
clinico perceba e pense o sujeito diante dele como aquele que se constitui no mundo, numa
relagdo com o meio em que vive (DUTRA, 2009). Portanto, & medida em que o mundo constitui

0 sujeito, este também é constituido por ele.
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Nessa perspectiva, a ampliacdo da clinica estd para além do individuo, j& que
compreende as questdes coletivas e politicas, sendo estas entremeadas em jogos de forca e
poder, o que pode ou nédo contribuir na qualidade do cuidado oferecido ao sujeito. Dettmann,
Aragdo e Margotto (2016, p. 362) contribuem com o entendimento dessa clinica ao escreverem
que “Tal clinica ¢ entendida como uma interven¢do politica que envolve na pratica as
possibilidades de transformacéo do sujeito e da sociedade, sendo ressaltada como estratégia de
potencializar a vida quando ela ndo se conforma com a sobrevida e encontra linhas de fuga, que
pulsam no aspecto da coletividade e da solidariedade”.

A clinica ampliada esta intrinsecamente fundamentada na humanizagéo, entendendo
por isso, a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de satde, bem como os
valores humanos enquanto direito, norteadores dessa politica que potencializam os sujeitos para
sua autonomia, desenvolvendo a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participacdo coletiva nas préaticas de saide (BRASIL, 2009).

Neste sentido, trabalhar a inser¢do desse sujeito na sociedade e nas fungdes que lhe
sdo cabiveis é fundamental para a qualidade do cuidado, pois, entendo que afasta-lo do seu
lugar de direito para confind-lo num ambiente que ndo Ihe é familiar, negando sua
singularidade, compromete sobremaneira sua qualidade de vida e, consequentemente, 0 sucesso
da assisténcia e cuidado oferecidos.

Retomando o pensamento de Foucault (2014), o doente que ¢ afastado da sua familia,
bem como do seu convivio social, tem sua saude gradativamente diminuida e, o que deveria
favorecer uma melhora, na verdade é comparado ao templo da morte. Ampliando o olhar,
verifico que o sujeito isolado para tratar algo especifico, acaba por se degenerar enquanto
individuo e, dessa maneira, a doenca passa a ter manifestacdes que, no seu ciclo natural, ndo se
apresentaria, ou seja, 0 campo é contaminado por um sofrimento ndo dado a doenca, mas que
acaba por alterar toda a evolucéo desta.

Foucault (2014, p. 17) enfatiza que “essa solidao povoada e esse desespero perturbam,
com as sadias reagdes do organismo, o curso natural da doenca; seria preciso um médico de
hospital bastante habil para escapar do perigo da falsa experiéncia que parece porvir das
doencas artificiais a que ele deve prestar cuidados nos hospitais. Com efeito, nenhuma doenca
de hospital é pura”.

Assim, cabe a Psicologia se voltar a clinica antes dela ser um saber fragmentado,
detentor de um saber especifico, dissociando o olhar da palavra. Foucault (2014, p. 58) nos

presenteia ao escrever que:



32

A sensibilidade do doente Ihe ensina que tal ou tal posicéo o alivia ou o atormenta. E
essa relacdo, estabelecida sem a mediagdo do saber, que é constatada pelo homem séo;
e essa observacdo ndo constitui uma opgao por um conhecimento futuro; nem mesmo
é tomada de consciéncia; realiza-se imediata e cegamente: Uma voz secreta nos diz:
contemple a natureza.

A clinica ampliada ndo se constitui para além de algo novo, mas para um retorno ao
essencial, ao respeito pelo préprio sujeito antes e, apesar de, estar adoecido, sua histdria com
seus desdobramentos, ao sujeito pertencente ao seu grupo de direito. Tudo o que lhe afasta de
ser o que se é, impossibilita seu processo criador e, consequentemente, a potencialidade do seu
sefr.

Neste sentido, a vida do sujeito a nossa frente é algo incrivelmente novo, diante tanto
das historias vividas quanto das possibilidades futuras, por isso ndo ha como saber de antemao
nem as causas, nem o diagnéstico, muito menos, o prognostico. Isso ficou com a clinica
classica, onde o que se tratava era a doenca, a queixa e ndo o sujeito. Ha a necessidade de
deixar-se conhecer e ser surpreendido pelas possibilidades que surgirem diante do sujeito, tanto
para ele quanto para o psicologo.

A clinica ampliada é construcédo! E ela surge do encontro, por isso reitero que nunca é
uma experiéncia individual. Sob este viés, Foucault (2014, p.118), afirma que “o olhar clinico
tem esta paradoxal propriedade de ouvir uma linguagem no momento em que percebe um
espetaculo”.

Entendo, todavia, que a clinica ocupa um lugar de potencializacdo dos individuos e
grupos, ndo delimitando um lugar especifico, mas realizando um trabalho em conjunto, tanto
com profissionais de diferentes areas como com a familia, formando uma rede de apoio, criando
possibilidades e alternativas para se construir modos de vida saudaveis dentro de diferentes
contextos socioculturais.

Esta clinica é, portanto, transformadora, apropriando o psicélogo como agente social
e politico e enfatizando a colaboragdo como ferramenta intrinseca para a préxis do fazer
psicolégico, onde reafirma tanto a contribuicdo quanto a problematizacdo dos processos de
subjetivacdo da construcdo dos modos de vida nas comunidades (DETTMANN; ARAGAO;
MARGOTTO, 2016).

Ainda assim, pensar tanto na clinica ampliada quanto na clinica psicoterapéutica é, em
certa medida, pensar em intervencdes que restabelecam aquelas funcGes que, de modo
dogmaético, os modelos médicos e psicoldgicos julgam adequados aos valores da comunidade
(MULLER-GRANZOTTO; MULLER-GRANZOTTO, 2012, p. 115).
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Dito isto, percebo que ndo ha nenhuma parte em mim que néo ressoa no todo, ja que
somos no mundo e estamos sempre diante dessa relagdo com a novidade que se apresenta para

nés. Todo outro é, em certa medida, um outro eu.

2.2 CLINICA DA PERCEPCAO

Embora a Psicologia tenha surgido com a preocupacdo do comportamento que
individualiza o ser humano, procurando, concomitantemente, leis gerais para prever 0S
comportamentos decorrentes de determinadas condi¢Oes ambientais, as discussdes sobre o
sujeito e suas implicagfes no mundo também avangaram. Posto isso, ndo cabe mais pensar a
pratica clinica distante das questfes contemporaneas e permanecer estaticos no mesmo lugar de
partida.

Assim, o didlogo com a Gestalt-terapia, compreendida sempre a partir do campo
organismo/ambiente, que nos exige pensar as situacdes contemporaneas e seus atravessamentos
imbricados na forma de estarmos no mundo, vem ndo s6 ao encontro dessa clinica ampliada,
mas ja nasce com essa premissa.

Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2016, p. 13) escrevem que “uma nova clinica
psicoterapéutica balizada na fé perceptiva de que, na relacdo social, n6s nos recriamos, sem
deixarmos de ser quem sempre fomos” ¢ a proposta apresentada na obra Gestalt-terapia (1951)
por Perls, Hefferline e Goodman.

Com isso, pensar na integralidade, me faz entender que o encontro clinico se da como
um espaco de ressonancia na relacéo terapéutica. Todavia, ainda que exista a universalidade
num mesmo contexto socio-historico que nos conecta por uma intersubjetividade, é importante
ressaltar que ha uma singularidade que passa pelo corpo de cada sujeito através do ato, da a¢éo.

Em outros termos, a base da Gestalt-terapia ndo é sendo uma compreensdo acerca da
experiéncia. Como traz a luz, Belmino (2020, p. 77) quando escreve que “a Gestalt-terapia ndo
¢ uma teoria da personalidade, ou uma descri¢cdo de individuos, mas sim, uma teoria das
relagdes, ou melhor dizendo, uma compreensdo genuina daquilo que antecede a defini¢éo de
individuo, a saber, a experiéncia”.

A experiéncia se da na fronteira de contato, ou seja, onde colocamos em ato a relacéo
entre organismo e ambiente, ndo pensando como separacao entre os dois, mas como relagéo de
crescimento. Contatar é estar sensivel ao campo e mover-se em sua direcdo. Perls, Hefferline e

Goodman (1997, p. 44) elucida que contatar ¢ “no sentido mais amplo, incluindo apetite e
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rejeicdo, aproximagao e rejei¢do, perceber, sentir, manipular, avaliar, comunicar, lutar etc. —
todo tipo de relagdo viva que se I€ na fronteira, na intera¢ao entre organismo e o ambiente”.

E nessa fronteira que o organismo rejeita os perigos, supera os obstaculos, bem como
seleciona o que é assimilavel e apropriado. Por isso, para a novidade que se apresenta, 0
organismo ndo sO aceita passivamente, mas precisa criar como forma de ajustamento e
crescimento no campo. A saber, todo contato € ajustamento criativo do organismo e ambiente.

Pensando numa clinica que favoreca a espontaneidade da relacdo do sujeito em seu
ambiente, acredito ser possivel a construcédo de um processo terapéutico seguro - entendendo
por seguro a possibilidade de arriscar na direcdo daquilo que é dado pelo campo. Sobre isso,
Perls, Hefferline e Goodman (2017, p. 45) afirmam que “espontaneidade ¢ apoderar-se, crescer
e incandescer com o que € interessante e nutritivo no ambiente”.

Arrisco-me em dizer que a clinica gestéltica ndo € sobre o autoconhecimento, mas
sobre uma experiéncia implicada, tendo a relacdo entre terapeuta e consulente como base do
processo. Ha algo de nossa experiéncia que nao pode ser capturado pela linguagem, mas que
tacitamente é possivel entender.

Diante disso, algo muito caro a Gestalt-terapia e de muita relevancia para a
compreensdo dessa clinica é o entendimento de self como um sistema de contatos presentes e
agente de crescimento e ndo como uma instituicdo fixada. Ele existe onde quer que haja de fato
uma interagéo de fronteira. E por isso que Perls, Hefferline e Goodman (2017, p. 179) apontam
que “o conselho que diz ‘seja vocé mesmo’, frequentemente ministrado por terapeutas, ¢ um
tanto absurdo; o que se quer dizer com ele € ‘entre em contato com a realidade’, porque o self
é somente esse contato”.

Como processo, acrescentam Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012, p. 42), “o
self € uma integracdo ndo ociosa: ele é o ajustamento criativo da historicidade do campo
organismo/meio”. Em outros termos, o self ¢ espontaneo e engajado, nem ativo, nem passivo.
Assim, com base num fundo de habitos que surge com o passado que orienta afetivamente o
que passa como figura no presente, abre-se um horizonte de futuro como potencialidade para
os afetos surgidos.

Neste sentido, Perls, Hefferline e Goodman (2017, p. 183) explicam que o termo
“engajado na situacdo” é o mesmo que “ndo ha nenhuma sensagéo de nos proprios ou de outras
coisas a nao ser nossa experiéncia da situacdo”. E acrescentam que “o sentimento ¢ imediato,
concreto e presente, e envolve integralmente a percep¢ao, a muscularidade e o excitamento”.

Nessa direcdo, Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012, p. 120) entendem que a

teoria do self ndo se trata de uma questdo simples por pretender “uma elaboragdo no limiar da
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pratica clinica e da reflexdo teérica”. Assim, posso dizer que self ndo ¢ sendo a realizagdo do
potencial contido no momento presente com toda a historicidade disponivel no campo a cada
novo contato.

Compreender a clinica gestaltica como uma forma de lago social cujo propdsito é
estabelecer uma deriva, ou seja, um desvio para um repeticdo criativa de uma mesma historia.
Em outros termos, a Gestalt-terapia ¢ “uma forma de intervengdo social cujo propdsito é
permitir a manifestacdo daquilo que faz derivar, precisamente, a espontaneidade criadora de
nossa historia. Gestalt € 0 nome dessa espontaneidade; razéo pela qual a Gestalt-terapia se
entende como uma clinica gestaltica” (Muller-Granzotto e Muller-Granzotto, 2012, p. 22).

Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012, p. 120) comparam a clinica gestaltica
com a pratica da parresia proposta pelos cinicos gregos, entendendo que “parresia diz respeito
a um direito politico do cidad&o grego e latino, semelhante a liberdade de expressao, por meio
da qual ele reclama uma ocasido para exprimir livre ou simultaneamente sua devogéo as leis e
suas idiossincrasias”, porquanto todos nds ao mesmo tempo que nos favorecemos das leis,
também somos, em alguma,medida, ilicitos. Assim, “a parresia cinica procura reclamar o direito
a ambiguidade, a possibilidade de os cidaddo comuns, nalgum momento, fazerem carnaval”
(ibidem).

Eis a clinica gestaltica! Nas palavras de Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2012,
p. 120):

Trata-se da atencdo ndo dogmaética e ndo normativa as diferentes possibilidades de
desvio (parénklisis) que se apresentam a um sujeito de atos na atualidade da situacéo,
o que inclui a manifestacdo de um desviante (clinamen), de uma normalidade ou
legalidade antropolégica e de um desejo politico. O que faz das intervencgdes
gestalticas uma espécie de dentncia reveladora (qual parresia cinica) da ambiguidade
fundamental inerente as nossas relagcbes complexas na natureza e no mundo.

Portanto, compreender a clinica gestaltica ¢, antes de mais nada, compreender a clinica
ndo como um espaco da ldgica, da continuidade nem da ciéncia. Segundo, Belmino (2020, p.
129), “ a clinica é o espaco da fissura, da incongruéncia e do desvio. Mas antes de querer
resolver ou condenar isso que deriva, a clinica é o espaco em que acolhemos essas diferencas e
possibilitamos um lugar de criagdo e ndo de corre¢ao”.

A clinica gestaltica, neste sentido, ndo abarca uma “ética (éthos) no sentido de um
compromisso com a regra ou valor, mas uma ética (éthos) no sentido de uma abertura ao
inédito” (Muller-Granzotto e Muller-Granzotto, 2016, p. 22). Visto desta forma, a experiéncia
clinica é uma possibilidade de criacdo a partir dos afetos e das historias e ndo um lugar de

julgamento em que se condena e/ou avalia esses afetos e essas histdrias.
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2.3 CLINICA VIRTUAL: A MODALIDADE ON-LINE COMO SETTING TERAPEUTICO

A contemporaneidade vem modificando as formas de atuacdo dos profissionais de
salde, incorporando a tecnologia em diversas situacOes através de aparelhos, instrumentos e
maquinas com a finalidade de auxiliar e expandir as possibilidades de atuacéo. Neste sentido,
trazer a tecnologia como possibilidade de otimizar e oportunizar a extensao da presenca se faz
necessario em nossos dias.

Assim, expandir a discussdo para a modalidade on-line da préatica clinica é
compreender que o campo virtual ndo se opde ao real, mas vai ao encontro da abertura de
possibilidades, no qual o corpo do terapeuta continua sendo um importante instrumento nesse
processo, ja que é ele quem deve garantir o suporte necessario ao encontro e ao crescimento do
consulente.

Entrementes, a relacdo com o espago virtual (ciberespaco) implica numa alteracéo da
experiéncia da corporeidade, relacionada com o tempo, 0 espago, 0 outro € 0 Si mesmo
(ALVIM, 2017). Nao cabe aqui questionar e/ou demonizar o desenvolvimento tecnoldgico que
h& muito ja faz parte de nossas vidas, mas pensar a partir dele uma outra forma de se promover
0 encontro clinico.

Logo na apresentacdo da obra de Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 25) € sugerido

que:

Todas as atividades de contatar o ambiente (ou ser contatado por ele) ocorrem ao
longo de uma demarcagdo experiencial (e de modo algum necessariamente fisica)
entre 0 que o organismo considera como sendo si préprio, o que ja domesticou, por
assim dizer, para seus propoésitos, e o sertdo ainda desconhecido, que € a alteridade
inexaurivel do mundo.

Entendo com isso que a experiéncia surgida através do contato entre
organismo/ambiente, ndo necessariamente precisa ser fisica, mas, para além disso, o importante
é estar presente e disponivel para vivenciar o que se abre como possibilidade no encontro com
0 outro.

Nesta perspectiva, Tavora (2017, p. 75) corrobora ao trazer o apoio e o suporte que a
corporeidade pode encontrar nos artefatos: “O técnico com frequéncia coaduna com o humano.
E entdo o humano se recompde e se reestrutura. O contato e a interagdo corpo-coisa-outro
podem produzir coesdo e integracdo. O resultado pode ser funcional, saudavel - e até mesmo
belo”.
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Porém, na contemporaneidade ndo se trata mais somente de suporte tecnolégico como
dito acima, mas, como um caminho mutante da corporeidade, ja que alguns dispositivos, como
o celular por exemplo, se incorpora ao sujeito de modo antes impensavel, como escreve Tavora
(2017, p. 75) sobre “as interagdes habituais, deliberadas ou nao, com esses objetos especificos
- 0s aparelhos moveis de conexao - ndo se restringem a fazer a intermediagdo do contato”. Isso
porque a tecnologia possibilita a extensdao da presenca, “assim como os fios de extensdao que
levam eletricidade de um ponto ao outro, esses dispositivos tornam-se extensdes do corpo, do
pensamento e do sentimento. Oportunizam a extensao da presenca e permitem uma espécie
singular de proje¢do do corpo” (ibidem).

Alvim (2017) utiliza o termo ciberespaco como lugar de uma rede mundial de
comunicagdo que nos conecta tanto com coisas quanto com pessoas no qual tempo e espaco séo
vividos de forma diferente do mundo material, nos levando para um outro tipo de experiéncia.
Nestes termos, Alvim (2017, p. 61) escreve que “lida-se com o que € impalpavel: o sujeito
relaciona-se com um universo abstrato para onde vai com o0 pensamento, mas ndo com 0 corpo
movente, ainda que essa relacdo possa produzir emocoes e afetos".

E neste lugar que a intercorporeidade nos conecta enquanto humanos nessa relagio
estabelecida virtualmente mediada pela tecnologia. Dito de outra maneira, lidar com os afetos
e afetacdes produzidos no corpo nessa experiéncia abstrata, € vivenciar e denunciar (dizer ao
outro) o que meu corpo (quase estatico) reverbera nesse campo virtual.

Assim, a relacéo se estabelece através do encontro com o outro, ndo menos potente do
que o fisico, mas tdo engajado e presente quanto a disponibilidade do terapeuta para acolher a
vulnerabilidade que surge no campo, seja ele virtual ou presencial. Dessa forma, pensar no
corpo como poténcia ¢ compreender a possibilidade criadora na “capacidade relacionada com
0 gue esta ausente (materialmente), mas com o apoio no presente, ancorada no aqui-agora do
mundo” (ALVIM, 2017, p. 56).

Se por um lado o atendimento on-line nos afasta do corpo fisico, por outro lado ele nos
aproxima da intimidade da casa e/ou do local escolhido do consulente, muitas vezes com
situagBes em que ndo vivenciariamos dentro do consultério. Porquanto é preciso cuidado,
respeito e permissdo para penetrar nesse espaco tdo intimo, delicado e poderoso que nos
apresenta.

Os cuidados éticos estabelecidos pelo Conselho Federal de Psicologia, bem como as
leis, normas e resolugdes previstas por tal 6rgdo, também se estendem ao atendimento on-line
(ou remoto). Assim, € necessario ser cadastrado na plataforma e-Psi do Conselho supracitado

para este tipo especifico de atendimento, sujeito a aprovacao e fiscalizacdo do mesmo. Neste
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sentido, a Resolucdo n°11 de 11 de maio de 2018 (Anexo 1) regulamenta a prestacao de servicos
psicolégicos realizados por meio de tecnologias da informacdo e da comunicagdo, sendo
atualizada atraves da Resolucéo n°4 de 26 de marco de 2020 (Anexo 2) em virtude da pandemia
da Covid-19.

Sobre a Covid-19, a plataforma do Ministério da Saude (2020) disponibiliza

informac0es gerais, esclarecendo que:

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
Coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do MERS-
CoV e SARS-CoV. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissdo de um
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na China e
causou a COVID-19, sendo em seguida disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou que, o que havia
sido alertado primeiramente como um surto, evoluiu rapidamente para uma pandemia que,
segundo descrito em sua plataforma, é a dissemina¢do mundial de uma nova doenca e o termo
passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, espalha-se por diferentes
continentes com transmisséo sustentada de pessoa para pessoa.

Diante de tal situacdo e com o risco do contdgio eminente e da morte em massa, fez com
que o isolamento social fosse imposto de maneira rapida e necessaria e com isso o deslocamento
do atendimento presencial para o atendimento remoto foi a alternativa possivel diante dessa
demanda.

Contudo, frente a0 aumento no nimero de novos cadastros na plataforma e-Psi, 0o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) desenvolveu um novo formulario, simplificando e
agilizando o cadastramento de profissionais para que psic6logos possam atuar de forma on-line.
Assim, em nota, o site do CFP em 16/04/2020 aponta o aumento de profissionais em busca do
cadastramento para migrar para o atendimento remoto: “Para se ter uma ideia do volume de
solicitagcOes, entre 10 de novembro de 2018 e 29 de fevereiro de 2020 foram realizados 30.677
cadastros. Apenas no més de margo de 2020 foram contabilizados 32.310. Nos 13 primeiros
dias de abril, 7.200 novas requisi¢cdes foram solicitadas. Somente durante a pandemia foram
autorizados 39.510 novos cadastros”.

Posto isso, adentro aqui numa questdo que me engasga e para e é dificil de engolir. Nao
vejo como prosseguir sem levantar essa questdo e pensar na consequéncia social que tudo isso
acarreta, pois € com isso tudo que preciso lidar na prética clinica. Sou atravessada por essa

ordem do humano que me toca e é assim que me apresento como psicoterapeuta, inundada por
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toda a historicidade que meu corpo carrega através das experiéncias vividas. Meu lugar de
privilégio me incomoda e sinto que é preciso fazer algo com isto. Talvez seja este incémodo
que me traz aqui. Pensar para além do que me foi ensinado e do que esta (im)posto para todos
nos, podendo transformar os espacos da prética clinica a medida que sou transformada por ele.

Assim, pensando na pandemia da Covid-19 como uma tragédia humanitéria, ressalto
que as tragédias séo socialmente desiguais, ja que elas expdem as desigualdades historicamente
construidas. Aqui, a morte e a vida tém valores distintos dependendo da cor e do grupo social.

Pamela Carvalho, em seu brilhante texto da colecdo Pandemia Critica (site da N-1
EdicOes), vem chamar essa questdo de pandemia das desigualdades que, dito por ela, foi
escancarada com a Covid-19, mas que esta entre n6s ha muito mais tempo: “O virus ndo ¢é
democratico. A pandemia ndo veio nos ‘aproximar de nds mesmos’. Nao ha romantismo no que

vivemos”. Para além disso, ela ainda aponta que:

A pandemia das desigualdades mostra que em territorios de favelas e periferias muitas
vezes ndo é possivel cumprir com o isolamento por falta de espago fisico. A pandemia
de desigualdades mostra que ¢ impossivel lavar as maos com frequéncia se ndo ‘cai
agua’ todos os dias. A pandemia de desigualdades nos faz ver que muitas vezes as
recomendacdes ditas globais ndo ddo conta da realidade de favelas e periferias. A
pandemia de desigualdades nos forca a ver que morte e vida tém valores diferentes de
acordo com a origem e raga de quem vive e morre” (CARVALHO, 2020, s/p.).

Desse modo, a pandemia da Covid-19, amplia a aflicdo, as incertezas e o desespero,
especialmente com a experiéncia vivida no Brasil, que impossibilita, diante de um discurso
negacionista que tenta a todo instante minimizar a realidade precaria, bem como o sofrimento
de milhares de pessoas. E uma crueldade tdo devastadora quanto a propria pandemia.

Trago um pequeno trecho de Manoel de Barros (2019, p. 43) em “O abandono”, fazendo

aluséo a propria sorte em que estamos imersos:

O mato tomava conta do meu abandono

A lingua era torta

Verbos sumiam no fogo (...)

Na esquina

Garotos quebravam asas contra a parede (...)
Batiam latas 14 fora

Abriam o radio e o coragdo até o fim...

Outra questdo a se pensar em tempo de pandemia diz respeito as exacerbacdes das
atividades a que fomos langados, especialmente as on-line, em consequéncia do isolamento

social.
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J& que o confinamento se faz necessario, entdo € preciso produzir mais, ainda que de
maneira remota. Em outros termos, ha uma pseudo sensacdo que temos mais tempo ja que
estamos em casa. Contudo, percebo que nédo é a ociosidade de ficar em casa que nos corrdi, mas
0 cansaco da produtividade que impera em dias pandémicos.

Recorro ao filésofo sul-coreano Byung-Chul Han (2021, p. XX), corroborando com esta
ideia, apontada num ensaio recente feito ao jornal espanhol “El Pais” em que confirma a tese
de que o virus € o espelho da sociedade e agrava suas crises. Assim, ele diz que “o virus ndo
esgota apenas os infectados, mas também os saudaveis, onde o neoliberalismo potencializa a
exploracdo de si mesmo em detrimento do que deveria ser do estado.” E acrescenta: “O virus
radicaliza o delirio da otimizacdo, que antes mesmo da pandemia nos deixava frenéticos”.

Mario Quintana (2018, p.88) apresenta em poesia 0 que ndo cabe no espago em que

vivemos diante de tanta perda:

Siléncios

Ha um siléncio de antes de abrir-se um telegrama urgente
Ha& um siléncio de um primeiro olhar de desejo

Ha& um siléncio trémulo de teias ao apanhar uma mosca

e o siléncio de uma lapide que ninguém Ié.

Com esse cenario, com nossos milhares de mortos, com perdas de vida, de amores,
de lugares é que parto para o encontro possivel mediado pela tecnologia, mas que nos faz
potentes pela disponibilidade e amor colocados em cada sesséo do processo que se segue

como possibilidade de contato, crescimento e transformacao.


https://brasil.elpais.com/autor/byung-chul-han/
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3 0 CORPO EM CENA: AFETOS E AFETACOES POSSIVEIS NO CAMPO VIRTUAL

“E deixa-me dizer dizer-te em segredo

um dos grandes segredos do mundo:

Essas coisas que parece

nédo terem beleza

nenhuma

é simplesmente porque

ndo houve nunca quem lhes desse ao menos
um segundo

olhar”

(Mério Quintana)

Diante da discusséo trazida até aqui sobre a corporeidade e a clinica no espago on-line,
trago a experiéncia de um processo clinico como estudo de caso, debrugando-me na relacdo
terapéutica e nos afetos produzidos neste campo para compreender melhor como o afeto
produzido neste campo atravessa concomitantemente o corpo do consulente, tornando-o mais
consciente e potencializando-o para a criagéo de outras formas a partir da relacdo que emerge
neste encontro. Vale lembrar que nao se trata de um estudo de caso clinico “tradicional”, mas
tal como apontado na introducao.

Esse processo teve inicio quando me disponibilizei para o atendimento psicoterapico
na Clinica Psicoldgica Ana Maria Poppovic da PUC-SP oferecido pelo nosso grupo de estudos
e pesquisa LESSEX para que pudéssemos colocar em pratica as discussdes acerca da
sexualidade e seus desdobramentos. Assim, a abertura para o encontro j4 me torna engajada na
situacdo que se anuncia, na mesma medida em que 0 processo se abre (como possibilidade)
guando o consulente nos procura.

O primeiro atravessamento que senti no meu corpo foi com a proposta levantada no
grupo para que os atendimentos acontecessem em dupla, sendo disponibilizados dois terapéutas
para 0 mesmo encontro ao longo de todo o processo. Algo novo surgiu no campo e, com a
discussdo entre os colegas, entendemos que essa forma de atendimento ampliaria tanto o olhar
para 0 fendmeno que surgisse nessa experiéncia de campo quanto o suporte oferecido ao
consulente, beneficiando o processo como um todo.

Como bem descreve os autores da Gestalt-terapia, Perls, Hefferline e Goodman (1997),
0 organismo persiste pela assimilacdo do novo, pela mudanca, pelo crescimento. E assim, ainda
sem saber ao certo como aconteceria, lancei-me ao desafio formando dupla com Marcelo
Naves, também psicologo e pesquisador. Ambos ja atendiamos em nossos respectivos

consultorios tanto de forma presencial quanto on-line.
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O inicio desse processo coincidiu justamente com o inicio da pandemia e com isso
diferentes afetos surgiram em meu corpo. As incertezas e medos diante do que se anunciava e
que ndo sabiamos o que estaria por vir. O cancelamento dos encontros presenciais devido ao
isolamento social, nos impds o atendimento virtual como Unica possibilidade naquele
momento. Muitos eram os desafios. Com isso, o atendimento em dupla acabou sendo propicio
para essa vivéncia, dando-nos apoio e sustentacdo neste caminho.

O afeto comeca na experiéncia sensivel que se impde no campo, passando a uma ideia
de sensacdo e que ndo se presta a formacdo de imagem, nao expressando em linguagem, mas
gue nos orienta e da forma aos nossos atos. Em Manoel de Barros (2019, p.33) encontrei

ressonancia para aquilo que ainda ndo conseguia nomear:

S6 as duvidas santificam
O chéo tem altares e lagartos

Remexa o sr. mesmo com um pedacinho de arame
0s seus destrogos
Aparecem bogalhos

Quem anda no trilho é trem de ferro
Sou &gua que corre entre pedras:
- liberdade caca jeito.

Eu, que moro em Campo Grande-MS, impossibilitada de me deslocar até Sdo Paulo-
SP, devido o isolamento social, onde mora Marcelo e onde fariamos o atendimento se presencial
o fosse, abrimos espaco para que o consulente pudesse ser de qualquer lugar do Brasil desde
que se dispusesse, obviamente, ao atendimento on-line.

Foi dessa forma e nesse contexto que adentrei nessa experiéncia clinica. Carlos, como
irei chamar o consulente, chega até ndés com o pedido de ajuda através de um e-mail
encaminhado para a Clinica Escola com a queixa de que esta prestes a perder o controle da sua
vida. Ele relata algumas situacdes, mas é essa frase que se torna figura para mim e que me
captura assim que a leio: “sinto que estou prestes a perder o controle e finalmente me entregar
a uma depressdo ou coisa do tipo, penso constantemente em suicidio, mas sempre encontro
argumento comigo mesmo, ndo poderia fazer minha mae sofrer ainda mais por minha conta.”

Mesmo antes de conhecé-lo fui invadida pelo incbmodo causado pelo medo que ele
mostrou em perder o controle. Dessa forma, sinto que o meu corpo foi afetado - a saber, entre
tantos significados, Houaiss (2004, p.190) aponta afetar como atingir, fazer mal, afligir,
comover, sensibilizar, interessar, apurar de modo exagerado - e, engajada no campo, percebo

gue independente de se estar perto ou longe, estar presente diz muito mais da disponibilidade e
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implicacéo para essa relacdo do que a presenga fisica. Sinto nitidamente que o virtual ndo se
opde ao real ou concreto, quando a orientacdo tacita produzida pelo afeto em meu corpo, da
forma aos meus atos.

Conforme ressalta Alvim (2017), isso nos coloca em contato com um dos sentidos do
virtual, que pode ser definido como aquilo que é possivel, que ainda ndo o é, concreta e
materialmente, mas se anuncia no horizonte temporal. Em outros termos, ela aponta que é a
“capacidade com o que estd ausente (materialmente), mas com o apoio no presente, ancorada
no aqui-agora do mundo” (ALVIM, 2017, p. 56).

Sem escolha diante da pandemia, fomos todos direcionados ao ciberespacgo. Diante
disso, nossa proposta foi atendé-lo através do aplicativo do whatsapp, facilitando o nosso
acesso, ja que nem sempre ele estaria em casa, como ocorreu varias vezes em que ele saia do
servigo e, sem tempo habil para chegar em casa, parava em uma lanchonete e, enquanto comia,
tinhamos 0 nosso encontro.

Neste sentido, pensando o0 nosso corpo como a forma de relagdo com o mundo, retomo
Merleau-Ponty (2018), que descreve dois tipos de movimento: concreto e abstrato. Alvim
(2017) explica que o movimento concreto é ligado a materialidade, cujo fundo é o mundo dado
ao sujeito, ja& 0 movimento abstrato € construido por ele, sobrepondo ao espaco fisico um espaco
virtual, humano.

Acredito ser nesse movimento abstrato que se desdobrou a constru¢do do nosso
processo terapéutico com o consulente, na medida em que ndo tinhamos o corpo movente,
sublinhando, é claro, que ambos sdo intrinsecos e que ndo ha um sem o outro. Porém, ainda que
seja um universo abstrato, ele ndo deixa de ser real, ja que é capaz de produzir afetos e emocdes.
Sentimos no corpo todas as sensa¢des que tal encontro trazia a tona!

Assim, comeco a descrever a experiéncia desse processo terapéutico e suas
implicacdes, sentindo no meu corpo o afeto que ainda reverbera quando recordo. Foi intenso,
vivido e surpreendente!

E importante entender que esse encontro so6 foi possivel justamente por acontecer de
forma remota, pois éramos trés pessoas, uma em cada estado brasileiro. Dessa forma,
conectamos S&o Paulo, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Norte num mesmo ciberespaco.

Antes do encontro acontecer, eu e Marcelo, como os psicélogos responsaveis desse
processo que estava por iniciar, pensamos em fazer uma reunido para afinar nossa proposta,
afinal ainda ndo tinhamos trabalhado juntos dentro dessa configuragdo. A reunido aconteceu e,
surpreendentemente, ndo afinamos nada, pois entendemos naquele instante que ndo havia como

alinhar algo sem o consulente. Se o encontro era com os trés, ndo havia como programarmos
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nada, mas estarmos disponiveis e sensiveis para 0 que pudesse surgir no campo quando ali
estivéssemos, afinal 0 nosso comportamento ndo é exclusivamente nosso, mas correlatos do
que surge na experiéncia do campo. Foi o melhor que pudemos fazer naquele momento.

Foi assim, com o corpo atravessado pela expectativa com a novidade e segura de que
esse lugar da experiéncia clinica me deixa viva e potente, que em junho de 2020 se deu nosso
primeiro encontro. E propusemos essa construgéo a trés, mostrando as nossas possibilidades e
ouvindo o que seria importante para Carlos também, inclusive quais eram suas expectativas
nesse lugar. Amo viver o encontro clinico!

Sei que nem sempre € assim que se da, mas, talvez pelo engajamento na situa¢do dos
trés, foi lindo. Nos apresentamos e nos dedicamos a ouvir o que Carlos tinha para nos contar.
Angustia, medo e apreensdo tanto pelo encontro com dois desconhecidos como pelas dores que
trazia da vida. Nos dedicamos naqueles dois primeiros encontros a ética como acolhimento.
Acolhimento ao estranho, ao que ndo tem lugar.

Neste sentido, Belmino (2020, p. 132) elucida que ética, no sentido mais rudimentar,
é o poder se olhar despido, reconhecendo aquilo que ndo tem lugar ou mesmo que nao sabemos:
“Essa compreensdo é fundamental para pensar o Gestalt-terapeuta como aquele que abre lugar,
um reflgio protegido para que se possa despir-se e acolher essas dimensdes de nossa
experiéncia que sao tdo rechagadas”.

Esses dois primeiros encontros também foram importantes para que pudéssemos
explicar como se daria 0 nosso trabalho, tanto com as diretrizes da Clinica Escola e do nosso
grupo de estudos, quanto com um bom espaco para construirmos o que nos fosse proprio e
possivel. Dessa maneira, também foi primoroso podermos construir alguns critérios junto com
ele e, de certa forma, conosco também. O encontro era a partir dos trés e isso ficou explicito
desde o principio e assim se deu até o final. N&do havia um combinado entre os terapeutas
previamente, tudo se dava a partir dos trés. Juntos.

Recorro mais uma vez a Belmino (2020, p. 132) que coloca em palavras essa vivéncia
quando escreve que “a Gestalt-terapia por vezes procura apontar para uma leitura ingénua (no
bom sentido) da experiéncia e ndo apresentar a prioris especificos sobre o que fazer e como
intervir nas diferentes situagoes clinicas”.

Isso me encanta! A saber, uma teoria que ndo traz nada pronto, mas que abre espaco
para aquilo que ndo tem lugar aparecer, pensando o sujeito dentro das possibilidades que a
experiéncia produz. Ao contrario do que diz o ditado, quem procura ndo acha. Se procuramos

por algo, ndo deixamos espacgo para nos surpreendermos com 0 outro e nem conosco mesmo.
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J& sabemos o que queremos encontrar, ndo sobra espaco para a alteridade. Em outros termos, o
outro € alguém que me tira do meu lugar, denunciando em nds o que nem nos sabemaos.

Com um vinculo estabelecido na confianga mdtua e ndo como algo imposto por nos
terapeutas, fomos criando, juntos, um campo virtual como possibilidades, onde fomos
(des)construindo o que Carlos nos trazia. Na verdade, a forma como ele nos trazia. Assim, cada
um foi dando o seu tom, aos poucos, trazendo o seu estilo, dando forma ao campo que ali se
configurava e se atualizava a cada sesséo.

Na video-chamada, proporcionada pelo ciberespaco, temos a oportunidade de nos
vermos no mesmo instante em que estamos vendo o outro. Vemos 0 outro e nos vemos ao
mesmo tempo. Carlos trouxe esse incomodo nos primeiros atendimentos e percebiamos na tela
0 movimento que ele fazia para se arrumar o tempo todo, ja que quando nos via, via-se ao
mesmo tempo. Assim, quando denunciamos que éramos afetados pelo incomodo surgido no
campo, apontando que ele falava conosco enquanto se olhava na tela e arrumava o cabelo, se
ajeitava na cadeira, mudava a posicdao, foi ai que ele se deu conta e pbde expressar 0 quanto se
preocupava em estar bem para o encontro e, como a tela também era espelho, ele continuava
preso a prépria imagem.

E, assim, o afeto se imp6s no campo e nos orientou, gerando um desvio na forma em
que se apresentava repetida. Através da intencionalidade - intuicdes que nos orientam os atos -
que podemos denunciar, dando lugar e convidando o consulente a fazer o mesmo. Neste caso,
foi aparecendo a necessidade que ele tinha de sempre agradar, deixar o outro bem com a
presenca dele. Essa forma se repetia em varias situacdes. Essa construcao foi se fortalecendo,
permitindo emergir no campo as varias possibilidades de ser.

Espaco ampliado, atencdo dada e comegcamos a vivenciar um outro movimento do
Carlos e, consequentemente, do campo clinico. Foi se autorizando a aparecer mais
desconstruido do que a sua fantasia havia criado sobre nossa expectativa. Com isso, 0 campo
menos exigente com a imagem, ele foi experimentando vir cada vez mais a vontade e sentindo-
se bem com isso. Os encontros que seguiram foram ficando cada vez mais fluidos. Foi surgindo
outras formas de se apresentar entre nds e, consequentemente, como ele foi nos trazendo, em
outros lugares fora dali também.

Cada um, com seu estilo, pdde dar contorno a essa experiéncia de campo que se deu
com a nossa forma, por ser exatamente nés, com diferencas e semelhancas. Como numa fala de
Carlos: “Cléa, a moga do batom vermelho, é cortante e intensa, sincera ¢ forte, Ndo deixa passar
nada. Marcelo, sensivel e de fala mansa, mas com uma presenca que ja diz tudo, os olhos, a

mexida na cabega”. E aqui o coloco, Carlos, homem com receios de menino, implicado no
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préprio processo e encantado com as descobertas e possibilidades de poder ser quem se é no
mundo. O estranho que se apresentava em cada encontro o surpreendia, ora de maneira que 0
deixava feliz, ora de maneira que o deixava triste, mas sempre com a descoberta do novo que o
deixava vivo e com vontade de ir em frente.

Isso tudo reverberava no campo. Enfim, Carlos encontrou um espaco seguro para
experimentar quem ele, de fato, era ou poderia vir a ser. Podia falar dos seus medos, das suas
insegurancas e dos seus anseios. Descobria, a cada encontro, o que nem ele mesmo imaginava
que guardava nos seus fundos de vividos. Dar-se conta € um olhar retrospectivo.

Assim, em um dos encontros, o campo possibilitou que uma mausica viesse a tona,
dando sentido ao que tinhamos experienciado naquele dia. Compartilho aqui a letra de Sonhos
que podemos ter (Engenheiros do Hawaii) com o corpo tomado pela afeto que retorna aqui se

atualiza de uma outra maneira:

Um dia me disseram

Que as nuvens ndo eram de algodao
Um dia me disseram

Que 0s ventos as vezes erram a direcdo

E tudo ficou tao claro

Um intervalo na escuridao
Uma estrela de brilho raro
Um disparo para um coracdo

A vida imita o video

Garotos inventam um novo inglés
Vivendo num pais sedento

Um momento de embriaguez

Somos quem podemos ser
Sonhos que podemos ter

Um dia me disseram

Quem eram os donos da situacéo
Sem querer eles me deram

As chaves que abrem essa prisdo

E tudo ficou tdo claro

O que era raro ficou comum
Como um dia depois do outro
Como um dia, um dia comum

A vida imita o video

Garotos inventam um novo inglés
Vivendo num pais sonolento

Um momento de embriaguez

Somos quem podemos ser
Sonhos que podemos ter (E teremos!)

Experimentamos e dividimos junto com ele, questdes da vida que atravessam a todos

nos, mas, que em dados momentos, apareciam no campo como poténcia a ser descoberta.
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Assim, ndo tinhamos a presenga concreta do corpo, mas experimentamos uma presenca intensa
por estarmos implicados na relagéo terapéutica.

Entendo, dessa forma, que as partes do corpo ndo estdo desdobradas umas ao lado das
outras, mas envolvidas umas nas outras, e assim sentimos o todo. A parte presente e visivel na
tela contém o todo desse corpo, bem como a poténcia mobilizada. Essa presenca se faz presente!

O corpo nos orienta para onde devemos seguir, independente da espacialidade, mas
através da temporalidade. A intencionalidade é do corpo. E nele que vivemos. De certa forma,
sentimos a falta do toque corporal, da presenca fisica, mas somos convocados a interagir e
explorar outros sentidos no encontro remoto. Entramos na casa do consulente (ou em outro
espaco por ele escolhido), questdes que ndo normalmente ndo apareceriam no atendimento
presencial, surge nesta nova configuragdo do campo. A campainha que toca, o cachorro que
late, a made que chama... Enfim, coisas do cotidiano que atravessaram o nosso atendimento e
gue pudemos olhar mais de perto as formas que surgiam diante de demandas inesperadas.

Ao0s poucos, percebemos que Carlos estava trocando o pseudo controle que tentava
manter em relacdo a tudo o que sentia e fazia pela experiéncia de sentir qual era a necessidade
naquele momento, o que o campo o orientava, dando um lugar possivel para isso.. Permitir-se
sentir € uma experiéncia que coloca o sujeito em contato direto com o que esta acontecendo no
campo. Isso amplia e transforma as possibilidades de realizacéo.

Quando Carlos nos trazia suas historias que revelavam alguns habitos que o
paralisavam diante de algumas situagdes, aquilo se presentificava no campo e, 0 meu corpo
muitas vezes pode sentir desconforto, inquietacdes e até alegrias que eu devolvia ao campo,
mostrando 0 que estava sentindo diante daquilo que era dito (ou ndo dito). Isso permitiu, em
muitos momentos, que Carlos criasse outras possibilidades para responder ao campo, pois o
que dizia como simples repeti¢cdo ou manipulacéo j& ndo estava funcionando.

Foi assim que um dia, entre as historias contadas, ele disse estar destruido. E foi nos
contando o que havia acontecido, até que apareceu algo que nos capturou: “Eu nunca fui o
centro das atengdes”! (Senti aquilo como uma cobranca por todo o esforco que sempre
despendia ao outro para ser colocado nesse lugar).

Diante disso, perguntamos se na relacao terapéutica ele se sentia o centro das atencgoes,
onde ele prontamente respondeu: “Aqui ¢ uma troca”. Entdo, questionamos o que € ser o centro
das atencdes. Ele disse que é quando o outro deixa de fazer as coisas por si para fazer para mim.
Continuamos olhando, silenciamos e ele riu. Assim, o trouxemos para 0 campo, questionando

0 que estava acontecendo naquele momento. Carlos diz: “Eu estou me dando conta que nao
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preciso ser sempre bonzinho para 0s outros fazerem as coisas para mim. Porque, muitas vezes,
nao da certo”.

E isso, trazer para o campo, na configuracao atual, era a Ginica possibilidade de se fazer
algo com tudo aquilo que ele estava contando. Repetia uma forma inatual, como habito, mas
sem perceber que ndo fazia mais sentido. Intuindo nessa dire¢do, perguntamos quem seria a
melhor pessoa para fazer isso por ele. E ele responde rapidamente: “eu mesmo” (acompanhado
de uma expresséo de surpresa com essa descoberta)!

Fomos elaborando tudo isso que veio a tona, dando suporte nessa construcdo de que,
é ele mesmo quem deve colocé-lo neste lugar e fazer as coisas que o tornam o centro da prépria
vida, pois é ele que pode acessar as proprias necessidades e desejos, vendo se vale pagar o preco
por eles ou ndo. Apontamos ainda, que embora ele comecou se dizendo destruido, naquele
momento ndo parecia. Entdo ele afirmou: “Agora estou leve”.

Carlos acrescenta que estava leve, pois estava se dando conta que ja estava fazendo as
coisas por ele. Pudemos olhar, juntos, que ele estava indo atras dos seus desejos, movimentando
a sua vida e, dessa maneira, se colocando no centro da prépria vida. E, que embora pudesse
ficar destruido algumas vezes, esse lugar o deixa mais leve, pois o traz a vida.

Neste encontro o terapeuta ndo € neutro, mas esta envolvido na situacdo, como
corrobora Ginger e Ginger (1995, p.146) quando escreve que “ele reage ¢ leva a agir; isso quer
dizer que interage, embora ndo seja ele quem fixa a direcao do trabalho, (...) ele esta a disposi¢ao
do cliente para acompanhé-lo no trajeto que este ultimo determina”.

Colocar-se presente na experiéncia, sentir o corpo e o que € possivel fazer diante da
demanda que surge foi a tbnica de varias sessdes, pois com a idéia de controlar, ele evitava
sentir e deixava de experimentar. Certo dia, recebemos uma foto no grupo que tinhamos (e
ainda esta 14 — mais adiante volto nisso) e ele contando que havia feito uma tatuagem para
registrar esse momento em que estava vivendo. Era uma frase que dizia: “E sempre agora”. Fez
questdo de gravar no corpo o que ali ja estava registrado pela experiéncia.

Assim, percebo que o campo virtual nos permite vivenciar de forma diferente, mas
ndo em menor dimensao, 0 que emerge no campo. E é através desse contato que damos sentido
a experiéncia.

A cada encontro que se dava continuavamos a nos surpreender, pois estadvamos, de
fato, ali. Sim, era nitida a percepc¢do dessa experiéncia de campo. Carlos, sempre implicado no
processo, Nnos mostrava que estava imerso na descoberta de suas possibilidades. Senti, ndo s6

uma vez, a sensacgao de estar diante de uma criancga descobrindo 0 mundo. Acredito ser esse 0
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lugar mais interessante para se apresentar ao consulente: o mundo como lugar de
experimentacao.

Claro, que as incertezas e medos vém e vdo, mas saber que tem um lugar seguro onde
bancamos junto com ele essa possibilidade de experimentacdo e descobertas, o permitiu
avancar. Eu e Marcelo seguimos sustentando esse espaco, sempre o convidando para se
perceber no campo atual quando ele se esquivava através dos habitos inibitdrios. Perguntar o
que estava acontecendo no exato momento em que algo estava acontecendo, quando ele ndo
percebia era um 6timo convite para o trazermos para o aqui e agora. Ou seja, 0 desvio feito
pelo terapeuta ao que deriva sempre convoca o consulente a perceber o que esta no fundo, o
que esta escondido.

Certo dia ele nos contou que deixou fixado no aplicativo do whatsapp o0 nosso grupo
em primeiro lugar. Pedimos que ele nos explicasse como era isso. E, para a nossa surpresa, ele
respondeu que era como se ele nunca estivesse s0, ja que todas as vezes que ele entrava no
aplicativo para outros assuntos cotidianos, aparecia por primeiro 0 nosso grupo, dando a ele a
sensacdo de que estavamos sempre ali. Uma simbologia muito significativa da experiéncia do
processo terapéutico.

Assim, conforme o processo terapéutico foi acontecendo, Carlos nos apontava que a
normatividade em que ele se encontrava paralisado, tentando se enquadrar e perdendo o préprio
estilo em algo que ndo o cabia, foi perdendo o sentido e, aos poucos, foi podendo sentir seus
préprios desejos, sabores e dissabores com as proprias escolhas. Tentar ser igual para pertencer
pode, muitas vezes, causar sofrimento e ndo é garantia de nada.

Recuperar o estilo como modo singular de fazer contato é tarefa do processo
terapéutico. E importante lembrar que nesse processo nio estamos em um campo, mas Somos
parte desse campo. E, como parte dele, perceber a espontaneidade que surge nele e nos convoca
a sentir e mover em direcdo do crescimento da situacéo. Dai, conectar-se com o campo e buscar
a elegancia da forma é deixar fluir para a melhor solucdo possivel naquele momento. Tudo o
que foi feito era o possivel a se fazer. Isso vai colocando o sujeito implicado no processo da
busca pelo estilo préprio.

Neste sentido, sobre o terapeuta, como apontam Ginger e Ginger (1995, p. 146), “em
suma, seu papel é permitir e favorecer, ndo compreender ou fazer: nem preceder nem deter o
cliente, mas acompanha-lo, conservando sua propria alteridade”.

Carlos se colocou para jogo, comegou a experimentar outras formas de se colocar
diante das situa¢des que antes estavam no automatico. O convite a ser parte do campo fez toda

a diferenca. Assim, foi nos trazendo suas experiéncias, conquistas e frustracdes, mas que ndo o
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amedrontavam a ponto de paralisa-lo. Saiu do emprego, montou uma barbearia em casa ao
mesmo tempo em que se candidatava a outro emprego que ja queria a algum tempo, comecou
um relacionamento com a forma que lhe era possivel, percebeu que nao precisava ser o “homem
da casa”. Agora era ele quem o colocava como o centro das proprias atencdes.

Trabalhamos, dessa maneira, a importancia de pagar o prego pelas préprias escolhas e
ndo pelas escolhas alheias, na fantasia de que isso lhe traria recompensas. Ser quem se é, com
vulnerabilidades, ainda é mais leve e tranquilo do que ser o que se fantasia que o outro quer que
sejamos. Assim, vimos surgir um Carlos cheio de recursos para se movimentar em direcao
aquilo que queria na mesma medida em que ia deixando mais longe aquele Carlos que precisava
atender as expectativas do outro. Acolher a si mesmo é também acolher o outro com suas
diferencas e semelhancas.

Pautado em afetos, fomos nos permitindo trocar as sensagdes. Deixavamos escapar o
gue ndo precisavamos conter. Deixar vir quem se era, assim, Carlos (re)surgia em nossos olhos
diante da tela, mas o sentiamos com todo o corpo. Outra musica que nos afetou nessa

experiéncia num dos encontros foi AmarElo (Emicida):

Presentemente eu posso me
Considerar um sujeito de sorte
Porque apesar de muito mogo
Me sinto so, e salvo, e forte

E tenho comigo pensado

Deus é brasileiro e anda do meu lado
E assim ja ndo posso sofrer

No ano passado

Tenho sangrado demais
Tenho chorado pra cachorro
Ano passado eu morri

Mas esse ano eu ndo morro

Ano passado eu morri
Mas esse ano eu ndo morro
Ano passado eu morri
Mas esse ano eu ndo morro

Eu sonho mais alto que drones
Combustivel do meu tipo? A fome

Pra arregacar como um ciclone (Entendeu?)
Pra que amanhd& ndo seja s6 um ontem

Com um novo nome

O abutre ronda

Ansioso pela queda (Sem sorte)
Findo magoa, mano

Sou mais que essa merda (Bem mais)
Corpo, mente...
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Dar lugar a alteridade é dar lugar a prépria singularidade. Da mesma forma que eu me
reconheco no outro, eu me surpreendo com as diferencas e, a0 mesmo tempo, reconheco outras
possibilidades de ser. Se o outro é de uma forma, ainda que eu ndo seja, eu vislumbro a
possibilidade de ser. A saber, todo outro € um outro eu.

Depois de todo afeto explicitado nesse processo que foi se compondo e se afinando
vagarosamente, tanto entre nds terapeutas, quanto com o consulente, tudo a luz, sem escamotear
as sensacgdes que surgiam. Passamos juntos por momentos em que vivenciamos varias emocades.
Posso dizer que ndo deixei de ser quem eu era nesse processo, mas também ndo sou mais a
mesma depois dele. Podemos nos refinar a partir e diante do outro sem uma disputa, mas num
campo de espontaneidade que nos leva ao crescimento.

Faco um adendo para trazer a relacdo estabelecida entre mim e Marcelo, que foi de
respeito e colaboragéo e por que néo dizer, de amor. Criamos uma sintonia, como numa danga,
onde nao aparece o0 que é de um ou de outro, mas a harmonia do que aparece na forma como
uma coisa s6, sem perder o préprio estilo. Refinamo-nos numa troca linda que me faz mais
inteira sem deixar de ser quem eu sou. N&o teve, em nenhum momento, um maior do que 0
outro. Sabiamos quem éramos e por isso ndo temiamos o tamanho do outro. E esse lugar
valioso, que foi capturado por Carlos, fez desse encontro algo muito especial. Sensibilidade e
intuicdo foram a musica da nossa danca.

Foi assim que, quando fui diagnosticada com Covid-19 e tive que me afastar por duas
semanas, Carlos optou por néo ter os encontros somente com o Marcelo nos mostrando que,
ndo era nada contra estar s6 com um, mas que nos éramos trés e que ele ja estava dando conta
de caminhar por si, percebemos que 0s encontros semanais ja ndo se faziam tdo necessarios. E,
juntos, depois que retornei, decidimos refazer o contrato para encontros quinzenais.

Nesse ritmo, fomos (en)caminhando para o encerramento do processo a medida que
deixamos o campo nos indicar para onde seguir. Sentiamos que criamos um elo em que,
independente de onde estivéssemos geograficamente, nosso consulente tinha a presenca do que
haviamos construido ali. Entdo, aos poucos, fomos experimentando situacbes em que
percebemos que Carlos tinha criado seus proprios recursos e ressignificaches capazes de
caminhar sozinho. Ou melhor, j& ndo estava mais sozinho. Estava muito mais integrado.
Estdvamos juntos em quem nos tornamos.

Com isso, embora tenhamos encerrado 0 processo terapéutico, escolhnemos deixar o
grupo que criamos no whatsapp ali, como uma forma de saber que aquele espaco estaria aberto
e gque, em alguma medida, poderia nos conectar se caso sentisse necessidade. 1sso ainda néao

aconteceu, mas o grupo esta la. E eu digo, que a qualquer momento o que ele precisar diante de
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uma demanda, podera ser acessado, ndo pelo whatsapp, mas pela experiéncia que vivemos
juntos de forma remota, mas presente em cada poro do nosso corpo.

Por fim, encerro com um poema de Antdnio Cicero, que mostra a minha imensa
vontade de guardar cada momento dessa experiéncia que me fez perceber e sentir as huances
que um encontro terapéutico carrega em cada encontro, remotamente ou néo, com todas as suas
possibilidades de vir a ser, com a disponibilidade em estar para o outro, sustentar o que nao ha

lugar e, sobretudo, guardar o que ninguém que Vé:

Guardar uma coisa ndo é escondé-la ou tranca-la.

Em cofre ndo se guarda coisa alguma.

Em cofre perde-se a coisa a vista.

Guardar uma coisa é olha-la, fita-la, mira-la por admira-Ia, isto €, ilumina-Ila.
ou ser por ela iluminado.

Guardar uma coisa € vigia-la, isto é, fazer vigilia por ela, isto é velar por ela,
isto é, estar acordado por ela, isto €, estar por ela ou ser por ela.

Por isso, melhor se guarda o voo de um passaro

Do que um passaro sem voos.

Por isso se escreve, por isso se diz, por isso se publica, por isso se declara e
declama um poema:

Para guarda-lo:

Para que ele, por sua vez, guarde o que guarda:

Guarde 0 que quer guardar um poema:

Por isso o lance do poema:

Por guardar-se o que quer guardar.

Um misto de alegria e tristeza me toma ao contar o desfecho dessa historia, mas,
enquanto me dedico a isso, outras possibilidades estdo se apresentando justamente a partir
dessa construgdo. Percebo entdo, que um fim nunca termina em si, pois é através dele que
abrimos novos (re)comecos cheios de surpresas e possibilidades diante da novidade que se

anuncia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia clinica ja €, por si s0, um espaco desafiador para o terapeuta. Contudo, a
contemporaneidade trouxe junto com ela o avangco da tecnologia, possibilitando o seu uso
dentro deste espaco e, mais do que isso, a incorporou como uma extensdo de nossa presenca no
mundo. Frente a essa (r)evolucdo, fomos lancados a um isolamento social imposto pela
pandemia da Covid-19, na qual vimos, num primeiro momento, a clinica on-line como Unica
possibilidade de se fazer a clinica e, dentro deste espaco, dar suporte as pessoas em suas proprias
questbes, como também aquelas que vieram a sofrer justamente em decorréncia deste
momento historico.

Ao debrucar-me nesta pesquisa, percebi que ampliar a relacdo terapéutica para o
encontro remoto é, antes de qualquer coisa, uma outra forma da préatica clinica, mas ndo menos
possivel e ndo menos intensa. Estar disponivel neste encontro com o outro, é estar presente e
atento a forma que ele se apresenta e como a experiéncia neste campo virtual afeta a ambos.

Assim, a relacdo entre terapeuta e consulente é o que de mais potente temos na clinica,
pois € a partir do contato que surge neste encontro que € possivel experimentar novas formas
de sentir, perceber e pensar. E s6 através da experiéncia que podemos transformar nossos atos,
encontrar nosso estilo e poder fluir de maneira mais leve diante das demandas que se
apresentam no dia-a-dia.

E neste sentido que, mesmo com papéis diferentes nesta relacdo é que, terapeuta e
consulente, sdo parceiros envolvidos numa mesma experiéncia de campo, buscando
autenticidade e crescimento diante do fenémeno que ali emerge. Nesta relacdo, o terapeuta ndo
se coloca atrés de teorias e de siléncios imutaveis e inacessiveis, mas, ao contrario, numa
relacdo dialogica, criando espaco para alteridade e acolhimento.

Diante das questdes que foram postas ao longo deste trabalho para se pensar a relagdo
clinica no atendimento on-line, mesmo numa configuracdo diferente da presencial, mas com
toda sua corporeidade implicada, o terapeuta segue com o papel primordial de compartilhar
uma parte do que sente, ndo sendo neutro, mas envolvido na relagéo e, ndo aceitando qualquer
coisa passivamente, ele autoriza e favorece, acompanhando o consulente e permitindo, sem
modelo ou julgamento, que ele conserve a sua prépria alteridade.

Embora sejamos constituidos de um fundo de passado e com possibilidades de futuro
que se abrem a todo instante, é no presente, aqui e agora, que podemos colocar em agdo 0s
nossos atos e permitir novas experiéncias no encontro terapéutico. Entdo, a partir desse

encontro, seguiu com mais fluidez num mundo mutével, muitas vezes in6spito, porém, rico na
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diversidade que nos constitui como seres diferentes e, a0 mesmo tempo que busca na igualdade,
0 pertencimento aos diversos grupos humanos.

Sendo assim, pensar a clinica como lugar de experiéncia para novas formas de ser em
relacdo ao outro € o mesmo que despertar o consulente para a inter-relagdio com o meio,
explorando deliberadamente a potencialidade que surge como criacdo na atualidade deste
campo.

Por todos esses aspectos, entendo que ndo ha uma resposta Unica, muito menos uma
regra a ser seguida diante do encontro que se abre na clinica, pois ndo se trata somente do
terapeuta ou somente do consulente com suas demandas, mas de uma experiéncia Unica e
totalmente nova que surge a partir desse encontro.

Assim, concluo fazendo minhas as palavras da Gestalt-terapeuta Silvia Alencar (2018)

em resposta a oracdo da Gestalt, destacando a importancia da relacdo com o outro no mundo:

Se eu somente fizer as minhas coisas

E tu as suas

NoOs corremos o risco de perdermos um ao outro,

E a n6s mesmos.

Eu ndo estou neste mundo para viver de acordo com as tuas expectativas.
Mas eu estou neste mundo para te confirmar como ser Unico,
E ser confirmado por ti.

No6s somos completamente nds mesmos

Somente em relacdo um com o outro,

O eu separado do tu,

Desintegra-se.

Eu ndo te encontro por acaso;

Eu te encontro através de uma vida cheia de procura.

Mais do que passivamente deixar as coisas acontecerem a mim
Eu posso intencionalmente fazé-las acontecer.

Eu devo comegar comigo mesmo, é certo;

Mas eu ndo devo terminar comigo mesmo.

A verdade comega com dois.
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RESOLUCAO N° 11, DE 11 DE MAIO DE 2018

Regulamenta a prestacdo de servicos psicolégicos realizados por meios de
tecnologias da informacgéo e da comunicacéo e revoga a Resolugdo CFP n° 11/2012.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribui¢cfes legais previstas na
Lei n°®5.766/71, regulamentadas pelo Decreto n°® 79.822/77,;

CONSIDERANDO que é dever da psicéloga e do psicélogo prestarem servicos psicolégicos
de qualidade, em condi¢des de trabalho dignas e apropriadas a natureza desses servicos,
utilizando principios, conhecimentos e técnicas fundamentados na ciéncia psicolégica, na
ética e na legislacéo profissional, bem como nas demais disposi¢cdes do Cddigo de Etica

Profissional e legisla¢gdes correlatas;

CONSIDERANDO que os meios tecnoldgicos de informagédo e comunicacéo sédo entendidos
como sendo todas as media¢fes informacionais e comunicativas com acesso a Internet,
por meio de televiséo, aparelhos telefénicos, aparelhos conjugados ou hibridos, websites,
aplicativos, plataformas digitais ou qualquer outro modo de interagdo que possa vir a ser

implementado e que atenda ao objeto desta Resolucgéo;

CONSIDERANDO as especificidades contidas nas legislacdes que versam sobre o
atendimento de criancas e adolescentes, do atendimento em situacdes de urgéncias e
emergéncias, do atendimento em situacbes de emergéncias e desastres e as legislacbes

que dizem respeito aos atendimentos de pessoas em situacao de violacao de direitos;

CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Lei n® 12.965/14, que estabelece principios, garantias,

direitos e deveres para o uso da Internet no Brasil ou legislagdo que venha a substituir;

CONSIDERANDO a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes - CBO/2002, do Ministério do

Trabalho e Emprego (MTE), no que se refere as atribuicbes da psicéloga e do psicologo.

CONSIDERANDO a necessidade e a oportunidade de estabelecer critérios sobre a matéria

em questao;

CONSIDERANDO a deliberacdo da Assembleia das Politicas, da Administracdo e das

Financas em reunido realizada em 17 de dezembro de 2017;


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2012-regulamenta-os-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-tecnologicos-de-comunicacao-a-distancia-o-atendimento-psicoterapeutico-em-carater-experimental-e-revoga-a-resolucao-cfp-n-122005?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2018-regulamenta-a-prestacao-de-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-de-tecnologias-da-informacao-e-da-comunicacao-e-revoga-a-resolucao-cfp-n-112012?origin=instituicao#?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2018-regulamenta-a-prestacao-de-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-de-tecnologias-da-informacao-e-da-comunicacao-e-revoga-a-resolucao-cfp-n-112012?origin=instituicao#?origin=instituicao
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm#:~:text=1%C2%BA%20Esta%20Lei%20estabelece%20princ%C3%ADpios,Munic%C3%ADpios%20em%20rela%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0%20mat%C3%A9ria.?origin=instituicao
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CONSIDERANDO a deciséao deste Plenéario em 26 e 27 de janeiro de 2018; RESOLVE:

B Regulamentar a prestacdo de servicos psicolégicos realizados por meio de

tecnologias dainformacgdo e da comunicacéo.

BB szo autorizadas aprestacdo dos seguintes servicos psicoldgicos realizados por meios
tecnoldgicos dainformacdo e comunicacéao, desde que ndo firam as disposi¢cdes do Codigo

de Etica Profissional da psicéloga e do psic6logo a esta Resolucéo:

| - As consultas e/ou atendimentos psicolégicos de diferentes tipos de maneira sincrona ou

assincrona;

Il - Os processos de Selecéo de Pessoal;

lll - Utilizacdo de instrumentos psicologicos devidamente regulamentados por resolucéo
pertinente, sendo que os testes psicolégicos devem ter parecer favoravel do Sistema de
Avaliacdo de Instrumentos Psicolégicos (SATEPSI), com padronizacdo e normatizagéo

especifica para tal finalidade.

IV - A superviséo técnica dos servigcos prestados por psicologas e psic6logos nos mais

diversos contextos de atuagao.

§ 1° Entende-se por consulta e/ou atendimentos psicoldgicos o conjunto sistemético de
procedimentos, por meio da utilizacdo de métodos e técnicas psicoldgicas do qual se presta
um servico nas diferentes areas de atuacdo da Psicologia com vistas a avaliacéo,

orientacdo e/ou intervencao em processos individuais e grupais.

8§ 2° Em quaisquer modalidades desses servigos, a psicologa e o psicllogo estardo
obrigada(os) a especificarem quais sao 0s recursos tecnolégicos utilizados para garantir o

sigilo das informac0@es e esclarecer o cliente sobre isso.

B A prestacéo de servigos psicoldgicos referentes a esta Resolugédo esta condicionada
a realizacdo de um cadastro prévio junto ao Conselho Regional de Psicologia e sua

autorizacao. (Vide Resolucdo do Exercicio Profissional n° 4/2020)


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-4-2020-dispoe-sobre-regulamentacao-de-servicos-psicologicos-prestados-por-meio-de-tecnologia-da-informacao-e-da-comunicacao-durante-a-pandemia-do-covid-19?origin=instituicao
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§ 1° Os critérios de autorizacdo serdo disciplinados pelos Conselhos Regionais de
Psicologia (CRPs), considerando os fatores éticos, técnicos e administrativos sobre a

adequabilidade do servico.

§ 2° O profissional deverd manter o cadastro atualizado anualmente sob pena de o cadastro

ser considerado irregular, podendo a autorizacdo da prestagdo do servigo ser suspensa.

B O profissional que mantiver servicos psicolégicos por meios tecnolégicos de
comunicacao a distancia, sem o cadastramento no Conselho Regional de Psicologia,

cometerd falta disciplinar. (Vide Resolugdo do Exercicio Profissional n® 4/2020)

B O atendimento de criangas e adolescentes ocorrera na forma desta Resolugéo, com o
consentimento expresso de ao menos um dos responsaveis legais e mediante avaliacdo de
viabilidade técnica por parte da psicologa e do psic6logo para a realizacdo desse tipo de

servigo.

Bl O atendimento de pessoas e grupos em situacdo de urgéncia e emergéncia pelos
meios de tecnologia e informagdo previstos nesta Resolugdo é inadequado, devendo a
prestacdo desse tipo de servico ser executado por profissionais e equipes de forma

presencial. (Vide Resolugao do Exercicio Profissional n° 4/2020)

Paragrafo unico. O atendimento psicoldgico citado neste artigo podera ocorrer pelos meios
de tecnologia e informacéo previstos nesta Resolugéo, de forma a fornecer suporte técnico

as equipes presenciais de atendimento e respeitando a legislacdo em vigéncia.

BB O atendimento de pessoas e grupos em situacdo de emergéncia e desastres pelos
meios de tecnologia e informagdo previstos nesta Resolucdo é vedado, devendo a
prestacdo desse tipo de servico ser executado por profissionais e equipes de forma

presencial. (Vide Resolucado do Exercicio Profissional n° 4/2020)

B £ vedado o atendimento de pessoas e grupos em situacdo de violagdo de direitos ou
de violéncia, pelos meios de tecnologia e informacgédo previstos nesta Resolu¢do, devendo
a prestacao desse tipo de servigo ser executado por profissionais e equipes de forma

presencial. (Vide Resolugado do Exercicio Profissional n° 4/2020)


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-4-2020-dispoe-sobre-regulamentacao-de-servicos-psicologicos-prestados-por-meio-de-tecnologia-da-informacao-e-da-comunicacao-durante-a-pandemia-do-covid-19?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-4-2020-dispoe-sobre-regulamentacao-de-servicos-psicologicos-prestados-por-meio-de-tecnologia-da-informacao-e-da-comunicacao-durante-a-pandemia-do-covid-19?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-4-2020-dispoe-sobre-regulamentacao-de-servicos-psicologicos-prestados-por-meio-de-tecnologia-da-informacao-e-da-comunicacao-durante-a-pandemia-do-covid-19?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-4-2020-dispoe-sobre-regulamentacao-de-servicos-psicologicos-prestados-por-meio-de-tecnologia-da-informacao-e-da-comunicacao-durante-a-pandemia-do-covid-19?origin=instituicao
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B A prestacdo de servicos psicol6gicos, por meio de tecnologias de informagdo e
comunicacdo, devera respeitar as especificidades e adequacdo dos métodos e
instrumentos utilizados em relacdo as pessoas com deficiéncia na forma da legislacao
vigente.

B ricam revogadas as disposicées em contrério, em especial a Resolugcdo CFP n°
011/2012.

Bl Esta Resolucao entra em vigor 180 dias ap6s a data de sua publicagéo.

Rogério Giannini
Conselheiro Presidente

Conselho Federal de Psicologia


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2012-regulamenta-os-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-tecnologicos-de-comunicacao-a-distancia-o-atendimento-psicoterapeutico-em-carater-experimental-e-revoga-a-resolucao-cfp-n-122005?origin=instituicao
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RESOLUCAO N° 4, DE 26 DE MARGO DE 2020

Dispbe sobre regulamentacdo de servicos psicolégicos prestados por meio de
Tecnologia da Informagéo e da Comunicacéo durante a pandemia do COVID-19.

A PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso das atribui¢cdes legais
gue Ihe séo outorgadas pela Lei 5.766, de 20 de dezembro de 1971,

CONSIDERANDO a declara¢cao de pandemia de COVID-19, doenca causada pelo novo
Coronavirus - Sars-Cov-2, realizada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS em 11 de marco
de 2020;

CONSIDERANDO os meios de Tecnologia da Informacéo e da Comunicagdo como recurso para
trabalho remoto;

CONSIDERANDO a Resolugéo CFP n° 10/2005, de 21 de julho de 2005, que estabelece o Cédigo
de Etica Profissional do Psicologo;

CONSIDERANDO a Resolucédo CFP n° 11/2018, de 11 de maio de 2018, que regulamenta a
prestacdo de servigos psicologicos realizados por meios de tecnologias da informacdo e da
comunicacao e revoga a Resolugdo CFP N° 11/2012, de 2012, RESOLVE:

B Esta Resolucdo regulamenta os servicos psicolégicos prestados por meios de tecnologia da
informacéo e da comunicacéo durante o periodo de pandemia do COVID-19.

B £ dever fundamental do psicdlogo conhecer e cumprir o Cédigo de Etica Profissional
estabelecido pela Resolugdo CFP n° 10, de 21 de julho de 2005, na prestacdo de servigos
psicolégicos por meio de tecnologias da comunicacao e informagao.

B A prestacdo de servicos psicoldgicos referentes a esta Resolucédo esta condicionada a
realizacdo de cadastro prévio na plataforma e-Psi junto ao respectivo Conselho Regional de
Psicologia - CRP.

§ 1° O psicologo devera manter o préprio cadastro atualizado.

§ 2° O psicélogo podera prestar servicos psicoldgicos por meios de Tecnologia da Informacao e
da Comunicacéao até emissédo de parecer do respectivo CRP.

| - Da decisdo de indeferimento do cadastro pelo CRP cabe recurso ao CFP, no prazo de 30 dias;


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-10-2005-aprova-o-codigo-de-etica-profissional-do-psicologo?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2018-regulamenta-a-prestacao-de-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-de-tecnologias-da-informacao-e-da-comunicacao-e-revoga-a-resolucao-cfp-n-112012?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2012-regulamenta-os-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-tecnologicos-de-comunicacao-a-distancia-o-atendimento-psicoterapeutico-em-carater-experimental-e-revoga-a-resolucao-cfp-n-122005?origin=instituicao
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Il - O recurso para o CFP tera efeito suspensivo, de modo que o psicélogo podera prestar o servico
até decisdo final do CFP;

Il - A auséncia de recurso implicara no impedimento e interrup¢do imediata da prestacdo do
servico;

IV - Na hipétese de auséncia de recurso ou de decisao final do CFP confirmando o indeferimento
do cadastro pelo CRP, o psicologo fica impedido de prestar servigos psicoldgicos por meio de
tecnologias da comunicacao e informacgéo até a aprovagéo de novo requerimento de cadastro pelo
CRP.

V - Incorrera em falta ética o psicologo que prestar servigos psicologicos por meio Tecnologia da
Informacédo e da Comunicacdo ap6s indeferimento do CFP.

B Ficam suspensos os Art. 3°, Art. 4°, Art. 6°, Art. 7° e Art. 8° da Resolugdo CFP n° 11, de 11
de maio de 2018, durante o periodo de pandemia do COVID-19 e até que sobrevenha Resolucao
do CFP sobre servigos psicolégicos prestados por meios de tecnologia da informagédo e da
comunicacao.

CFP-BR
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