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Resumo

Introducio: A compreensdo do sintoma ¢ essencial para a pratica clinica e psicoterapéutica,
assim como para a promog¢ao da satide humana. Sendo inimeras abordagens psicoterapicas
existentes, foram escolhidas sete delas para esta pesquisa, sendo elas: Psicandlise, Psicologia
Analitica, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Sistémica, Fenomenologica-Existencial,
Gestalt e Logoterapia. Objetivo: analisar o entendimento do sintoma em diversas abordagens
psicoterapéuticas € como isso influencia a pratica clinica. Método: foi utilizada pesquisa
bibliografica e entrevistas, a partir de um roteiro semi-estruturado, com profissionais psicologos
das referidas abordagens. Resultados: Foram observadas aproximacdes e singularidades da
compreensdo do que € sintoma entre as sete abordagens psicoldgicas. Em comum, observou a
postura do psicélogo de olhar primeiro para o sujeito e depois para o sintoma, € a associagao
do sintoma com o processo de ressignificacdo, mecanismo de defesa e forma de sobrevivéncia.
Houve uma distin¢ao no entender se € necessario ou nao a estabilizacdo do sintoma. Foram
observadas também algumas singularidades derivadas da epistemologia de cada abordagem.
Conclusdo: A compreensdo do que € o sintoma afeta a forma de trata-lo e o manejo clinico do
profissional de psicologia.

Palavras-chave: Sintoma, Abordagens da Psicologia, Psicologia Clinica e Psicoterapia.

Abstract

Introduction: Understanding the symptom is essential for clinical and psychotherapeutic
practice, as well as for promoting human health. As there are many existing psychotherapeutic
approaches, seven of them were chosen for this research: Psychoanalysis, Analytical

Psychology, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), Systemic, Phenomenological-Existential,

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.24 N.1: 16-35 16
Doi: 10.25192/issn.1984-7041.v24i17334



* Cadernos da Escola de Saude

U B ISSN 1984 - 7041

CENTRO UNIVERSITARIO

Gestalt and Logotherapy. Objective: to analyze the understanding of the symptom in various
psychotherapeutic approaches and how this influences clinical practice. Method:
bibliographical research and interviews, using a semi-structured script, with professional
psychologists from these approaches. Results: There were similarities and singularities in the
understanding of symptoms between the seven psychological approaches. In common, there
was the psychologist's attitude of looking first at the subject and then at the symptom, and the
association of the symptom with the process of resignification, a defense mechanism and a form
of survival. There was a distinction in understanding whether or not it is necessary to stabilize
the symptom. Some singularities derived from the epistemology of each approach were also
observed.

KEYWORDS: Symptoms, Psychology Approaches, Clinical Psychology and Psychotherapy.

INTRODUCAO

A compreensdo do que ¢ sintoma direciona a pratica clinica do Psicélogo e auxilia na
promogao de saude em seu oficio. Como nao dar aten¢do para a maneira que o proprio corpo
reage? “Como desconsiderar a forma criativa que o individuo langa mao quando ndo encontra
uma nova resposta? E relevante considerarmos a comunicagio inicial, traduzida como sintoma
e apresentada como queixa de quem nos procura? ” [l (p. 188).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
o sintoma ¢ definido como: “qualquer desvio do funcionamento normal que se considera
indicador de um transtorno fisico ou mental. Um padrao reconhecido de sintomas constitui uma
sindrome” 2 (p. 1128). Sendo que a funcionalidade do sintoma vai ser distinta para cada
sujeitol?,

Em pesquisas realizadas pelas autoras na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) e no DSM-V, observou-se que a
palavra sintoma apresenta-se 1.319 vezes no primeiro e 112 vezes no segundo®*,

O psicodlogo, em seu oficio, busca um diagnéstico diferenciado™ ou exclusivo de sua
area, procura compreender o que aquele sintoma pode estar transmitindo da realidade que seu
cliente se encontra, para que assim, possa ajudar efetivamente o seu progresso. “Naturalmente,
para trabalhar com tal objetivo, o psicélogo, além de experiéncia e de sensibilidade clinica,
deve ter conhecimentos avangados de psicopatologia e de técnicas sofisticadas de

diagnostico”B! (p. 28).
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Pode-se observar que ha variados entendimentos sobre o sintoma, tendo um enfoque
especifico em cada abordagem da Psicologia, o que serd apresentado neste artigo. O modo como
o sintoma ¢ compreendido na abordagem tem impacto no direcionamento clinico de tratamento;
pois, na maioria das abordagens compreende-se “uma logica causal, no ambito psicopatologico,
o sintoma assume significado diverso segundo o quadro teodrico de referéncia dentro do qual
acontece a leitura do quadro psiquico” ¢ (p. 1021).

Atualmente, acredita-se que existam mais de 250 modalidades de psicoterapias [l e cada
psicoterapeuta escolhe qual serd sua guia mestra em seu trabalho. Sao diversos os modos que
podem ser tratados os sintomas que s3o levados a clinical®!.

Embora existam muitas abordagens, serdo apresentadas neste estudo como sete delas
interpreta o sintoma, sendo elas: Psicandlise, Analitica, Terapia Cognitivo-Comportamental

(TCC), Sistémica, Fenomenologia-Existencial, Gestalt e a Logoterapia.

METODO
Para tal fim, foi utilizada a pesquisa bibliografica e entrevistas, com dois profissionais

de cada uma das referidas abordagens, a partir de um roteiro semi-estruturado, com excecao da
Psicanalise na qual foi possivel entrevistar apenas um profissional. O roteiro continha seis
questdes e as entrevistas foram gravadas, mediante a autorizagdo do entrevistado. Tal pesquisa
ndo foi submetida ao CEP/CONEP, por se enquadrar no inciso VII, artigo 1 da resolucao
510/2016 ). As perguntas do roteiro foram as seguintes:

1. O que vocé entende por sintomas na sua abordagem de trabalho psicoterapico? O que

voce considera que favorece a compreensao do que seja um sintoma? E o que ele pode

significar?

2. Quais os objetivos da psicoterapia na abordagem que atua em relacdo ao sintoma?

3. O que vocé considera que dificulta a compreensdo sobre o sintoma?

4. Ha diferenca de compreensdao do que seja entendido por sintoma dependendo da

abordagem psicologica? Se sim, qual seria?

5. Para maior aprofundamento e compreensao do tema, poderia sugerir algum material de

pesquisa.

6. Relacionado a este tema e segundo a sua abordagem, gostaria de fazer mais alguma

contribuicdo para este estudo?
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O critério utilizado para a selecdo dos participantes foi atuar na area clinica na
abordagem da Psicologia enfocada e deu-se preferéncia por profissionais com experiéncia de

docéncia.

RESULTADOS:

Apresenta-se, para cada abordagem, uma breve contextualizagdo histérica de cada teoria
psicologica em questdo, como essa explica o sintoma e o uso deste entendimento para criarem
um direcionamento de tratamento. Partiu-se da base conceitual articulada com as entrevistas

realizadas.

1) Sintoma na Abordagem Psicanalitica

A Psicanélise foi fundada por Sigmund Freud (1856-1939), na passagem do século XIX
para o século XX. Sua teoria busca oferecer um conjunto de conhecimentos sistematicos sobre
as leis gerais e o funcionamento da psique humana'’l. Também desenvolveu técnicas para que
o terapeuta possa investigar o inconsciente do paciente. A livre associacdo de ideias, a
interpretacdo dos sonhos e a anélise de transferéncia s3o modos de ter acesso ao inconsciente!”!.

Para a Psicanalise, o sintoma é compreendido como uma luta no inconsciente, causada
por um desejo que foi negado, ou seja, recalcado, esse ¢, por exceléncia, o fenomeno da

[11,12

formacao do sintoma 1. Para essa elaboracio, depende essencialmente das pulsdes e defesas,

das quais prevalece a agdo do ego!'"l.

A compreensao genericamente do que seja o sintoma € o que funda historicamente toda
a atuagao clinica possivel. Neste ambito, pode-se compreender seu significado de trés modos:
sintomas transitorios (experiéncia do sofrimento), sintomas tipicos (sinal de um processo
patologico) e como sintomas individuais (mal-estar ndo reconhecido ou nomeado
coletivamente) 131,

A entrevistada da Psicanalise reafirmou que o sintoma ¢ um “sinal daquilo que foi
recusado pela consciéncia e que agora estd vindo de novo a luz (fazer contato de novo), ¢ um
sinal de como o aparelho psiquico daquela pessoa funciona”. Explicou que, para a compreensao
do sintoma, ¢ importante conhecer como o aparelho psiquico funciona. Acrescentou que o

objetivo da Psicanalise € procurar “arranjar um modo que a pessoa possa fazer contato de novo”,

ou seja, quando o sintoma se manifesta € uma nova oportunidade daquele individuo “fazer
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contato de novo, com aquilo que j& doeu, [...], que, portanto, foi langado ao inconsciente”. Deste
modo, para a Psicandlise, o sintoma ndo € visto como algo negativo em si, mas ao contrario,
como uma oportunidade de restauragdo. Sendo assim, essa abordagem ndo busca eliminar o

sintoma, mas gerar um movimento de integracao do sujeito, concluiu a entrevistada.

2) Sintoma na Abordagem da Psicologia Analitica

Esta linha da Psicologia desenvolvida por Carl Gustav Jung pode ser dividida em trés
partes em sua teoria: 1) a estrutura da psique, 2) as leis de desenvolvimento e atuagdo da psique,
e 3) aplicagio pratica. E importante compreender que, para Jung, o psiquico ¢ tdo real quanto o
corpdreo. Por mais que ndo seja concreto, o psiquico ¢ possivel de observar, trata-se de um
mundo com seu proprio dinamismo 14,

Jung buscou que sua teoria abrangesse o ser humano de uma forma global, tanto o ser
humano natural quanto o cultural, tanto do biol6gico como do espiritual. Deste modo, procura
compreender qual o motivo que o homem diminui sua capacidade adaptativa, o que para este
estudioso ¢ a causa das doengas 4. Assim, na psicoterapia se considera os sintomas como
“funcionais, poderdo exprimir simbolicamente, por sua natureza peculiar, a situagdo psicologica

151 (p. 393). Os sintomas manifestam o conflito com nossas convicgdes morais,

[do cliente]
permitem que se apare¢a o lado sombrio da psique e esse possa ser trazido ao consciente de
modo que o sujeito possa confrontar, corrigir, conformar ou renunciar. Deste modo, o sintoma
se torna um complexo autbnomo com o qual o consciente tem mais controle, através da analise
do inconscientel'®!,

Deste modo e de acordo com os entrevistados, o sintoma ¢ um simbolo, que representa
a tensdo entre o consciente com o inconsciente. Para compreensido do que seja sintoma nessa
abordagem, ¢ importante distinguir simbolo de signo. O primeiro possui multiplos significados
e o segundo, porém, pode ser traduzido com um unico significado. Seguindo essa distingao, o
sintoma ¢ compreendido como um simbolo, por abrir a “possibilidade de multiplos
significados” e precisa ser interpretado como tal, ou seja, através da linguagem metaférica. O
sintoma seria produzido pela tensdo entre o inconsciente € o consciente.

Partindo dessa compreensdo metafdrica, a interpretacdo dos sintomas se apresenta em
algumas etapas: primeira seria em nivel pessoal, segundo cultural e para além desta, esta o
arquetipico. O objetivo da psicoterapia Analitica neste campo ¢ trazer ao consciente aquilo que

ndo estd, consequentemente, esclarecendo a tensdo existente entre o inconsciente e o consciente.
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Deste modo, ndo se trabalha a remissdo do sintoma. Este fendmeno recebe o nome de
circungulacio em relagdo ao simbolo, no qual se contorna o simbolo varias vezes,
enriquecendo-o de material tanto da propria pessoa quanto do arquetipico. O sintoma “ndo ¢
necessariamente negativo para a Psicologia Analitica, ele esta apontando para alguma coisa.
Geralmente quando a gente consegue trabalhar isso ha uma atitude de transformagdo na vida

do individuo”, concluiram os entrevistados.

3) Sintoma na Abordagem da Terapia Cognitivo - Comportamental (TCC)

A perspectiva cognitiva foi desenvolvida primeiramente por Aaron T. Beck, no inicio
da década de 1960, com o intuito de tratar a depressdol’. No século XIX, esta abordagem se
preocupou com 0s processos mentais como a percepcao, recordacgdo, raciocinio, decisdo e
resolugcdo de problemas. Estes psicologos pressupdem que ¢ compreendendo os processos
mentais que se entende o comportamento do sujeito e que se pode estudar tais processos de
modo objetivol®l. A aten¢dio desta abordagem esta voltada a atividade mental consciente ou pré-
consciente |7/,

A pessoa sozinha pode tentar fazer uma relagao de causa e efeito, ou seja, desenvolver
uma teoria da causalidade propria onde ira buscar, segundo seus proprios critérios, possiveis
causas dos seus comportamentos sem a ajuda de um psic6logo, o que a expde a possibilidades
de constatacdes falsas. Tomar consciéncia pode ser benéfica desde que esteja relacionada com
o material que anteriormente ndo estava disponivel e, consequentemente, a pessoa “pode ganhar
um maior grau de controle consciente sobre sentimentos € pensamentos que emergiram por
razdes anteriormente desconhecidas”!!”! (p. 167-168).

Na mesma linha, Beck explica que “as emogdes sdo de importancia primaria para o
terapeuta cognitivo. Afinal, uma meta importante da terapia ¢ o alivio de sintomas, uma reducao
no nivel de aflicdo do paciente quando ele modifica seu pensamento disfuncional”!8! (p. 105).

Entende-se o sintoma como estruturante para aquela pessoa. “Atencao aos problemas
que o paciente apresenta, funcionamento atual, sintomas e historia ajudam o terapeuta a fazer
uma conceituagdo inicial e formular um plano de terapia geral”!!® (p. 41). Consequentemente,
para a atuacdo na clinica, surge a seguinte dindmica: a compreensdo dos pensamentos
automaticos e a psicoterapia ensinam o paciente a identificar, analisar e transformar seus
pensamentos, para que deste modo produza um alivio do sintoma. Na sequéncia, as crengas,

que possam estar sustentando essas ideias, transformam-se no foco do tratamento e, quanto
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mais profundas forem as mudangas nas crencas fundamentais, menor sera a propensdo de

recaida dos pacientes apos o término do processo psicoterapico!'®.

Os entrevistados relacionaram a sintomatologia com os processos cognitivos dos pacientes.
Deste modo, o objetivo psicoterapico foca na estabilizagdo do sintoma, no primeiro momento.
Sendo assim, num primeiro momento, esta abordagem foca no sintoma, para posteriormente
poder compreender as causas do mesmo. Pode ser comparada com a imagem do iceberg, sendo

0 que esta acima da 4gua o sintoma e, o que esta submergido no mar, as causas.

4) Sintoma na Abordagem Sistémica

A abordagem Sistémica teve inicio, na década de 1950, vinculada com a terapia
familiar'). Ela tem um principio central que é: o todo é maior que a soma das partes. Sistema
¢ uma palavra de origem grega (synhistanai) cuja traducdo ¢: a colocar junto. Desta forma, na
abordagem Sistémica busca-se uma compreensao do contexto, dos sistemas dentro do sistema
e suas relacdes entre si 21,

Os sintomas sao “vistos como o resultado de suas inter-relagdes dentro dos sistemas dos
quais ele faz parte”!l (p. 468). A fun¢do do sintoma em um membro, por exemplo de uma
familia, tem finalidade a busca por uma mudanca e, consequentemente, o retorno da homeostase
anterior. De acordo com essa abordagem, o sintoma de um integrante ¢ um sintoma de todo o
sistema, no caso do exemplo, seria um sintoma familiar. O sintoma também pode estar
mostrando aspectos da historia familiar e, neste aspecto, € a partir da interpretacdo e releitura
deste fendmeno que podera haver mudanca neste contexto!??,

Os entrevistados relataram que “o sintoma comunica que alguma coisa que ndo vai bem
no sistema” e que se € preciso compreender a partir da subjetividade da pessoa ou grupo. Deste
modo, para melhor compreensao do que aquele sintoma esta representando, ¢ de grande auxilio
formar um didlogo com os diferentes membros que estdo inseridos no sistema desta pessoa em
questdo, sob a mediacdo do psicoterapeuta. O sintoma gera um desequilibrio no sistema e isso
ocorre quando algum dos principios ndo sdao respeitados. O primeiro principio ¢ o do
pertencimento, o segundo ¢ o da hierarquia ou precedéncia, e o terceiro € o do equilibrio entre
o dar e o tomar. A abordagem Sistémica propde como objetivo ajudar aquele sistema (familia)
a compreender o que o sintoma est4 apontando de fato, ou seja, qual é o verdadeiro problema e

a aprender a lidar com ele.
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5) Sintoma na Abordagem Fenomenologica-Existencial

A fenomenologia, como hoje ¢ conhecida, iniciou-se com Edmund Husserl (1859 -
1938), porém, o termo fenomenologia, ja havia sido utilizado por outros pensadores anteriores,
como: Lambert (1728-1777), Kant (1724-1804) e Fichte (1762-1814). Husserl foi muito
influenciado por Franz Brentano (1838-1917) com sua Psicologia Descritiva. O proprio Husserl
descreve que o objetivo da fenomenologia ¢ “voltar as coisas mesmas”, buscando evitar ao
maximo as interferéncias de ideias ja estabelecidas. Outros grandes nomes seriam: Heidegger,
Merleau-Ponty Scheler, Jaspers, Stein, Sartre, Beauvoir, Patocha entre outros!?® 241,

Esta perspectiva psicologica esta associada a uma visao social, busca entender como o
individuo percebe, compreende e interpreta o seu mundo. Para esta teoria, todo o ser humano
tem por principal motivagdo o crescimento e a autorrealizacdo, ou seja, mesmo enfrentando
dificuldades a pessoa busca a realizaco de seu potencial I,

Para a psicoterapia existencialista, a tarefa principal ¢ colocar a pessoa em suas proprias
maos, ou seja, “possibilitar ao paciente converter-se em sujeito de sua propria historia, de seu
ser, para assim adquirir condi¢cdes de se tornar um ser social integro, ciente de também ser
sujeito da historia social, de ser um cidaddo”®! (p. 271). Dentre as varias vertentes da
abordagem Fenomenologica-Existencial, a desenvolvida por Sartre descreve a “cura” dos
sintomas através do processo de superacdo das situagdes que alienam o sujeito. Curar €
transcender as dificuldades e colocar meios de resolver as questdes ontologicas. A perspectiva
sartriana ndo se desenvolve numa perspectiva de conformagdo, mas sim na dire¢do de
empoderamento do consciente. “A psicoterapia existencialista sartriana s6 faz sentido se
possibilitar ao homem o seu estatuto de sujeito, se realiza-lo enquanto liberdade, se nao
contribuir para a produ¢do de um sujeito alienado, mas se lhe proporcionar o verdadeiro direito
de cidadania”®* (p. 272).

As entrevistadas relataram que, de acordo com esta visdo, o sintoma se apresenta como
a queixa que o paciente tras, algo que esta causando sofrimento para ele, ¢ complexo e singular
(do sujeito). Para acolher o sintoma do modo como a pessoa apresenta em sua queixa, O
psicologo utiliza de um método chamado de suspensdo de conceito, para que realmente possa
compreender o que lhe estd sendo relatado. A Fenomenologia-Existencial tem por objetivo
psicoterapico compreender o surgimento desse sintoma, auxiliar a mudangas de escolhas em
direcdo a esse sintoma. Trazer a luz a consciéncia, proporcionar um processo de

autoconhecimento, entre outros apresentados pelas entrevistadas. Mais do que cura dos
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sintomas, busca-se um alivio. Trabalha-se o que se ¢ chamado fenomenologia do sentido, ou
seja, uma ressignificacdo desse sintoma.

Dessa forma, vai ser trabalhada a questdo: passado, presente e futuro. Busca-se olhar o
passado para contextualizar a historia dessa pessoa que apresenta o relato desse sintoma, porém,
nao de uma forma determinista (que prende). Olha-se para o futuro: quais sdo os objetivos,
metas e projeto de vida ou se ela ndo tem nada disso elaborado, se nunca pensou sobre.

Deste modo, procura-se trabalhar em conjunto (paciente e psicoterapeuta) para, a partir
do presente, superar certas significagdes do passado, escolher de modo mais claro os objetivos,
metas para o futuro e deste modo superar o que estd causando um sofrimento, explicaram as
entrevistadas. Uma grande dificuldade encontrada nas pessoas da cultura atual é a falta do
habito de reflexdo causada pelas pressdes exercidas sobre o individuo desde que nasce,
causando uma bagunca mental, um auto desconhecimento e até medo de se conhecer melhor.
Quando o psicologo percebe essa resisténcia do cliente em sair de sua zona de conforto, ele
sinaliza isso para a pessoa, mas nunca tomara ou falard o que ele (a) precisa fazer, isso decorre
da responsabilidade daquele sujeito. Esse aspecto da responsabilidade ¢ fundamental dentro
desta perspectiva, como foi exposto pelas entrevistadas.

Mesmo sendo o paciente que da nome, sentido e significado ao seu sintoma, nesta
abordagem, o psicoterapeuta precisa conhecer os diagnosticos, o DSM-V e outros manuais de
diagndsticos, para que aquela pessoa, que se apresenta a ele, possa ir dando sinais de que precisa
de um trabalho multidisciplinar, ele tenha conhecimento desses quadros para poder encaminhar
e trabalhar em conjunto com outros profissionais, e/ou, se aquela pessoa se apresenta a ele ja
encaminhada por outro especialista, ¢ importante ter esse conhecimento de diagnosticos para
poder contribuir com o seu conhecimento especifico. Porém, em nenhuma hipdtese colocado

em caixas ou rotulando aquele individuo, esclareceu as entrevistadas.

6) Sintoma na Abordagem da Gestalt-terapia

Um dos expoentes da Gestalt-terapia ¢ Frederick Perls, considerado o fundador da
abordagem. Outros nomes conhecidos sdo: Goodman, Hefferline e Laura Perls. Esta linha busca
compreender o fendmeno de um modo global e qual ¢ a sua funcionalidade no todo. Valoriza a
vivéncia do aqui e agora, ou seja, o presente. Busca os insights dentro do ambito da experiéncia
da percep¢ao e no processo de awareness (conscientizacao), descricdo sistematica dos

fendmenos envolvidos e uma conduta fenomenological?¢l.
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Na abordagem Gestaltica, o conceito de sintoma tem relagdo proxima com o conceito
de homeostasel?”). Por meio do estudo de um sintoma levara a uma situagdo inconclusa do qual
ele faz parte. Esta circunstancia incompleta ¢ formada quando ocorre qualquer perturbacao para
o individuo, no qual o coloca numa busca por restaurar o equilibrio perdido. Quando a busca
por essa homeostase ¢ impedida de vir a consciéncia, forma-se os sintomas neurdticos. A
funcionalidade sintomatica € criar resisténcia e o papel do psicoterapeuta € contribuir para que
a pessoa entre em contato com a experiéncia e amplie a consciéncia do que estd acontecendo,
sem a preocupacio de extinguir o sintomal!l,

Os entrevistados explicaram que o sintoma ¢ uma “manifestagao de algo mais profundo
que esta acontecendo com o individuo na sua relagdo com o meio”, “pode significar que a
pessoa esta dando respostas para algumas situagdes, mas essa resposta ndo ¢ satisfatoria, (...) €
uma forma de evitar e de superar algum tipo de sofrimento. O objetivo da psicoterapia nao ¢é
eliminar o sintoma, mas sim que através dele o sujeito possa experienciar essa vivéncia
relacionada com ele e cresca na sua consciéncia diante desse sintoma e, deste modo, consiga
encontrar novas formas de responder a essa situagdo. O psicodiagnostico € sempre aberto pelo
proprio dinamismo do ser humano. O sintoma possui funcionalidades para o sujeito, como:
minimiza a criatividade (diferenciacao e individualidade) e potencializa os comportamentos
previsiveis (mecanismos de defesa), gerando um estado de estagnagdo no processo de evolugao
do sujeito. Uma observacao necessaria ¢ que o sintoma traz consigo uma singularidade, ou seja,
diante de um mesmo estimulo, sujeitos diferentes apresentam manifestagoes diferentes por
razoes diversas.

Nas entrevistas também foi explicado que uma dificuldade no trabalho psicoterap€utico
do sintoma ¢ que, quanto mais estruturado, justificado, rigido ele esta para a pessoa, menos ela
se permite ou consegue lidar com ele. Esse labor do psicélogo requer uma delicadeza, um
respeito, empatia para com seu interlocutor, para ndo emitir um juizo de valor sobre seu cliente.
Para a Gestalt-terapia, ndo se trabalha a doenca ou o sintoma em si, mas o que ¢ estar doente,

estar sintomatico para aquela pessoa especifica.

7) Sintoma na Abordagem da Logoterapia
O psiquiatra e neurologista e amante da filosofia, Viktor Emil Frankl (1905 - 1997),
desenvolveu a abordagem da Logoterapia, considerada a terceira escola vienense de psicologia,

a0 lado da de Freud e a de Adler?®). O tripé conceitual desta abordagem é: a liberdade da
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vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida, sendo que eles se inter-relacionam
Frankl, sentido e responsabilidade sempre andam juntos, fazer suas escolhas e ser fiel a elas. O
ser humano pode encontrar o sentido de sua vida através dos valores de criagdo (por meio de
nossas acoes, trabalhos, ou seja, por meio daquilo que o homem oferece ao mundo), valores de
experiéncia (vivéncias, encontro, amando, isto €, através da sua interagdo com o mundo e as
pessoas) e por meio dos valores de atitude (em que se observa a capacidade mais humana do
proprio homem por meio da qual o sujeito decide por transformar uma fatalidade em vitdria,
em outras palavras, é a postura que a pessoa adota diante de um sofrimento inevitavel) 28391,
No livro Psicoterapia e sentido da Vida, o proprio Viktor FrankI®! (p. 293) relata: “o
que se faz com a Logoterapia ndo ¢ tratar o sintoma concreto ou a doenga enquanto tal, pois
efetivamente o que importa tratar ¢ o Eu do paciente que softre [...]”. Uma das técnicas possiveis
de se utilizar nesse caminho psicoterapéutico da Logoterapia foi intitulado por Viktor Frankl,

como intengdio paradoxal que visa destruir o ciclo vicioso!?®!

, que a propria pessoa cria com
seus mecanismos de medo e obsessdo ou de fugal®?. Isso ocorre na medida em que o que
atemorizava o paciente ¢ amenizado, pois essa técnica propoe auxiliar o paciente ao invés de
temer, deseje aquilo que teme. “O paciente ¢ orientado a desejar (neurose de angustia) ou fazer

»[32

(neurose obsessiva) aquilo que tanto teme”?! (p. 31). Concomitantemente, busca-se que o

sujeito desenvolva a capacidade de autodistanciamento e por outra técnica conhecida como
derreflexdio, a capacidade de auto transcender!®!l.

Por meio das entrevistas, compreendeu-se que os sintomas sdo um conjunto de sinais
que podem favorecer um quadro diagnostico, porém, ressalta que ndo se busca na clinica uma
generalizacao, mas sim uma investigacao. O sintoma pode surgir da disparidade do que a pessoa
vive e do que ela internamente quer. Ele aponta uma disfungdo, desconexdo. A psicoterapia
busca auxiliar que a pessoa cres¢a no contato com sua interioridade, consciéncia e perceba o
que lhe estd causando esse mal-estar e, a partir disso, possa fazer escolhas que contribuam ao
seu processo de integracao pessoal. Inicialmente, o psicélogo se coloca numa postura de escutar
a pessoa, posteriormente inicia-se um processo de investigagdo (anamnese existencial) do que
estd acontecendo, ndo de uma forma desconexa, mas relacionada com todo o contexto
apresentado pelo sujeito.

O elemento que ira distinguir a abordagem e psicoterapia logoterapéutica, de outras
linhas da Psicologia, ¢ a antropologia que ela apresenta, pois, a visdo de homem que se tem ¢

fator determinante para a atuacdo do Psicélogo. Nas entrevistas se compreendeu que na
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Logoterapia tem-se uma visdo antropoldgica mais ampla e integradora, compreendendo a
pessoa como um ser bio-psico-social-espiritual, esta tltima dimensdo recebendo o nome de

noética.

DISCUSSAO:

De modo geral, nenhuma abordagem quer eliminar diretamente o sintoma, dando uma
ateng¢do primeiro ao sujeito que o expressa e posteriormente ao sintoma em si. Outro elemento
muito presente ¢ o processo de ressignificacdo e as expressoes, “mecanismos de defesa” e
“forma de sobrevivéncia” que estiveram presentes em diversas abordagens.

Algumas buscam ajudar inicialmente que o paciente tenha uma estabilidade para
posteriormente aprofundar no que pode estar gerando de fato os sintomas. Abordagens como a
Psicanalise e a Psicologia Analitica compreendem os sintomas como conflitos entre o
inconsciente e o consciente. A TCC destaca o aspecto dos processos cognitivos. Na Sistémica
ira prevalecer o contexto, as relagdes, interagdes no qual o sintoma se manifesta. Na Gestalt, ira
se buscar restabelecer o equilibrio e o sintoma ¢ tido como uma forma de expressdo da
criatividade psiquica do sujeito. Em relacdo a Fenomenolédgica-Existencial e a Logoterapia, os
matizes de liberdade e responsabilidade se destacaram.

Observa-se que o elemento de aproximagdo ou de afastamento da compreensdo do que
seja o sintoma e o manejo clinico, advém da concepgao antropologica do constructo tedrico da
abordagem.

Os resultados revelaram que a compreensdo do sintoma varia entre as abordagens
psicoterapéuticas analisadas, cada uma oferecendo uma perspectiva Unica sobre sua fungao e
tratamento. Comum a todas, no entanto, ¢ a visdo do sintoma como um indicador de processos
subjacentes e uma oportunidade para ressignificagdo e crescimento. As abordagens diferem
quanto a necessidade de estabilizar o sintoma, com algumas priorizando a integragdo do
individuo e outras focando na eliminagdo do sintoma. Cada perspectiva ¢ moldada pela
epistemologia especifica. Essas variagdes impactam diretamente a pratica clinica e o manejo do
paciente por parte dos psicologos. Mediante os dados analisados, foi elaborado o Quadro 1

comparativa entre as abordagens estudadas que se encontra no apéndice deste estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O objetivo deste estudo foi analisar o entendimento do sintoma nas sete abordagens
psicoterapéuticas (Psicandlise, Analitica, TCC, Sistémica, Fenomenologica-Existencial,
Gestalt e Logoterapia) e como isso influencia a pratica clinica. Considera-se que a partir do
exposto que tal finalidade foi atingida.

Este artigo ndo teve por finalidade uma descricdo exaustiva de cada uma das sete
abordagens, sendo assim, as apresentacdes de cada abordagem e a compreensado do significado
do fendmeno estudado podem apresentar limitagdes devido a falta de conhecimento mais
aprofundado e a limitacdo da amostra.

De acordo com a compreensao das abordagens relatadas nesse estudo, fica evidente que
a compreensao do sintoma ¢ uma nog¢ao que permeia toda a clinica psicoldgica. Merece, assim,
a atencao do psicologo, pois o sintoma estd, normalmente, presente nas primeiras queixas €
demandas que o consultante relata na psicoterapia. A atuagdo do psicologo sera construida de
acordo com a abordagem psicologica escolhida.

Tal estudo contribui para o trabalho em conjunto de profissionais de diversas
abordagens e demonstracdo da riqueza de conhecimentos que a Psicologia pode agregar para o
desenvolvimento da ciéncia, tanto no aspecto teoérico como aplicado.

Sugere-se replicar o estudo com uma amostra maior de participantes com contribuigdes

técnicas.
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APENDICE:
Quadro 1 - Comparativo das Abordagens Psicoldgicas sobre sintomas
Abordagem Psicanalise Analitica TCC Sistémica Fenomenologia E. Gestalt Logoterapia
-Sinal daquilo que | -Simbolo. -Queixa. -Comunicador -Eo que o paciente | -Manifestagdo de -Sdo sinais que
foi recusado pela | -Tensdo do -Externalizagio de algo que ndo | diz, queixa. algo mais profundo. | em conjunto
minha Consciente com o | de algo. vai bem no -E algo que esta -Aponta/ sinaliza podem fa\’/or'ecer
consciéncia € que | Inconsciente. -Distor¢io / sistema. causando para algo que exige | UM diagndstico.
agora esta vindo | fanifestagio do | organizagio -Favorece a sofrimento e como | uma resposta/ Néo generalizar
de novo a luz. inconsciente. cognitiva. compreensao: acontece para demanda. sintomas, precisa
-Sinal de COMO O | Metaforico. -Sinal, diferente ter contato com aquele sujeito. -Nio é uma .de untl_a _
apar@lho psiquico Nivel de do sintoma. 0 51'st’ema deste | -E complexo, totalidade. mvestigacao.
funciona. compreensio: -Feixe de algo individuo. amplo. -Fungdes: diminuir
O que é -Dor, sofrimento. | j,4ividual, social | maior. -Manifestacdo -E 0 modo de ser a criatividade
-Restauragio. e arquetipica. -Estrutura de um o do sujeito, (diferenciacao/
Nio é cognitiva. desequilibrio. singularidade. singularidade) e
necessariamente -Subjetivo. aumentar os
negativo. -Interpretavel. comp(?rtamentos
previsiveis
(adaptacdo).
-Energia.
-Mecanismo de
defesa.
-Auxiliar o sujeito | -Desvelar a -Estabilizagdo dos | -Ajudar a -Alivio do sintoma; | _Pessoa possa -Anamnese
a fazer contato de | tensdo. sintomas. familia a -Compreender a acessar esse existencial:
novo. -Tornar - Trabalhar os perceber qual ¢ | origem; sintoma e ndo o investigaqéo do
Objetivo -Dissolver e consciente: sintomas e suas o verdadeiro - . - eliminar. que esta
integrar. decodificar, origens. problema - o Autoconhecimento; | Tomqr acontecendo com

analisar, refletir e
pensar.

-Psicoeducar

que o sintoma
esta

-Ressignificar/ dar /
encontrar novo
sentido, superar o

consciéncia, dar um

a pessoa.
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-Remissdo e -Empirismo comunicando e | que esta causando o | sentido, um
interpretagao. colaborativo. aprender a lidar | mal; significado.
-Adaptacio, com ele. -O Suyjeito que da o
flexibilizagao. sentido.
-Projeto de vida.
Dificulta a -A dificuldade do | -Proprio -Considera-lo -Nao ter contato | -Confusdo mental -Ser uma situacao -Paciente ndo
compreensio sujeito de se Individuo / como o problema. | com as pessoas | do paciente, falta que gera conseguir
compreender. resisténcia. -“Bichinho de que formam o do habito de sofrimento/ que ndo | explicar.
-Falta de estimagio”. sistema em reflexdo. consigo entender. -Timidez.
conhecimento a -Pouca questao. -Fuga consciente - Defesa. -Confusio mental.
respeito da compreensao e -“Engessar” o por medo, muitas -Sintoma muito
vivéncia pouca comportamento | vezes. bem estruturado
arquetipica. verbalizagdo por humano em -Ideia de causa e (justificado).
-Literalismo. parte do paciente. | classificagdes e | efeito.
perder a visio -Imediatismo
do contexto
maior.
Leituras -Casos clinicos de | -A Busca do -Termo: Modelo -Manual de -Camon: livros e -Dicionario -Psicoterapia na
sugeridas Freud: Dora, simbolo (capitulo | cognitivo (Livro terapia familiar. | artigos. “Gestaltés” de pratica de Viktor
Pequeno Hans, Iell). de Judith Beck et | -Artigo: O -Tese de Doutorado | D Acri, Lima e Emil Frankl.
Homem dos -Psicologia do al). Professor de da Daniela Ribeiro | Orgler. -Antropologia da
Lobos, Homem Inconsciente. -Visao geral da psicologia Schneider (UFSC). | -Artigo: A Vocacdo Crista.
dos r.atos €o -Pratica da TCC de Paulo diante da -Fabiola (UFSC): concepcdo de Luiggi M. Rulla,
Presidente Psicoterapia de Knapp. multiplicidade ¢ | psicopatologia. sintoma a luz da Ed. Paulinas,
Schreber. Jung. -O novo diversidade _Trilogia Gestalt-terapia. 1986 SP.
-Dicionario de -Volume 8: O Eu | inconsciente do tedrica da Fenomenologia Psicoterapia de
psicanalise do inconsciente, de | prof. Marcio psicologia: lugar | eyistencial de curta duragdo na
Laplanche e Jung. Callegaro. de incertezas e Tereza Erthal abordagem
Pontalis. _Conversando desafios. _Bovui Gestaltica de Enio
com a doenca de -A propria ' Brito Pinto.
felicidade - vol.
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Albert I e Il de Sophie | -A biografia de -Psicodiagnos-
Kreinheder. Hellinger. Saint Genet: Ator e | tico em Gestalt-
-A clinica das -A cura - Bert Martir, de Sartre. terapia, de Adelma
imagens de Nise Helinger. - Psicopatologia Pimentel.
da Silveira Geral de Jasper. -Psiquiatria e
Fenomenologia, de
Kurt Goldstein.
-Gestalt-terapia, de
Perls, Hefferline e
Goodman.
Vocabulario -Recalcar -Arquetipico -Anamnese. -Sistema. -Dasein. -Homeostase. -Anamnese
préprio -Inconsciente -Metaforico -Empirismo -Genograma. -Projeto de vida. -Energia. existencial.
-Signo colaborativo. -Psicologia -Awareness. -Autotranscen-
-Simbolo vivencial. -Gestalt. déncia.
-Circungulagio. -Responsabili-dade -Transcendén-
-Sentido. cia.
-Suspensio de -Derreflexdo.
conceito. -Dimensao
noética.
-Vazio
existencial.
-Intencgao
paradoxal.
Fonte: Os autores do artigo a partir das entrevistas.
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