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Introducéo

Querido Vigotski,

Permita-nos falar a vocé de modo préximo e afetuoso. Afinal, o tempo
historico nos colocou em épocas bem distintas. Contudo, sua genialidade,
suas ideias revoluciondrias, sua paixao pela Psicologia e seu olhar profundo
para com o ser humano, em todas as dimensdes, sdo fontes de inspiracéo
e esteio para a préatica psicoldgica até hoje, século XXI.

Produzir um livro em forma de cartas dirigidas a vocé tem como
propdsito lhe oferecer uma homenagem e, ao mesmo tempo,
disponibilizar a outros um recurso mediador para que possamostraduzir
como a sua Psicologia Histérico-Cultural tem apoiado nosso fazer
clinico.

A carta também nos permite ficar mais proximos de uma linguagem
literaria e poética, atravessada pela arte que vocé tanto admirou e que provou
ter uma funcdo psicologica relevante. Ela nos permite acessar a
subjetividade com uma poderosa intensidade e provoca emocdes peculiares.
Consequentemente, estimula também nossa capacidade de pensamento, de
criatividade e imaginacdo, dentre outras funcdes tdo imprescindiveis para
um pleno desenvolvimento pessoal. Em nossa clinica, a arte tem se
mostrado uma aliada importante.

Ao mesmo tempo, neste livro, apresentamos conceitos centrais
elaborados por vocé e seus colaboradores como base para as experiéncias
que vamos relatar. Também estabelecemos um didlogo com autores
contemporaneos que compartilham da mesma perspectiva teorica;
perspectiva essa que abracou o materialismo histérico dialético como
método. Assim, nossaabordagem é aberta, transformadora, critica e
desafiadora.

Sua morte precoce nos privou de muitos escritos que certamente
seriam brilhantes. No entanto, somos afortunados porgue vocé nos deixou
questionamentos relevantes aserem ampliados no campo da Psicologia.
Dentre essas questdes, destaca-se a clinica em seu sentido mais amplo, para
além da Psicoterapia. A clinica aqui é entendida como o ato de cuidar e
compreender o desenvolvimento humano de forma abrangente,



intervindo para que esse processo humano seja qualitativo e
transformador, tanto para o individuo quanto para suas interagdes com o
outro e com 0s contextos nos quais se esta inserido.
Parece um tanto incomum falar em Clinica Historico-Cultural. O
vocdbulo mais adequado para definir essa atitude nossa seria,
possivelmente, “ousado”. Essa assertiva se baseia em algumas reflexdes:

1) A Psicologia, como corpo de conhecimentos ensinado nas uni-
versidades, manteve-se, por muito tempo, assentada apenas em
classicas abordagens no campo clinico;

2) Seus escritos chegaram tarde ao Brasil e ainda com problemas de
traducdo;

3) As apropriagdes iniciais de sua teoria se deram mais no campo
da educacéo;

4) Algumas visdes afirmavam o carater ndo social da psicoterapia
individual. Nesse sentido, questionam que sua teoria sendo
ancorada no marxismo nao poderia apoiar a clinica psicoterapica.

5) A ideia de que vocé ndo trouxe obra sistematica sobre a clinica.

6) A clinica pedologica, ou seja, a clinica infantil que vocé fez, foi
pouco estudada em nosso contexto.

Ora, seu trabalho é uma teoria do desenvolvimento humano. Como
tal, € base para uma compreensdo e um fazer em clinica psicologica.
Inclusive, vocé e Luria desenvolveram estudos e praticas em psiquiatria
e em neuropsicologia. Posteriormente, outros autores como Leontiev,
Zeigarnik, Rubistein, Elkonin e tantos outros trouxeram temas relevan-
tes para sistematizar uma atuacéo clinica.

O que queremos evidenciar nesta carta introdutoria é a experiéncia
ancorada em suas obras, a qual foi iniciada ha 10 anos na Universidade
Estadual do Ceara. Essa instituicdo pablica se situa no nordeste, uma das
regibes socialmente mais vulneraveis do Brasil e, a0 mesmo tempo, uma
das maisricas em arte e cultura populares. Nesse cenario, passamos a
trabalhar na formacdo de alunos de Psicologia na abordagem Clinica
Histérico-Cultural. No inicio, surgiram muitas ddvidas e inquietacdes
sobre a viabilidade dessa abordagem. Ao mesmo tempo, havia a certeza
de que, em ciéncias, é fundamental ousar, avancar e ampliar saberes e
praticas. Quando se diz que “o saberfundante pode ser ressignificado”,



para nds, quer dizer trazer novos signos a luz das demandas de um dado
momento historico.

Precisamos |he dizer, caro Vigotski, que, a medida em que
aprofunddvamos nossas leituras em seus escritos, encontrdvamos uma
ressonancia cada vez maior com nossa concep¢do acerca da clinica
psicoldgica.

Em primeiro lugar, consideramos especialmente relevante a ideia
apresentada em sua obra Psicologia da Arte de que o social ndo se limita
ao coletivo, uma vez que também pode abranger uma Unica pessoa com
suas dores mais profundas. Ent&o, a Clinica Historico-Cultural pode ser
aplicada nos mais diversos formatos: psicoterapia individual ou em
grupo, na comunidade, nos centros de Atencédo Psicossocial e/ou em outros
espacos. Ela traz, em sua natureza, essa dimensao social, uma vez que
reconhece 0 ser humano para além de sua constituicdo bioldgica,
estabelecendo sua integracdo no mundo pela conversdo da cultura com
0S processos psicolégicos. Em outros termos, a natureza organica e social
jando podem ser separadas.

Objetividade e subjetividade ndo podem ser pensadas de forma
dualista. Na clinica, o sujeito e sua queixa séo situados em uma histéria
pessoal e social; 0 sintoma € expressao desse sujeito que busca lidar com
a dificuldade, o limite, a dor. Além disso, 0 sintoma carrega tanto
aspectos de destruicdo, quanto de possibilidades de construcao. Por isso,
a Clinica Historico-Cultural ndo rotula, ndo identifica o sujeito como mera
“patologia”, mas se abre para que, em consonancia com a dimensdo da
linguagem que vocé tanto enfatizou, a pessoa possa tracar um novo
percurso de si e romper com uma subjetividade reificada que aliena o
sujeito de si e do mundo. Nessa visdo, a clinica permite ao sujeito a
apropriacao de si, até mesmo daquilo que se expressa como adoecimento.
Logo, destaca-se que o psicologo nao possui o papel de atribuir rétulos ou
ser detentor de um saber absoluto sobre o outro.

Sua teoria, Vigotski, faz-nos refletir sobre nosso papel como
mediadores e sujeitos no processo clinico. Isso nos remete a historia trazida
porSuzana a seu respeito, na qual enfatiza sua postura de respeito para com
todos com quem vocé convivia, tanto nos cenarios de trabalho, quanto
académico; sua habilidade de escuta atenta e sua capacidade de agregar
pessoas em torno de suas ideias, sem que isso se fizesse de modo
arrogante e autoritario, mantendo, ao mesmo tempo, sua firme lideranca.



Assim também, na clinica, todos desempenhamos papéis. A propria clinica
€ uma construcao cultural, e as as chamadas psicopatologias sdo expressoes
de tempos e modos de vida em sociedade. Elas ndo surgem do nada nem
sdo meramente fruto de arranjos genéticos, mas sim tecidas no seio das
multiplas relagbes humanas. Muitos criticos podem apontar: “O livro
Psicologia da Arte foi uma das primeiras publicagdes de Vigotski”. Porém,
esse argumento é vazio, uma vez que ali ja estavam presentes defini¢des que
ndo foram negadas em suas obras posteriores.

Entdo, passamos a compreender a clinica como espa¢o simbolico de
producdo e transformacdo de significados e sentidos. Espaco de
linguagens e,por isso, de dialogo. O terapeuta, atuando como mediador
externo, facilita as mediagcOes internas e possibilita 0 surgimento de
novas zonas de desenvolvimento.

E muito importante a compreensio de que cognicio e afeto formam
uma unidade presente em todo desenvolvimento e atividade humana.
Como vocé mesmo disse, ndo hapalavra sem emogéo. Na clinica, vemos
que toda emocdo também pode ser expressada, traduzida e trazida a
consciéncia. A propdsito, a propria consciéncia é a fungédo central que
define 0 humano. Por isso mesmo, traz em si a contradicdo de que ha
aspectos que ndo sdo simbolizados e permanecem inconscientes, mas
isso ndo define a esséncia do ser humano, uma vez que podem ser
mobilizados e trabalhados ao longo do tempo. Afinal, vocé nos mostrou
que o desenvolvimento € pautado em crises que ndo trazem necessariamente
a ideia de algo ruim ou danoso. S&0 momentos em que precisamos viver
para avancar em novas tarefas do de senvolvimento. Contudo, sem
contextos favoraveis e mediacOes adequadas essas crises podem se tornar
momentos de adoecimento e estagnacéo.

Nessas descobertas e no contexto do atendimento clinico na
Universidade, fomos avancando e nos deparando com demandas
carregadas de sofrimento psiquico, em contextos de extrema
vulnerabilidade social. Era evidente que as perejivanies (experiéncias
vividas) se davam na dor, na negacéo de si, no desamparo, na exclusdo, na
violéncia. Assim sdo, caro Vigotiski, as demandas de um servi¢o-escola
em uma universidade publica, onde atendemos criancas, adolescentes e
adultos comqueixas das mais diversas e urgentes.

NGs, que, na época, éramos estagiarios em sua maioria, e hoje,

reunidos neste livro, falamos como profissionais, iamos descobrindo



como a abordagem era coerente e propunha uma clinica social, humana
e efetiva em promover transformacOes significativas na vida dos
usuérios do servigo em que atendiamos. Principalmente porque o cerne
dessa abordagem considera que a doenca ndo designa o sujeito, ao con-
trério, possui enfoque na pessoa como um todo, uma vez que se
considera sua autonomia e a produgdo de si comosujeito no mundo,
consciente de suas potencialidades, de suas possibilidades e também de
suas dificuldades, desafios e questdes que sdo da ordem dos cenérios e
dos modos de vida.

Contudo, nesse percurso, sentiamos falta de mais sistematizagcdo
tedrica, para, de fato, construirmos uma praxis. Imbuidos dessa vontade,
pusemo-nos a estudar, investigar e refletir sobre nossa atividade clinica.
Descobrimos, no caminho, que a teoria nos permite criar instrumentos
concretos de mediacéo principalmente na psicoterapia. Assim, fomos de-
senvolvendo modos proprios de atuar e facilitar 0s processos terapéuticos.
N&o obstante, deixamos registrados para vocé, nesta carta, que sempre
estivemos atentos a epistemologia que sustentou a Psicologia
Historico-Cultural quando de sua criagéo. 1sso sem perder de vista o olhar
para as contradicdes que emergiram nesse processo.

Depois de muitos anos, fomos encontrando apoio bibliografico de
praticas e saberes clinicos em outros estados e regides do Brasil e em outros
paises. Isso ampliou nossos olhares e nos permitiu avangar.

Nessa trajetéria de construcdo do saber-fazer clinico, aproximamo-
nos de alguns psicdlogos em Natal, no Rio Grande do Norte, 0s quais
também estavam na tarefa de atuar na Clinica Histdrico-Cultural com
muito compromisso e envolvimento, numa formacédo tedrica mais solida.

Unimo-nos e hoje eles também estardo aqui, escrevendo a voceé.

Queremos ainda lhe contar que esse nosso reinventar na clinica
psicoldgica, pode ser entendido a partir do tripé: necessidade, motivo e
atividade.

Todos os autores que aqui lhe dirigirdo palavras, partiram da
necessidade de uma clinica de acordo com uma Psicologia que entendesse
0 homem em movimento, como ja expressava Silvia Lane. Uma clinica
comprometida com uma Psicologia que rompesse dualismos e fragmentacdes
na compreensdo do ser humano. Uma Psicologia que olhasse a clinica
como um corpo de saberes a servigo do humano como ser de criacdo, de
transformacdo, de interacdo, de contradigdes e de diferengas.

Tendo essa necessidade, nosso motivo ou motor central na clinica era



construir saberes que permitissem uma pratica que situa 0 sujeito como
produtor de saude integral e consciente de seus papéis no drama que €
a existéncia; ndo com papéis de assujeitamento, mas com papéis de
protagonista capazes de autoconsciéncia e de darem conta da realidade
com suas complexidades.

Com esse motivo, nossa atividade profissional na clinica tem sido de
afetos alegres, indagacdes, producdes teoricas, debates e muitas ZDPs.

Ainda assim, querido Vigotski, faltava sistematizar essa
caminhada, de modo a compartilhar praticas, reflexdes, memdrias e
contribuir para o fortalecimento de uma clinica, tendo como base a
abordagem histérico-cultural.

Vale sublinhar que temos ciéncia de que sua obra, como a dos grandes
génios, ndo escapou das polémicas, dos agravos e das criticas. Inclusive, de
seu tempo para ca, mesmo tomando vocé como referéncia, ha diferentes
modos de situar sua obra. Para nés, isso so reforca ainda mais a riqueza
do seu legado. Entdo, ao escolhermos nossas referéncias mais atuais, ha
sempre o cuidado de observar se a esséncia materialista historica e dialética
de sua obra esta mantida pelo comentador. Estd é uma opgéo. Afinal,
ndoacreditamos em ciéncia neutrae e imaginamos gue se VOCE vivesse neste
nosso tempo também ndo acreditaria.

Ao concluir esta carta, ndo podemos deixar de lembrar das muitas cartas que
VOCEé escreveu ao seu amigo Luria, muitas delas no leito do hospital, jacom a
tuberculose em estadgio avangado. Mesmo assim, vocé manifestava seu
empenho em ndo deixar morrer a Psicologia que estava criando e que
atravessou sua vida. 1sso nos leva a pensar que essa Psicologia foi forjada na
dialética da fragilidade, expressa pela doenca e na forga expressa pela
vontade, compromisso e rico pensar. Entdo, para nos, isso simboliza a
clinica. Lugar de escuta e acolhimento de dores, alegrias, forcas e
fragilidades. Lugar do humano em sua totalidade e, como vocé destacou,
um ser cuja génese se apoia em quatro planos: na espécie, no
desenvolvimento préprio, no ambito social e nas singularidades de cada
pessoa.

Terminamos esta carta anunciando para vocé que, a seguir, teremos
dez cartas organizadas em trés partes, trazendo temas da clinica
psicoldgica com diferentes idades. Cada uma delas terd a tarefa de
destacar os principais aspectos da praxis na Clinica em Psicologia
Histérico-Cultural, que expressa nossa ideia sobre a clinica psicolégica.



Quer entender como podemos
aplicar os principais conceitos
da Psicologia Histoérico-Cultural
a essa clinica da consciéncia?
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Conheca o curso introdutério do NPHC:

Curse de Introducas o
Clinica. Histsrico-Cullural


https://nphc.com.br/curso-de-introducao-a-clinica-historico-cultural/
https://nphc.com.br/curso-de-introducao-a-clinica-historico-cultural/

Por que uma psicologia clinica
historico-cultural?

Aline Guilherme de Melo
Erika Silva Rocha

Para iniciar a conversa...

Caro Vigotski, escrevemos esta carta motivadas por uma pergunta
que muitas pessoas nos fazem — e que ja nos fizemos também tantas
vezes. A existéncia de uma pratica clinica pautada na sua teoria ainda ¢,
para a maioria dos psicologos, uma novidade. N&o € incomum precisar
mos elaborar uma breve explicacdo quando comunicamos nossa aborda
gem clinica a alguém.

“A teoria de Vigotski pode ser utilizada na clinica?”, “Como se da
uma psicoterapia histérico-cultural?”, “Por que pensa-la nesse campo?”
sdo questionamentos que costumamos escutar dos colegas — e que
respondemos a n6s mesmas no inicio dessa caminhada. Além disso,
procuramos construir essas respostas no fazer coletivo de um grupo em
plena construcdo tedrica e pratica nos ultimos anos.

Essess questionamentos nos chegam, pela primeira vez, quando
precisamos escolher a abordagem a ser utilizada no estagio em
atendimento clinico na graduacdo em Psicologia. Na atuacdo em campos
como Psicologia Social, Psicologia Escolar e Psicologia da Saude, ja estava
muito evidente nossa base nos seus estudos sobre a génese social do
psiquismo. Paraa clinica, entretanto, seria necessario escolher entre as
teorias principais da Psicologia, que se distanciam substancialmente da
énfase histdrica ecultural dada por vocé.

Era preciso atender na clinica-escola. Essa é uma experiéncia
fundamental na formagdo do psicélogo, mesmo para aqueles que ndo
pensamem atuar nessa area. Afinal, a escuta terapéutica esta presente nao
sO no ambito da psicoterapia, mas em muitos espacos profissionais.
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Ademais,reconhecemos que o atendimento individual se faz necesséario
em diversos contextos de atuacéo do psicélogo, até em servicos que ndo
se pautam exclusivamente nessa modalidade.

Ent&o, estdvamos diante de um conflito. Seria impossivel ignorar o
conhecimento e a prética clinica, mas em outro ponto se tornava difi-
cil nos encaixarmos em teorias que ndo considerassem a génese social
da consciéncia e dos processos psiquicos superiores. Tendo como base
a Psicologia Historico-cultural, entendiamos que no atendimento
individual se fariam presentes 0s contextos sociais nos quais o sujeito
se constitui e com 0s quais interage a partir de diversos papéis, sendo
eles produtores tanto de salde quanto de sofrimento. Né&o
encontrdvamos em outras abordagens o suporte tedrico necessario para
compreender 0 processo com esse Viés.

Foi assim que, sob orientacdo da Professora Dra. Ana Ignez Belém
Lima — que ja se debrugava sobre os estudos da clinica em Vigotski —
formamos um pequeno grupo de estagiarios clinicos na Universidade
Estadual do Ceara. Um desafio que fundou e arraigou novos caminhos,
organizacdes, mobilizacdes e afetos. Com o passar dos anos, passamos a
realizar cursos de formacéo e especializagdo, pesquisas, grupos de estudo
e supervisdo clinica, discussdes em disciplinas da graduacéo, organizacdo
de eventos, publicagdes cientificas e, claro, este livro.

Buscamos construir uma Psicologia Clinica Historico-cultural
contemporanea, brasileira e cearense, comprometida com as
problematicas historicas e sociais e, por isso, essencialmente
revolucionaria. E desafiador assumir essa posicdo tedrico-prética,
principalmente devido a pouca tradicao da teoria na Psicologia brasileira.
Precisamos destacar a dificuldade de acesso as suas obras — em especial,
aquelas em que vocé fala mais diretamente sobre seus atendimentos
clinicos.

Ao mesmo tempo, fomos encontrando grupos de psicélogos no Brasil
e em outros paises que também tém refletido sobre a prética clinica em
Psicologia Historico-cultural. Isso fomenta possibilidades e motiva quem
faz parte desse movimento. Procuramos, entdo, estreitar os lagoscom
esses coletivos.

Nesta carta, trazemos um pouco do que temos construido em nosso
grupo. Dos didlogos que tragamos com a sua teoria, Com outros grupos e
com n6s mesmas. Ela também vem carregada de afeto, vontade e desejo.
Tal qual diria Alceu Valenga: o “desejo mesmo de mudar”. Que este
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desponte bons encontros e reflexdes!

A Teoria histdrico-cultural: algumas inspiracdes

E impossivel pensar nas implicages clinicas da sua teoria sem
considerar o contexto em que 0s estudos da Psicologia Historico-
Cultural se desenvolveram. O fato de ter nascido em 1896, na RUssia,e
ter produzido suas pesquisas durante a revolucao bolchevique de 1917e
o0 periodo conturbado que a sucedeu, marcaram profundamente a sua
vida e profissdo. Com isso, 0s conhecimentos que nos inspiram hoje na
prética clinica também trazem essas marcas contextuais.

Na sua biografia como estudioso, encontramos muitos elementos para
compreender a teoria que construiu e as especificidades da sua relacéo
com a Psicologia — como as interagdes entre o desenvolvimento da
subjetividade e temas como educacdo, literatura e arte (VAN DER
VEER;VALSINER, 1991/2014). A busca por uma teoria que oferecesse
sinteses para o0 que vocé chamou de “crise da Psicologia” nos inspira ,
ainda hoje, a compreender os fenémenos humanos de uma maneira
integral e complexa, superando visdes compartimentalizadas, como

A principal premissa da reflexologia, a admissdo da pos-
sibilidade de explicar todo o comportamento do homem
semrecorrer a fenbmenos subjetivos, ou seja, a psicolo-
gia sem psique, representa a outra face do dualismo da
psicologia subjetiva, com sua tentativa de estudar uma
psique pura, abstrata. Enquanto temos ali a psique sem
comportamento, aqui temos 0 comportamento sem psi-
que e, tanto 14 quanto ca, a “psique” e o “comportamen-
to” sdo interpretados como dois fendmenos distintos
(VIGOTSKI, 1996, pp. 59-60).

A base marxista € um dos pontos centrais de seus estudos o que
ofereceu um delineamento para esse desafio de superar concepc¢des
limitadase limitantes. O método materialista historico dialético de Marx
possibilitou a construcdo de uma nova Psicologia, rompendo dualismos.
Longede propor uma aplicacdo direta do marxismo, a teoria historico-
cultural nos inspira a firmar o compromisso metodoldgico de construir
uma Psicologia. Em suas palavras,

N&o quero descobrir a natureza da mente fazendo uma
12



colcha de retalhos de inimeras citagdes. O que quero
é, uma vez tendo aprendido a totalidade do método de
Marx, saber de que modo a ciéncia tem que ser elabora-
da para abordar o estudo da mente (VIGOTSKI, 2007,
p. XXVII).

Vigotski, seu compromisso cientifico e capacidade metodoldgica
ficam claros nas publica¢@es que compdem a Psicologia Historico-Cultural.
Acompanhar seus livros € como ter uma linha do tempo em que podemos
perceber as nuances dos caminhos tedricos assumidos por vocé, assim
como conhecer os autores que o influenciaram, suas mudangas de dire
¢ao e a evolugéo dos conceitos propostos.

Seu estilo de pesquisa e escrita, baseado no didlogo com outros
autores — o0 que aparece nos profundos apanhados tedricos que sempre
fazantes de expor suas ideias — nos inspira a seguir em uma teoria que
considera e dialoga com outros estudos. Dessa forma, é possivel
desenvolver contribuicdes mais contextualizadas e aprofundar criticas e
construgdes teoricas.

Entretanto, as dificuldades em relagdo a chegada da teoria historico-

-cultural no ocidente ainda € um aspecto significativo no nosso trabalho. O
contato com a maioria de suas obras € muito recente e limitado. Apesar detoda
sua importancia historica e metodoldgica para o estudo da Psicologia
enquanto ciéncia, € comum nos depararmos com apropriacbes mais
voltadas ao campo da educacéo.

Sua morte prematura &, com certeza, um elemento central para com-
preender esse contexto. Podemos perceber o esforco para publicar o maxi-
MO que conseguisse, mesmo em meio ao sofrimento fisico e as internacdes
hospitalares. E, embora o volume de sua obra escrita seja surpreendente
em relacdo ao tempo, infelizmente muitos pontos da teoria ficaram
incompletos diante da morte, em especial, alguns assuntos de interesse
clinico.

A finitude da vida tdo cedo nos imp6s lacunas em temas fundamentais
da sua caminhada teérica no entendimento da subjetividade. E o caso dos
estudos sobre as emocdes — sua dedicacdo ao assunto nos ultimos anos
de vida se evidencia tanto nas publicacbes cientificas quanto nas
correspondéncias pessoais que trocava com colaboradores (VAN DER
VEER; VALSINER, 1991/2014).

As influéncias ideoldgicas sdo outros desafios marcantes para quem
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busca se debrucar sobre os estudos da Psicologia Historico-Cultural na
clinica. Por algum tempo, sua teoria foi proibida na propria Unido Soviética
e muitas de suas obras foram perseguidas — algumas, nem chegando a ser
publicadas. Podemos dizer que mesmo as publicacdes consolidadas na
Russia chegaram ao ocidente com roupagens diferentes, a partir de
modificacOes ideoldgicas na traducéo.

Seus primeiros livros publicados no ocidente foram Pensamento e
Linguagem e A Formacao Social da Mente, traduzidos para o inglés apenas
décadas depois da sua morte. Na traducéo, as publicac@es norte americanas
se distanciaram das obras originais, porque, segundo os tradutores,
algumas discussdes polémicas trazidas por vocé seriam de pouco
interesse para os leitores contemporaneos. Assim, eles optaram por
elimina-las a fim de promover uma “exposi¢do mais clara” de suas
ideias(TULESKI, 2000). Para Séeve (1979), as discussdes polémicas a
que os tradutores se referem estdo ligadas especificamente a
aproximacao da teoria com 0 marxismo.

Esse esvaziamento do contexto em que suas obras foram
desenvolvidas empobrece a Psicologia Historico-Cultural, tornando dificil
a compreensdo integral da teoria. Como consequéncia, a Psicologia
ocidentalacaba por estudar suas contribuicdes de forma fragmentada,
tomando aspectos isolados de sua teoria e 0os enquadrando de maneira
limitada (TULESKI, 2000). Se esse contexto dificulta a apropriacdo da
sua teoria em geral, é ainda mais significativo nos estudos da area clinica
em particular.

Gonzalez Rey (2007) resume os principais obstaculos ao estudo da
teoria histérico-cultural na clinica: o contexto ideoldgico da Russia na
época em que a teoria foi desenvolvida — que negava o subjetivo e
silenciava os problemas sociais; o tratamento enviesado dado pelos
primeiros tradutores de suas obras (de um lado, Bruner, ligado a
educacdo, de outro, psicélogos sociais, ambos deixando de abordar
aspectos trazidossobre personalidade, sujeito e psicopatologia); e a
descontinuidade dosproprios colaboradores da Psicologia Histérico-
Cultural, ja que muitosprecisaram trilnar caminhos diferentes para se
adequarem melhor ao regime politico da época.

No Brasil, temos mais desafios: muitos de seus textos ndo foram
traduzidos para o portugués. Alias, alguns continuam inéditos mesmo
na Russia. Estamos na expectativa de que os cadernos clinicos escritos
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quando vocé trabalhou na clinica pedoldgica sejam langados (DELARI
JR, 2012). Mesmo com essas dificuldades, utilizamos informacdes
relevantes para justificar nossos esforcos na definicdo de uma clinica his
torico-cultural. Afinal, a tendéncia aos estudos clinicos é evidente nos
seus Ultimos anos de producdo teorica e pratica:

No periodo final de sua vida, Vygotsky interessou-se
e instrui-se cada vez mais no dominio do
comportamen-to desviante de adultos. Fez extensas
leituras na area depsiquiatria e psicologia clinica, e
seus topicos de inte- resse passaram a incluir, entre
outras coisas, o0 estudo daafasia, da esquizofrenia, do
mal de Alzheimer, da doenca de Parkinson e da doenca
de Pick. [...] o trabalho deVygotsky no campo da
psicologia clinica estava intima- mente ligado a seus
estudos do desenvolvimento (VAN DER VEER e
VALSINER, 1991/2014, p. 89).

Suas contribui¢des para uma teoria geral em Psicologia foram fruto
de anos de trabalho critico, metddico e sistematizado junto com
colaboradores. Dessa forma, entendemos que suas contribuicdes nédo
devem ser limitadas a um ou outro campo da Psicologia, mas devem
permitir a articulacdo dasdiversas praticas profissionais da nossa ciéncia.
Esse trecho escrito porLuria destaca seu interesse no tema de saude
mental:

Vygotsky considerava a psiquiatria uma area de trabalho
préatico tdo importante quanto a defectologia. Naquela
época, a psiquiatria compartilhava da crise vivida pela
psicologia. Suas teorias eram largamente descritivas e
altamente especulativas. Com algumas notaveis excecoes,
seusmétodos eram subjetivos e assistematicos. Vygotsky
opunha-se vigorosamente a “psicologia profunda” de
Freud, que superenfatizava a natureza bioldgica do
homem. Ao invés, Vygotsky propds uma psicologia das
“alturas”, das experiéncias socialmente organizadas do
homem que, se-gundo ele, determinam a estrutura da
atividade humanaconsciente. De um ponto de vista
tedrico, a clinica psi-quiatrica era mais um local de
estudo das funcBes psico-logicas superiores. (LURIA,

15



1992 pg. 58).

Infelizmente, a morte interrompeu sua producdo e deixou alguns
pontos da sua obra inacabada. Entretanto, mesmo com esse fato triste
nos furtando inimeras contribui¢Bes, ndo o vemos como um limite a
teoria psicolégica construida por vocé. Ao contréario, apresentam-se
possibilidades de construcéo a partir dos varios caminhos iniciados pelos
primeiros colaboradores soviéticos. Caminhos esses que nos vemos,
atualmente, ajudando a delinear.

Uma das principais defesas da teoria histérico-cultural é vincular os
avancos da Psicologia ao contexto material e historico das sociedades. Ela,
portanto, nunca poderia se limitar ao que foi discutido pelos psic6logos na
Russia em sua época. Na verdade, a teoria esta aberta a novas e constantes
contribuigdes, considerando a realidade material de cada tempo historico
e de cada espaco social. E isso que nos inspira a conhecer mais
profundamente as bases da Psicologia Historico-Cultural e criar
discussdes atuais e contextualizadas em nosso tempo e espaco social.

Aspectos centrais para uma Clinica Historico-Cultural

Caro Vigotski, ndo podiamos escrever esta carta sem lembrarmos
dos muitos desafios que se colocam diante de nosso objetivo de
sistematizar suas contribuicdes para a rea da Psicologia clinica. Mesmo
entre psicologos que tem afinidade com a teoria historico-cultural,
propor uma abordagem de atendimento individual ndo deixa de ser
desafiador.Como fala Delari Junior:

No interior dos préprios grupos que estudam Vigotski
em nosso pais ha resisténcia em ver essa corrente em
psicologia, que coloca as relagdes sociais no centro de
suas explicacbes sobre 0 homem, adentrando o campo
por alguns tido tdo “individualista” e “burgués” quanto a
clinica e/ou as praticas psicoterapicas individuais. Como
se fosse uma trai¢éo a psicologia historico-cultural, em
sua matriz epistemoldgica marxista, ocupar-se também
da clinica, quando talvez devesse estar voltada
exclusivamente a processos educativos e a praticas
sociais pre-ventivas em saude mental que, supostamente
viessem aevitar ou a abolir as situagfes traumaticas que
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levam um ser humano a buscar ajuda em uma
psicoterapia, indivi-dual ou grupal (DELARI JR, 2012,

p.2).

No entanto, concordamos com a perspectiva de Delari, pois reconhecemos
que vocé mesmo ndo subestimou a relevancia dessas questfes. Sua
dedicacéo aos estudos sobre a desintegracdo das funcdes psicologicas em
individuos debilitados e a produc¢do de conhecimentos significativos para a
area clinica atestam isso.

Nesse sentido, consideramos fundamental conhecer esse viés de suas
obras e atuagdo pratica. Tanto a sua compreensao acerca dos processos de
subjetivacdo, psicopatologia e tratamento clinico, quanto os elementos
referentes a base teorica sobre Psicologia do desenvolvimento nos déo
subsidios para atuar na promocao, prevencao e restauragdo da saude
psiquica —seja na clinica individual ou em outros espacos que demandam
aescuta e o olhar atento do psicologo.

Pra nés, dois pontos sdo centrais na teoria histérico-cultural e
respondem, em alguma medida, aos anseios comentados por Delari: a
génese social da consciéncia e o método materialista historico
dialético. Esses aspectos ndo podem estar fora da nossa construgédo
clinica pois, quando compreendidos e trazidos como esséncia de uma
Clinica Histdrico-Cultural, garantem que a atuacdo do psicdlogo nesse
espaco nao esvazie a Psicologia construida por vocé.

Considerando isso, vemos que a teoria traz novas concepcdes para 0
atendimento clinico, ao possibilitar que a pessoa em terapia seja vista em
seu desenvolvimento socio cultural a partir da compreensdo materialista
historia-dialética da subjetividade. A compreenséo histdrico-cultural do
processo de subjetivacdo evidencia que ndo ha como uma clinica que se
guia por essa teoria se tornar uma pratica individualista. Afinal,

A subjetividade implica a intersubjetividade, porque nédo
se trata de um sujeito isolado e aprisionado em seu mun-
do privado [...] e, também, porgue ndo se trata de um su-
jeito prisioneiro do mundo publico, diluido no coletivo e
reflexo das determina¢des (MOLON, p. 120).

Sua vida e obra nos deixou o legado da busca pela superagéo dos dualismos
em Psicologia, a partir da utilizacdo do metodo dialético. Diantede teorias
que opunham mente e corpo na escolha de seu objeto de estudo, vocé
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oferecia a sintese ao se propor a estudar a génese da consciéncia humana.
No dualismo entre individual e social, sua teoria concebea relacdo de
construcdo mutua dessas duas nuances. Da mesma forma, ndo se
considera apenas 0 objetivo ou somente o subjetivo, mas ambos  se
integrando e se constituindo dialeticamente. Esses elementos se
evidenciam, por exemplo, quando vocé fala sobre os efeitos da arte na
subjetividade, em seu livro Psicologia da Arte. Nessa obra, as relagcdes entre
social e individual s&o apresentadas:

A arte é o social em nos e, se o seu efeito se processa em
um individuo isolado, isto ndo significa, de maneira ne-
nhuma, que as suas raizes e esséncia sejam individuais.
E muito ingénuo interpretar o social apenas como co-
letivo, como existéncia de uma multiplicidade de pes-
soas. O social existe até onde ha apenas um homem e
suas emog0es pessoais [...] Seria mais correto dizer que
0 sentimento ndo se torna social mas, ao contrario, tor-
na-se pessoal, quando cada um de nés vivencia uma obra
de arte, converte-se em pessoal sem com isto deixar de
continuar social (VIGOTSKI, 1999, p. 315).

Vemos, portanto, que o individual ndo foi negado nas obras da
Psicologia Historico-Cultural. E que, de outro ponto, reconhecé-lona
clinica ndo significa negar o social. Vocé foi muito preciso ao nos
oferecer uma sintese, em que o individual tem génese social e 0s dois
vivem em constante intercambio, construindo-se mutuamente.

Assim, a clinica individual guiada por sua teoria ndo se constitui em
um processo individualista. A partir de suas contribuicdes, entendemos a
clinica psicolégica como mais um espago de media¢do, desenvolvimento
e subjetivacdo, considerando que:

Um processo interpessoal é transformado
num processo intrapessoal. Todas as fungGes
do desenvolvimento da criangca aparecem
duas vezes: primeiro, no nivel social, e,
depois, no nivel individual; primeiro, entre
pes- soas (interpsicoldgica), e, depois, no
interior da crianca (intrapsicologica). Isso se
aplica igualmente para a atencdo voluntéria,
para memdria l6gica e para formagdo de

conceitos. Todas as funcbes superiores
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originam-se das relacbes reais entre
individuos humanos. A transformacdo de um
processo interpessoal num  processo
intrapessoal é o resultado de uma longa série
de eventos ocorridos ao longo do
desenvolvimento (VIGOTSKI, 2007 pp. 57-
58).

A partir da teoria historico-cultural, propomo-nos a estudar o
homem no que ele tem de mais humano: 0s processos psiquicos
superiores, historicamente constituidos na nossa evolugdo como espécie
social. Logo, a Clinica Histdrico-Cultural € a clinica da consciéncia,
processo superior que integra 0s demais (pensamento, linguagem,
formacdo de conceitos, imaginacdo, criatividade, memoria mediada,
atencdo voluntaria, imaginacdo, emocdes, etc.) (VIGOTSKI 2008).

A consciéncia na teoria histérico-cultural ndo é compreendida apenas
como o estado consciente de algo, ligado a capacidade de percepcéo. Ela
é tambeém um sistema psicoldgico, 0 espaco psiquico em que 0 sujeito
se constitui e onde as funcdes superiores se relacionam (TOASSA,
2006). E no espaco psiquico da consciéncia que subjetividade e
objetividade seintegram, de maneira que a subjetividade se constitui a
partir das condigdes fisioldgicas e das relagdes sociais:

A impoténcia da velha psicologia para resolver o proble-
ma psiquico decorria em grande parte do fato de que,
devido ao seu enfoque idealista, 0 psiquico escapava ao
processo global de que é parte integrante e era consi-
derado como um processo independente gque existe pa-
ralelamente aos processos fisiolégicos, sem nenhuma
relagdo com eles. Em contrapartida, o reconhecimen- to
da unidade desse processo psicofisioldgico conduz-
-nos, obrigatoriamente, a uma exigéncia metodoldgica
completamente nova: ndo devemos estudar 0s processos
psiquicos e fisioldgicos de forma separada, visto que,
desgarrados do conjunto, tornam-se totalmente incom-
preensiveis; devemos, portanto, abordar o processo em
sua totalidade, o que implica considerar ao mesmo tem-
po os aspectos subjetivos e objetivos (Vygotsky, 1996,
pg. 144-145).

Outra compreensdo essencial na Clinica Historico-Cultural é a de quea
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consciéncia ndo é vista de forma racionalista, como um processo apenas
cognitivo, mas sim em uma relagdo entre cognicdo e afeto (DELARIJR,
2012). Essa integracdo entre as funcbes racionais e emocionais no
psiquismo, tratada por vocé, é um tema fundamental para a compreensdo
clinica:

O pensamento propriamente dito é gerado pela moti-
vacao, isto €, por nossos desejos e necessidades, nossos
interesses e emocdes. Por tras de cada pensamento ha
uma tendéncia afetivo-volitiva, que traz em si a respos-
ta ao ultimo “por que” de nossa analise do pensamento.
Uma compreensdo plena e verdadeira do pensamento de
outrem s6 é possivel quando entendemos sua base afeti-
va-volitiva. [...] Para compreender a fala de outrem néo
basta entender as suas palavras — temos que compreen-
der o seu pensamento. Mas nem mesmo isso é suficien-
te — também € preciso que conhecamos sua
motivacdo.(VIGOTSKI, 2008, pg. 187-188).

E, portanto, no espaco da consciéncia que o pensamento e emogao
se integram. E através dela que as pessoas se relacionam com a realidade,
é por ela que o sujeito percebe a si mesmo e ao mundo (VIGOTSKI,
2008). A consciéncia € também um processo; ela ndo é estatica, nao é
dadaa priori, mas se desenvolve, enfrenta conflitos, retrocessos, muda,
evoluie involui. Tanto a consciéncia de si e da realidade quanto as relacfes
entre as fungdes superiores vivem constantes mudancas ao longo da
vida. Esses sdo elementos centrais na nossa construcéo clinica.

E também na centralidade da consciéncia que compreendemos 0s
processos de desenvolvimento. Afinal, eles ndo acontecem a partir de
mudancas em funcdes psicologicas isoladas, mas na integracéo entre as
funcbes. Tanto no desenvolvimento quanto na desintegracdo (como acon-
tece na esquizofrenia e em outros casos de sofrimento psiquico); o que
se modifica no sistema séo as relagcdes estabelecidas entre as funcées
superiores (VIGOTSKI, 2008).
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Esse é um dado fundamental na teoria e tem sido considerado pelos
psicélogos que constroem a Clinica Historico-Cultural. Por meio da
contribuicdo de Almeida e Schihli (2011), em seu artigo sobre
psicopatologia, entendemos que:

ndo sdo as leis da vida psiquica entre os considerados
doentes e saudaveis mentais que diferem, mas o papel
de algumas funcoes, isto €, sua hierarquia. [...] Em um
processo psicopatolégico, portanto, a hierarquia de todo
o sistema ¢é diferente fazendo com que certas fungdes
(medos, suspeitas, idéias fixas, por exemplo) ganhem uma
funcdo reguladora para a pessoa (p.11).

O tema da patologia foi desenvolvido de maneira muito interessante
por uma colaboradora russa, a psicdloga Bluma Vulfovna Zeigarnik. Ela
aprofundou os estudos que vocé havia iniciado e elaborou a teoria
chamada Patopsicologia Experimental. Apesar de ainda ser pouco
conhecida no Brasil, iniciamos a apropriacdo das contribuicdes de
Zeigarnik para a clinica psicologica.

A autora desafiou a hegemonia da psiquiatria fisiologista de sua época
e integrou os aspectos bioldgicos das doengas mentais aos aspectos
sociais e ontologicos do ser humano acometido por elas. O termo
patopsicologia foi cunhado em alternativa ao de psicopatologia, para
marcar o estudo da doenca mental dentro dos principios da psicologia
geral,considerando o sujeito em sua integralidade, e ndo a doenca de
forma isolada — uma abordagem bem diferente da que era dada pelo
psiquiatriano passado (SILVA, 2014).

As contribuicdes de Zeigarnik nos remetem ao delineamento
relevante que encontramos em suas obras, Vigotski. No livro A formacéo
social da mente (VIGOTSKI, 2007), vemos aspectos centrais do método
de analise em Psicologia — que também podem ser aplicados na
compreensdo da clinica, sdo eles: (1) analise do processo, e ndo do
objeto; (2) analise explicativa, e ndo descritiva; e (3) analise histérica da
origem e do desenvolvimento de um processo.
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Esses elementos nos ajudam a pensar numa atuagao clinicaem Psicologia
Historico-cultural, em que: a compreensdo qualitativa é prioritaria em
relagdo a analise quantitativa de sintomas. A pessoa e seu modo de vida
s&o vistos em um processo dindmico, e ndo como objeto do qual temos
alguma compreensdo antecipada. Além disso, a psicoterapia ndo deve se
pautar em classificagdes de quadros de personalidade tipificados ou
patologias com génese universal e base sintomatica comum, mas na
dindmica do sistemapsicoldgico — que é Unica para cada pessoa.

Os elementos trazidos a terapia sdo tomados em sua historicidade:
é a vivéncia daquele sujeito, em seu tempo histoérico e contexto cultural,
expressa em suas relagdes sociais. Nesse sentido, a compreensdo da
génese social do sofrimento psiquico ganha importancia fundamental
na clinica vigotskiana. Afinal, se a constituicdo da subjetividade se da a
partirdas relagdes com a sociedade e a cultura, € também nessas relacdes
que encontramos elementos para discutirmos sobre o adoecimento
emocional.

O sofrimento na teoria histérico-cultural é considerado:

na interrelacdo da histéria singular do paciente
(ontogénese), mas também nos nexos com 0s aspectos
macroestru- turantes da personalidade, tais como
aspectos politicos,econbmicos e sociais da realidade do
sujeito e a classe so-cial a qual pertence (SILVA e
TULESKI, 2015, pg. 213).

Isso significa dizer que quanto mais patologicos forem os espacos e
as relagBes sociais dos quais 0 sujeito participa, mais elementos existirdo
para gerar sofrimento ao psiquismo. Essa € uma compreensdo bastante
fértil para pensarmos 0s processos de adoecimento na sociedade atual,
marcada por processos de exploracéo e alienacdo de si e do outro. Apesar
de apresentar varias diferencas em relacdo ao contexto social e histérico
em que vocé produziu suas obras, é 0 método dialético que nos permite
aprofundar essa compreensao.

Considerando a base da Psicologia Historico-Cultural acerca do
desenvolvimento humano, a linguagem é o recurso central da terapia. A

linguagem, no contexto em quest&o, ndo deve ser interpretada meramente como um
sindnimo de fala. Em vez disso, ela incorpora um conceito de funcéo psiquica superior que
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desempenha um papel fundamental em nosso desenvolvimento sociohistorico: é a
linguagem como pedra angular da humanidade, que permite o
desenvolvimento das demais fungdes psicoldgicas superiores (VIGOTSKI,
1931). E por meio da linguagem que as funcdes imediatas tornam-se
mediadas.

Na Clinica Historico-Cultural, € indispensavel considerar que a
linguagem é o componente essencial do pensamento. Quando é transfor
mado em linguagem, o pensamento é reestruturado e altera-se; dessa
forma, a palavra pode funcionar como reguladora da vida psiquica e
social (VIGOTSKI, 1931). Essa relagdo é importantissima para a
psicoterapia, uam vez que, ao falar com o terapeuta, a pessoa da sentido
ao vivido e gera novas or ganizagdes internas. Acontece, entdo, 0
processo de desenvolvimento —em que as aprendizagens se dao primeiro
no campo interpessoal e depois sdo apropriadas no campo intrapessoal,
trazendo mudancas na subjetividade.

Na relagdo com o terapeuta, umsujeito ativo e disponivel para escuta
e intervencgdes qualificadas, a pessoa em terapia se expressa e avanga em
seu processo de reflexdo sobre a vida e desenvolvimento de sua cons
ciéncia. A presenca do psicologo, assim como sua intervencdo no sentido
de apoiar e aprofundar a linguagem, permite que a pessoa pense sobre
seus diversos papéis e construa novas significagdes sobre o que vivencia.
Ter a linguagem como aspecto central, entretanto, ndo significa limitar-se
ao racional. Como sabemos, a razdo e emocao existem de forma integrada
no psiquismo. A partir de suas contribuicGes, entendemos que todas as
formas de pensamento (e, portanto, também de linguagem) contém, em si,
elementos afetivos. As emocOes tém grande influéncia na dindmica
psiquica, relacionando-se diretamente com outras funcdes superiores:

Todo o sentimento e emocdo tendem a revelar-se em
determinadas imagens que Ihes correspondem, como se
aemocéo tivesse a capacidade de escolher as impressoes,
0S pensamentos e as imagens que estdo em consonancia
com um determinado estado de humor e disposicao que
nos domina nesse exato momento. Sabe-se que, no
desgosto e na alegria, ndo vemos as coisas com 0s
mesmos olhos (VIGOTSKI, 2014, p. 15).

Compreendendo as emogdes dessa forma, cabe aos terapeutas
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histrico-culturais utilizarem recursos que atuem como mediadores das
vivéncias em terapia, possibilitando que a pessoa se expresse além da
fala. Nesse contexto, ndo podemos desconsiderar um tema de grande
importancia para vocé, Vigotski: a arte. A partir das contribui¢Ges da
teoria, entendemos que ela se configura como grande mediadora na
mobilizagdo dos processos psicoldgicos conscientes e inconscientes
(que, na terapia, sdo levados a consciéncia por meio da mediacdo do
pensamento e da linguagem).

A arte é uma rica possibilidade para o terapeuta histérico-cultural,
que pode trabalhar tanto a producdo e o ato criador, quanto a
contemplacdo de obras artisticas, que fazem emergir emogdes e reflexdes.
Pela arte, podemos ter outra via de acesso a dindmica do psiquismo:

A ideia de sociabilidade pode referir-se a semiética
artistica que, de algum modo, passa a revestir, a enformar,
a dar respaldo e existéncia material as emogdes mais im-
portantes, antes incomunicéveis, que, diminuindo em
seu grau de impureza e isolamento, adguirem sentido
na arte. Esse é um veiculo universalizante para as como-
¢Oes mais intimas — pois as emogdes vivenciadas artisti-
camente sao as das préprias pessoas, da vida cotidiana,
que se alteram e se generalizam na vivéncia da arte. [...]
catalizam-se vivéncias emocionais novas (0 que implica
novas cadeias de pensamento e a¢Bes criativos, dada a
dupla expressdo — ideacional e corporal — das emogdes)
(TOASSA, 2011, p. 60).

Os recursos e técnicas utilizadas na Clinica Historico-Cultural sdo
escolhidos pelo terapeuta dentro de um projeto singular para cada
sujeitoatendido. Para aprofundar a expressdo da pessoa em relacdo a sua
vida, costumamos utilizar recursos como a linha do tempo’, a
representacdo do cenario ou contexto de vida?, a complementagdo de
frases?, a fotolinguagem?, entre outros.

Recurso em que é solicitado que a pessoa expresse, no papel, uma cronologia da sua vidaou
de algum aspecto especifico, como a caminhada profissional, por exemplo.

2 Neste instrumento, pedimos que a pessoa expresse seu contexto de vida, desenhando ou
elencando as pessoas e/ou espagos que fazem parte de seu cotidiano.

% O terapeuta formula algumas sentencas para estimular a pessoa a completar frases com
as primeiras palavras que surgirem em seu pensamento.

4 O psicologo apresenta algumas imagens e solicita que a pessoa, em terapia, fale sobre
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Entendemos a psicoterapia como um espaco social de desenvolvimento,
pois, na relagdo com o terapeuta, o sujeito se confrontara com seus conceitos
e vivéncias e podera ampliar e ressignificar sentimentos e pensamentos.
Dessa forma, é possivel construir novas formas de se organizar internamente
e de se relacionar consigo e com os outros. Como explica Gonzalez Rey
(2007, p. 213),

Neste processo, 0 sujeito gera novos espacos de subjetiva-
cdo que lhe permitem “reposicionar-se” na relagdo
original que tinha com os conflitos que o afetavam e
tambémé neste ambito que a configuracdo patoldgica
integra novos elementos subjetivos que a modificam ou,
simplesmente, contribuem para o surgimento de
configuragcdesnovas.

Cada processo terapéutico é inico, exigindo do psicélogo compreenséao
e comprometimento para cada pessoa que atende. Um entendimento
historico-cultural da clinica psicologica ndo pode reduzir a subjetividade
a organizacOes ou estruturas padronizadas do psiquismo. Sabemos que,
mesmo que duas pessoas vivam processos semelhantes, a vivéncia subjetiva
destas nunca serd a mesma. Assim, ainda que cheguem a terapia com a
mesma motivagao ou queixa, 0s dois processos terapéuticos nao seréo
idénticos. Vigotski, conforme aprendemos com suas contribuicdes:

a psicologia nos ensina a cada instante que, embora dois
tipos de atividades possam ter a mesma manifestacdo
externa, a sua natureza pode diferir profundamente, seja
quantoa sua origem ou a sua esséncia (VIGOTSKI, 2007, p.
66).

Na relacéo terapéutica, o psicologo é compreendido por nds como sujeito.
Ou seja, alguém que pode existir em sua integralidade. Ndo temos a verdade sobre
a pessoa que nos procura, mas mergulhamos com ela em um processo de
conhecimento, ao longo da terapia. Compreendendo,assim, o que ela traz de si, de
suas relagOes sociais, de sua historia e contexto de vida. A caminhada terapéutica,
assim como as escolhas das intervengfes e recursos, se da no processo. A cada
novo encontro, tanto o terapeuta quanto o sujeito tém mais elementos para
compreensdo da vivéncia.

As duas subjetividades se encontram na relacdo clinica e geram zo-

as emoc0es e reflexdes que surgem a partir delas.
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nas de desenvolvimento, outro conceito-chave nas nossas construgoes,
a partir da teoria histérico-cultural. O termo russo blijaichego razvitia é
traduzido no Brasil por zona de desenvolvimento proximal (ZDP), ou
imediata. Ele indica a existéncia de possibilidades de desenvolvimento na
relacdo entre as pessoas. Embora tenha sido apropriado para area
pedagogica, esse conceito ndo foi desenvolvido por vocé para tratar
apenasda relacéo entre professor e aluno (PRESTES, 2010).

Entendemos a zona de desenvolvimento como o espaco interpsiquico
onde as subjetividades se desenvolvem em uma relagdo. Assim como a
crianga conta com a mediacdo de adultos para avancar em suas
possibilidades, a psicoterapia é, em esséncia, um espaco gerador dessas
zonas.Ou seja, na relacdo com o psicélogo, a pessoa em terapia cria
oportunidades de desenvolvimento e modifica sua forma de estar no
mundo e de se relacionar com as pessoas.

O psicélogo historico-cultural € um mediador, companheiro de trajetoria,
que encontra com a pessoa em terapia e busca na ciéncia psicolégica
contribuigdes e recursos que possam atuar em seu desenvolvimento. Ter a ZDP
como conceito central marca a visdo de homem da teoria historico-cultural:
um sujeito potencial, em constante movimentacdo e em processo de
desenvolvimento. Em terapia, esse sujeito compartilharaseus modos de vida,
seus engessamentos e suas potencialidades. Cabe ao terapeuta mobilizar
recursos para mediar a percepcao e ampliacdo dessas caracteristicas, gerando
zonas de desenvolvimento proximal.

Em relacdo aos objetivos da psicoterapia, vemos que a intervencao
na Clinica Historico-Cultural visa contribuir com elementos para que a
pessoa supere a condicdo de fragilidade diante da doenca ou das
situacOes de sofrimento. Com isso, ela pode se reposicionar em suas
relacbessubjetivas e encontrar caminhos mais saudaveis para lidar com
as problematicas da vida. Portanto, o psicologo histdrico-cultural atua,
visando o fortalecimento do protagonismo — considerando que a pessoa €
sujeito de sua dinamica de vida.

Partimos da realidade material da pessoa atendida para compreender
como ela vive, buscando aprofundar sua autoconsciéncia e sua
compreensdo das conexdes sociais e contextos em que esta inserida.
Assim, a terapia se constitui tambémem uma intervencdo com nuances
politicas, uma vez que expande-se a consciéncia individual, dando origem a
transformacBes psicologicas que vao além da alienagdo, promovendo a
conquista da autonomia. O que se busca é que a pessoa desenvolva uma
visdo mais aprofundada de si mesma e de sua dindmica, tornando-se
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gradualemnte mais capaz de atuar como uma versao enriquecida de si
mesma. Em suma, busca-se pela internalizacdo do progresso conquistado na
relacéo terapéutica.

Convite ao dialogo...

Caro Vigotski, nesta carta, delineamos nossa caminhada e
apresentamos algumas discussdes e conclusdes a que temos chegado em
nosso processo de construcdo de uma abordagem psicoterapéutica
baseada nateoria Histdrico-Cultural. Com vérias perguntas, e algumas
tentativas de respostas, estamos caminhando em nossos estudos e
praticas.

Esperamos que este relato seja ndo apenas um reconhecimento
pelas suas contribui¢bes, mas um convite para que mais psicologos se
envolvam nessa trajetdria que tem sido tdo desafiadora e rica. Acreditamos
que vocé e os psicologos histdrico-culturais deixaram bases que nos
permitem construir praticas de promocdo e recuperacdo da saude
psiquica comprometidas com o ser humano integral.

Percebemos também, ancoradas nos seus escritos, que viver surge
como um ato permeado de protagonismo, que € atravessado de sofrimento,
mas também de desdobramentos propiciadores de forca e de movimento.
Nesse contexto, o psicélogo clinico historico-cultural é um ser potente
com o papel de mediar intervengdes que oportunizem a pessoa um maior reco
nhecimento de si, de suas limitacdes e, por conseguinte, de suas poténcias.

Para finalizar esta carta, trazemos o trecho de uma musica que nos
é bem quista. Chama-se Divina Comédia Humana e foi escrita por nosso
conterraneo Belchior. Despedimo-nos assim, deixando um convitea
reflexdo, aos encontros e a persisténcia, mesmo diante dos “convites” a
desisténcia, cada vez mais recorrentes.

“Ora, direis ouvir estrelas, certo perdeste
0 senso.Eu vos direi, no entantonguanto
houver espaco, corpo e tempo e algum
modo de dizer nao.

Eu canto”.
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A Clinica Historico-Cultural como
espaco de (re)criacao de si e da realidade

Artur Bruno Fonseca de Oliveira

Primeiras palavras

Mestre Vigotski, nao posso deixar de iniciar este escrito expressando
minha gratiddo a vocé por toda a preocupacao em desenvolver de uma
psicologia politica e socialmente engajada. Gratidao pela compreensao
de homem como autor de sua historia, porque é ativo nesse processo,
sem deixar de considerar todo o contexto e as relacoes que influenciam-
no nessa construcao.

Essa compreensao da sentido a minha profissao, pois me desperta a
curiosidade pelas miltiplas possibilidades que as pessoas tém em suas vidas,
apesar das limitacoes e imposicoes do meio. Vejo nisso, de forma clara e
concreta, um objetivo do trabalho clinico: impulsionar a pessoaa
construir sua realidade, pautando-se no seu potencial e atentando-se
para a configuracao de sua realidade.

E esse homem criador de si e da sua realidade que abordo neste texto
sobre a Clinica Historico-Cultural, partindo da premissa de que a clinica
se constitui num espaco propicio para que os processos de mudanca
acontecam. Esse lugar possibilita o desvelar de novas compreensoes
sobre a realidade e sobre si e, a partir disso, de uma nova atuacao criativa
da pessoa nas dimensoes social e pessoal.
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Vocé fundamenta essas duas dimensoes de atuagao criativa quando
remete-se a ela, afirmando que se trata da “atividade humana criadora
de algo novo, seja ela uma representacio de um objeto do mundo
exterior,seja uma construcao da mente ou do sentimento caracteristicos
do ser humano” (VIGOTSKI, 2014, p. 1).

Essa perspectiva se assenta em uma construcao teérica ampla,
deixada, por vocé, como legado para todos, a qual é: a Psicologia
Historico-Cultural. Refiro-me ao termo “constru¢do”, porque sua obra
representa uma semente lancada, que ainda se encontra em aberto e com
anseio de encontrar terrenos férteis para desenvolver-se e gerar frutos.
Inclusive, temos visto pesquisadores obstinados a fazer com que essa
perspectiva tedrica gere bons frutos. Por isso, peco licenca para trazer,
neste texto reflexivo, alguns autores contemporaneos que dialogarao com
suas ideias fundamentais.

Considero importante expressar que essa construcao, tanto em seus
fundamentos, quanto nos respectivos desdobramentos, traz
importantes contribuicdes para a constituicao do setting terapéutico
como um ambiente de criacdo; isso porque ela postula que a atividade
humana se produz a partir da vontade e da necessidade, as quais
buscam, em objetos da realidade, elementos de resolucdo e saciagao
(VIGOTSKI, 1995). No entanto, esses elementos nem sempre estao dados
explicitamente, pois os motivos e necessidades estdo cada vez mais
especializados, complexos e as condicdes socioculturais para o
desenvolvimento, dificultadas ou negadas.

Além disso, os objetos que correspondem a esses requisitos
tém sua formacdo moldada ao longo da historia e pelas
interacdes sociais. Podemos ver, por exemplo, que as ferramentas
tecnologicas que temos hoje nem sempre existiram. Tornaram-se reais

quando as necessidades e aspiragdes humanas se complexificaram, ao
passo emque se ampliou o conhecimento.

Nesse contexto, entende-se que 0 sujeito precisa, entdo, modificar a
realidade para que tenha seu objeto minimamente acessivel, a fim de que
seus motivos, vontades e necessidades sejam atendidos. Trata-se de uma
luta pela adaptagéo, a qual ndo se d& de modo passivo, mas ativo e criativo.
Confirmo aqui o que postulou outrora: “A base da criacdo sempre esta
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formada pela inadaptacdo, da qual surgem as necessidades, as aspiragdes e
os desejos” (VIGOTSKI, 2014, p. 30).

Contudo, é importante considerar que em alguns momentos a realidade ndo
pode ser modificada. Isso ocorre, por exemplo, quando ha alguma
imposicéo politica. No entanto, mesmo que ndo consiga modificar suas
condigdes objetivas de vida, 0 homem pode ressiginificar sua realidade ao
atribuir, num processo criativo, novos sentidos (VIGOTSKI, 2014) e, a
partir disso, novas acOes sobre ela. Retomando o exemplo dado, a pessoa
que se vé diante de uma imposicao politica, pode assumir uma postura
reivindicatoria e de ingresso a um grupo coletivo.

Contudo, mestre, temos de convir que nem sempre o homem tem
condigdes criativas de mudar a realidade ou de atribuir novos sentidos.
E entio que modos de sofrer e adoecer se instalam. Vocd mesmo
considerou que a impossibilidade de atribuir sentidos leva 0 homem a
automatizar e cristalizar seu comportamento (VIGOTSKI, ), indicios de
sofrimento e adoecimento.

Vejo que a atualidade é marcada por uma realidade na qual
gradativamente o homem tem agido de forma a reproduzir situacoes que
expressam e aprofundam processos de alienacdo, e negacao de si ao
invés da produzir as condicoes de sua vida. Por isso, é fundamental a
discussao sobre criatividade no atual momento historico. Para isso, realizo,
a seguir, uma retomada da teoria da criatividade por voce formulada para
refletir sobre a Clinica Historico-Cultural.

Inspiragdes da teoria da criatividade vigotskiana para a
atuacdo na Clinica Historico-Cultural

A partir da brilhante ideia trabalhada por vocé, segundo a qual ha, na
atividade humana, uma relacéo dialética de dois movimentos: reprodutor e
criativo (VIGOTSKI 2014), podemos entender como o0 homem produz sua
existéncia e conserva essa criacao.

Penso, caro mestre, que essa concepcdo € essencial para o trabalho na
clinica, pois nos inspira a saber como estdo conservadas, nas pessoas, suas
experiéncias de vida. Debrucarmo-nos sobre como 0 sujeito relata os
acontecimentos da sua vida se pauta num dos principios do método na tua
abordagem: a historicidade dos fendmenos humanos (VIGOTSKI, 2007).
Em altima analise, examinar algo historicamente envolve compreendé-lo
dentro de um processo de constante transformagao.
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Abranger o processo de desenvolvimento de determinada coisa, em todas
as suas fases e mudancas — do nascimento & morte — significa,
fundamentalmente, descobrir sua natureza, sua esséncia; uma vez que é
somente em movimento que um corpo mostra o que é (VIGOTSKI, 2007,
p. 68).

Essa compreensao historica ajuda a entender os comportamntos atuais
da pessoa, uma vez que em seu processo de vida presente, o homem reproduz
modos de agir, pensar e sentir que sdo conservados da sua historia
experiencial. Concordo que isso “facilita a sua adaptacdo ao meio
exterior, criando e estimulando habitos permanentes que se repetem nas
mesmas circunstancias” (VIGOTSKI, 2014, p. 2). As a¢0es, pensamentos
e sentimentos nao acontecem de repente, mas possuem uma historia.

Contudo, Vigotski, vocé ndo nos deixou limitarmo-nos nisso e
nos atentou também para a nocao de que as condicoes reais de vida nao
sdo constantes e habituais, mas dinamicas e complexas (VIGOTSKI,
2014). Entao, é extremamente 1til a atividade criadora do homem, sem
a qual seria um ser somente voltado para o passado e incapaz de se
adaptar aopresente e criar o futuro. Essa adaptacao do homem, como
falado anteriormente, nao se da de forma passiva, mas ocorre através de
um processo ativo de transformacao das condicoes objetivas de vida e de
suas condicoes pessoais.

Sendo assim, falar de criatividade ¢ falar da propria vida humana,
pois a capacidade de criar é que trouxe, ao homem, a possibilidade de
avancar na condicao de mera espécie biologica para a de género humano;
de “sujeitar a mao selvagem a uma mente cultural” (BARROCO E
TULESKI, p. 1). Desde os primordios, o homem cria os meios de sua
subsisténcia e humaniza-se nesse processo.

Dessa forma, a concretizacao dos produtos da imaginacdo sofre
influéncia das formas de producdo criativa (os modos de habilidades, os
tipos de técnicas necessarias para se criar) que sao construidos ao longo
davida do homem, presentes no legado cultural.

Mas, como se da, de fato, esse processo de criagdo? Que aspectos estdo
envolvidos nele? Penso que essas perguntas devem ser respondidas
primeiramente a partir da sua fala acerca da base organica da qual emergem
as funcdes tipicamente humanas.

A competéncia de produzir, reproduzir, criar e recriar tem como base
organica a plasticidade das substancias nervosas (VIGOTSKI, 2014).
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Tanto cérebro quanto nervos possuem a capacidade de modificar suas
estruturas diante da exposicdo do organismo a influéncias do meio e
guardar as marcas dessas modificacOes, caso elas sejam suficientemente
fortes ou se repitam com certa frequéncia. O cérebro, muito mais do que
conserva as experiéncias vividas, a fim de facilitar sua repeticéo, colocaem
pratica outras fungdes, como a combinacdo e a (re)criacdo dessas
experiéncias, 0 que permite que o homem se adapte as condicdes prescritas
pelo meio no qual esté inserido.

Podemos perceber, a partir dessa ideia, a confirmacao de todo o seu
legado, mestre, sobre a interacdo bioldgico-social na constituicao do
homem (VIGOTSKI, ). O biologico fornece a base para o
desenvolvimento da criatividade, a qual é constituida em intima relacao
com as trocas interpessoais que propiciem tal construcdo. Podemos
afirmar isso se pautando na ideia de que uma funcao mental foi outrora
uma funcao social (VIGOTSKI, 2007).

H4, entdo, uma base extracerebral que leva a formacao das funcoes
psicologicas superiores, dentre as quais estd a criatividade. Ela se
constitui das relacoes formadas na atividade externa do homem, nas
quais se faz uso de instrumentos e signos externos que, ao serem
internalizados,reorganizam em novos patamares as funcoes psicologicas
humanas.

Apresentando essas ideias, vocé nos mostra a importante relagéo que ha entre
a cultura e 0os processos de imaginagdo e criagdo, visto que a experiéncia, as
necessidades e 0s interesses eshogam o0 contexto sociohistorico-cultural sobre o
qual se produz, se cria. Essa vinculacdo entre o fendmeno criativo e a esfera
sociohistdrica-cultural amplia a definicdo do conceito de criatividade para além da
relacéo processo-produto, para uma perspectiva em que o fendbmeno individual da
criacdo torna-se fator formador de cultura (PEREIRA, 1999).

Nesse sentido, vocé afirma que a tendéncia a criacdo é inversamente
proporcional a simplicidade do meio, ou seja, quanto mais complexo foro meio,
quanto mais se exige do homem, mais ele tende a criar recursosinternos para
responder as demandas do ambiente no qual esta inserido (VIGOTSKI, 2014).

Além disso, vale lembrar que o homem, criador, produtor, inventor,
por sisd, ja é um produto de seu tempo, do meio no qual estd inserido.
Logo, “a criacdo é um processo articulado historicamente, em que toda
forma seguinte est4 determinada pelas precedentes” (VIGOTSKI, 2009).
Visto que todas as fungdes psicologicas superiores do homem nao sio
heranga natural, mas estruturas construidas no processo de
desenvolvimento humano, a natureza criativa do homem ¢é efetuada no
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contexto cultural, ou seja, “todos os individuos se desenvolvem em uma
realidade social, em cujas necessidades e valorizacoes culturais se
moldam os proprios valores da vida” (OSTROWER, 2009).

A ligacdo entre criatividade e cultura é confirmada por Pereira (1998),
quando afirma que nao se pode estudar a criatividade, isolando os sujeitos
e suas producoes do contexto social e historico em que ocorre o processo
de producao, visto que o que chamam de criatividade nunca é o resulta
do somente da acao individual do sujeito.

No entanto, sabemos o quao fragil pode ser a relacao da pessoa com seu
contexto sociocultural. Como falado anteriormente, nem sempre a
pessoa consegue atuar nesse contexto e criar, modificar as configuracao
de sua vida e a organizacao de seu psiquismo. Geralmente € esta que procura
uma ajuda através da psicoterapia, pois hé a ideia de que ndo tem nada
que se faca para resolver as questoes emergentes.

A depressao, por exemplo, pode ser explicada por uma estagnacao
na producao de sentidos, culminando na permanéncia de um estado
psicologico marcado pela auséncia de protagonismo mediante maneiras
rigidas de pensar e lidar com os fenomenos e situacoes da vida cotidiana
(OLIVEIRA; GOULART; GONZALEZ REY, 2017).

O estilo de vida, ou seja, 0 modo como se dao as experiéncias da pessoa, €
levado em consideracdo na Clinica Histérico-Cultural. O estilo de vida
configura-se como sistema de atividades que demarca a organizacdo da
vida cotidiana, fonte de producéo de sentidos (LIMA; CARVALHO, 2013).
Entendendo esse quadro dentro da perspectiva da interacdo bioldgico-
mental-social, podemos dizer que as relacbes que a pessoa estabelece com
0 meio ndo tém possibilitado que ela se organize mentalmente para criar.
Contraditoriamente, nossa sociedade, caracterizada pela constante busca
por desempenho, tem sido marcada por relagdes fluidas, superficiais,
efémeras ou competitivas, as quais ndo despertam a ampliacdo de
possibilidades de pensamento e atuacdo na realidade (HAN, 2017),
contribuindo, portanto, para a automatizacdo e repeticdo de
comportamentos.

Como pano de fundo dos comportamentos repetitivos e
automatizados, temos uma imaginacdo aprisionada. Isso porque a
imaginacdo, quandoflui, possui um lugar central no processo de criagao
(VIGOTSKI, 2014; MARTINEZ, 2009). Desse modo, para voce, Vigotski,
nao existe ato criador sema imaginacao que o funda. Tudo que esta ao
nosso redor é fruto da imaginacao humana e da criacao baseada a partir
dela (VIGOTSKI, 2014). A atividade criadora nao se revela somente nas
grandes invengdes e na genialidade, mas em toda atividade humana em
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que exista imaginacao (BARROCO; TULESKI, 2007).

Dentro do ambiente terapéutico, um espago propicio para a livre
fluidez da imaginagdo, os elementos concretos da realidade se
metamorfoseiam profundamente, transmutando-se em criacoes da
mente que podem ganhar forma no mundo real (VIGOTSKI, 2014).
Assim,ao experienciar uma relacio em que a capacidade imaginativa é
validada e impulsionada, o individuo tem condi¢des de imaginar
mudancas no seu cenario de vida, que sdo propicias para uma vida saudavel.
Esse processo, por si so, desencadeia uma reestruturacao psiquica interna,
ampliando as habilidades de traduzir visdes imaginadas em acoes
concretas.

Entdo, caro mestre, vemos que € significativo o que aponta Barroco
e Tuleski (2007, p. 16): “o sujeito elabora uma construcdo fantéstica para
compreensao da realidade, e a imaginacao adquire uma funcao de im-
portancia na conduta e no desenvolvimento humano: torna-se um meio
de ampliar a sua experiéncia”. Portanto, a pessoa, via imaginacao, amplia
suas fronteiras e possibilidades de acao.

Dada a dialética que rege a teoria, vocé nos ajuda a entender que a relacao
inversa também é valida: a variedade de experiéncias leva a atividade criadora.
Isso porque “quando mais rica for a experiéncia humana, maisabundante
sera o material disponivel para a imaginacao” (VIGOTSKI, 2014, p. 12).

Caro Vigotski, vivemos em tempos em que a capacidade imaginativa esta
sendo profundamente afetada. Sao tempos em que sao valorizadas a
rapidez e a imediaticidade nas acbes. Além disso, cada vez mais,
presenciamos discursos que sao meras reproducoes de ideologismos
vigentes, sem o minimo de reflexao e analise — funcoes da imaginacao,
pois “a imaginacdo é condicdo absolutamente necessaria de quase toda a
atividade in- telectual do homem” (VIGOTSKI, 2014, p. 15). Também
presenciamos pessoas fechadas em seus espagos simboélicos, ndo se
permitindo o acesso a novas experiéncias. Penso que essa conjuntura é
geradora de sofrimento psiquico.

Trago essas problematizacoes com a intencdo de revelar as
limitacOes e obstaculos que ainda afetam diversas facetas da
experiéncia humana. Como discutido no inicio, é proprio do homem
criar; esta acao o fez se desgarrar da dominacao biologica. Entao, “todos
os objetos do nosso coti- diano, incluindo os mais simples e habituais, sio
imaginacao cristalizada” (VIGOTSKI, 2014, p. 4).

Vocé afirma que a criacdo € “patrimonio do ser humano”, nao sendo
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exclusiva daqueles com habilidades excepcionais, mas que ela permeia todo o
processo de evolucdo. Isso inclui os processos de estruturacao e
reestruturacio da  personalidade  (processos inerentes ao
desenvolvimento, a constituicio humana) como processos criativos
(MARTINEZ, 20009).

Desse modo, penso que é possivel dizer que a Clinica Histérico-
Cultural possui também o objetivo de fornecer elementos para que se
possa humanizar aspectos que se encontram atualmente desprovidos de
humanidade, deixando-a fossilizada, paralisada e automatizada. Um dos
caminhos que podemos trilhar em direcdo a isso se pauta em suas
construcoes tedricas sobre o aspecto afetivo.

Vocé nos fala da importancia da unidade cognicao-afeto para a producao
criativa e, portanto, para o processo humano de transformacao de si e da
realidade. Ou seja, a emocao inspira o criar e a imaginacao, assim como
a criacao e a imaginacao sao forcas geradoras de emocao.

Entdo, cada sentimento consta como uma expressao corporal exterior,
um movimento no mundo e uma expressao interior, que se manifesta na
escolha dos pensamentos, imagens e impressoes; compreensao esta que se
denomina Lei da Dupla Expressao dos Sentimentos (VIGOTSKI, 2014).
Gostaria de trazer aqui o exemplo, trabalhado por vocé, que esta
relacionado a0 medo, muito valido para a realidade da clinica:

0 medo, por exemplo, ndo se manifesta apenas na palidez
do rosto, no tremor, na secura da garganta, na alteracao
do ritmo respiratorio e batimento cardiaco, mas também
além disso, no fato de que todas as impressoes percebi-
das pelo homem nesse momento, todos os pensamentos
que lhe passam pela cabeca, se subordinam, em geral, ao
sentimento que o domina (VIGOTSKI, 2014, p. 16).

A atribuicdo de novos sentidos também se pauta nessa relacdo dialética
entre cognicdo e afeto. De acordo com Gonzalez Rey, um importante
pesquisador contemporaneo, individuos e grupos sociais geram
simbolicamente a partir de suas experiéncias singulares de vida,
embutindo nelas um aspecto emocional (GONZALEZ REY, 2011). Ele
chama esses significados de “sentidos subjetivos”, definindo-os como
“unidade psicologica que expressa o carater subjetivo dos processos
psiquicos humanos nas condicbes de cultura” (GONZALEZ REY,

2010).
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Essa concepg¢ao coaduna com os apontamentos que vocé fez acerca
da representacdo emocional da realidade, a qual diz que “todas as formas
da imaginacao criadora trazem em si elementos afetivos” (VIGOTSKI, 2014,
p. 18). Destarte, tudo o que é construido no pensamento influencia
reciprocamente em nossos sentimentos. Mesmo que socialmente nao seja
real, essa ideia tem uma funcdo a cumprir dentro das configuracoes
subjetivas que cada pessoa tem. Trago uma citacdo que exemplifica a ideia
exposta:

Os padecimentos e a sorte de personagens imaginarios,
suas aflicoes e alegrias nos emocionam contagiosamen-
te em que pese sabermos bem que nao sao fatos reais,
e sim, elucubracoes da fantasia. E isto se deve a que as
emocoes que nos contagiam, das paginas de um livro ou
da cena de um teatro, através de imagens artisticas origi-
narias da fantasia, essas emocoes sao por completo reais
e a sofremos de verdade, séria e profundamente. Com
frequéncia, uma simples combinacao de impressoes ex-
ternas como, por exemplo, uma obra musical, desperta
naquele que a escuta todo um complexo universo de sen-
timentos e emocdes. A base psicologica da arte reside,
precisamente, em estender e aprofundar os sentimentos,
em reelabora-los de modo criador (VIGOTSKI, 2009).

Nesse ciclo, os aspectos intelectual e emocional sdo igualmente
necessarios para o ato da criacdo, “o sentimento, assim como a ideia,
movea criacio do homem” (VIGOTSKI, 2014, p. 20). E necessaria a
constituicao de espacos nos quais se permita a apropriacao de sistemas
simbdlicos e o desenvolvimento de processos psicologicos importantes
para a criatividade (MARTINEZ, 20009).

Penso, mestre Vigotski, que a Clinica Historico-Cultural pode ser
concebida como tal espaco, devido a sua natureza dialogica que
possibilita a emergéncia de mudangas resultantes das interacoes. O
psicologo, a partir disso, intervém na busca pela construcdo de novos
sentidos, diferentes daqueles fossilizados. Esse profissional assume,
entdo, uma postura de facilitador de novas producdes subjetivas que
permitam processos inovadores de subjetivacao. O psicologo, nesse
espaco, é¢ mediador, pois pode atuar aproximando e vinculando a pessoa
a sua realidade pessoal e social, “dando sentido ao problema, nomeando
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sentimentos, auxiliando na identificacio de sentidos subjetivados,
trabalhando junto na construcio de novos sentidos” (LIMA;
CARVALHO, 2013, p. 159).

Em se tratando da Clinica Histérico-Cultural, nao poderia deixar defazer
referéncia ao papel da arte, tema que esteve bastante inserido em seu
percurso pessoal e profissional e, em virtude disso, bastante valorizado em
seus escritos. A arte age na realidade, nao s externa, para apreciacio e
contagio emocional (VIGOTSKI, 1999), mas, sobretudo, na realidade
interna do ser, “no mundo dos pensamentos, conceitos e sentimentos do
proprio homem” (VIGOTSKI, 2014, p. 22).

A arte, por ser ficticia, fantasiosa, reiine e conecta elementos que
na vida cotidiana parecem ser distantes, contraditorios e paradoxais
(VIGOTSKI, 1999). Desse modo, é util instrumento para a criacao de
novos sentidos, pois permite que novas possibilidades sejam
contempladas, as quais seriam impossiveis de se ater no mundo real.
Como na clinica trabalhamos com a proposta de transformacao de
modos de ser e agir, a arte assume uma funcao catalisadora e mediadora
dessa transformacao.

Consideracdes Finais

Vigotski, para finalizar este breve texto reflexivo, penso que o
objetivo de ratificar a condicdo criadora do homem, outrora elaborada por
vocé, tenha sido atendido. Buscou-se inserir essa ideia central da sua
obra narealidade da clinica, o que se constituiu num grande desafio. Sem
davidas, sua obra é muito fecunda e pode ainda gerar tantas outros
olhares e desdobramentos. Nao tive a pretensdao de esgotar todo o
potencial frutuoso que pode advir dos teus escritos.

Sendo assim, creio que este texto traz, particularmente, importantes
contribuicOes para a postura e conduta psicoterapéutica ante as diversas
demandas que porventura surjam. Essa contribuicdo recai, sobretudo, no
afastamento de uma logica que enxerga o homem do ponto de vista de
suas limitagoes e ndo de suas potencialidades.

Depois do levantamento de dados a respeito da criatividade em algumas
de suas obras, entende-se a criatividade como um processo de construcéo
e reconstrugéo dos modos de funcionamento do sujeito ao longo de seu
desenvolvimento, marcados pela autonomia e pela singularidade no
enfrentamento das exigéncias pessoais e sociais perante as quais
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se esta colocado.

No cenario atual, vemos um avanco da patologizacio e
medicalizacdo da vida, as quais buscam fixar a pessoa na limitacao,
reduzindo sua complexidade. Trata-se de um modo de tolher o potencial
criativo, gerando restricoes adicionais, que vao além do ambito
individual.

Acredito que as pesquisas vindouras possam se debrucar no
aprofundamento e detalhamento do olhar para as potencialidades como
um método de trabalho na clinica, inclusive mostrando resultados
alcancados com essa postura. Sem duavida, tal intento contrapoe a logica
patologizante e medicalizante presentes em nossa sociedade e nos
modos de estabelecer o cuidado as pessoas que sofrem.

Cabe dizer também que a construcao de uma Clinica Histérico-
Cultural se constitui num movimento que exige muita criatividade. Digo
isso, estimado mestre, porque aqueles que se envolvem nessa construcao
precisam nao apenas de apropriar-se do legado deixado por voce, mas
também, partir desse legado, para pensar nos elementos que compdem
uma abordagem psicoterapica. Isso porque nao foi seu objetivo construir
uma perspectiva de psicologia clinica, mas sim de uma psicologia
geral.

Nesse sentido, tomo essa construcdo, assim como vocé tomou a
construcao de uma nova psicologia, como um verdadeira luta, uma causa
que muito diz sobre o sentido que atribuo & minha profissao e a propria vida,
ja que criar e viver se interligam (OSTROWER, 2009).
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Os instrumentos de mediacao na
clinica e o papel da arte.

José da Silva Oliveira Neto

Suzanne Rocha Bandeira

Para comecar, uma sintese do encontro de tempos distintos.

Querido Vigotski,

Por meio desta carta, desejamos compartilhar o que aprendemos
através de suas obras, bem como das contribuicbes de seus
companheiros, Luria e Leontiev. Além disso, queremos destacar as
pesquisas e estudos de autores que vieram apds sua época e que tém
buscado manter a teoria Historico-Cultural viva e dialogando com o
mundo contemporaneo. Seus escritos tém sido de grande importancia
nos tempos atuais, de maneira que se torna impossivel falarmos sobre
temas como infancia,desenvolvimento, aprendizagem, inclusdo, (que
vocé denominou como“Estudos em Defectologia™) e neuropsicologia,
sem que seu nome seja citado. Suas teorias apontavam um novo caminho
que, cada vez mais, confirma nossa conviccao de que precisamos olhar
para a historicidade dos processos, conferindo a estes um carater de
unidade, integralidade,e ndo de fragmentacéo.

Caro Vigotski, veja, 0 nosso desafio reside em seguir atuando com esses
principios, mas os adaptando para um contexto histérico, social, politicoe
cultural diferente, em um periodo subsequente. Por um lado, persistem
desafios que se perpetuam. Nossa sociedade segue com marcas advindas da
desigualdade, pobreza e exploracéo; ainda lutamos por direitos essencias,
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como a educacdo, a salde, o trabalho, entre outros. No entanto, ver-se que
novos cenarios estdo se moldando, pois 0s conceitos sobre a realidade - e
mesmo a definicdo fundamental desta- tornaram-se notavelmente mais
fluidos. Nossos dias permitem que nos conectemos com pessoas de culturas
completamente diferentes da nossa; possamos nos reunir com grupos que
estdo em diversos paises, simultaneamente; e tenhamos acesso a todo
tipo de informagdo com apenas um clique ou um comando devoz.
Mundos outrora isolados e divergentes agora se entrelacam, gerando novas
demandas, possibilidades e, por consequéncia, novos tipos de excluséo.
Nesse contexto, tentamos compreender o rumo para o qual todas essas

transformacdes estdo caminhado.

Este novo momento histérico nos leva a pensar sobre alguns dos
conceitos que embasam seu pensamento sobre a formacdo social da
consciéncia humana. Em suas anotacdes de 1929, vocé ja falava que “[...]
qualquerfuncdo psicolégica superior externa - significa que ela foi social.
Antes de se tornar funcdo, ela foi relacdo social entre duas pessoas.”
(VIGOTSKI, 2000, p. 24). Desta forma, vocé demarcava uma concepgao
central de conversdo dos instrumentos - elementos concretos - em
simbolos, que sdo elementos abstratos, subjetivos. Tal perspectiva
diferenciou sua teoria de todas as demais que a precederam e que viriam
apos, uma vez que adota a ideia de sintese e ndo de reflexo. 1sso
estabelece uma ligacdo entre a historia social do desenvolvimento
humano e a histéria evolutiva, produzindo algo proprio: a capacidade de
construir sentidos e significados, de complexificar o pensamento, 0s
sentimentos, a vontade e as ac¢des, em diferentes contextos histéricos,
culturais e sociais produzidos pelo préprio homem. Uma teoria que
exploraa acdo e o movimento da vida.

Mas essa conversdo do concreto para o simbdlico ndo se da de forma
“magica”. Tratando-se de uma teoria que toma como base metodoldgica o
materialismo historico-dialético, encontramos em seus estudos uma
explicacdo que rompe com o dualismo “ideal X natural”. A consciéncia
humana nasce ndo da cisdo, mas da unidade entre objetividade e
subjetividade, a qual se da pela categoria mediacao. Se a acdo dos animais é
resposta direta ao seu ambiente, a dos seres humanos, por sua vez, € mediada
primeiramente por instrumentos, objetos construidos para manipular e
transformar a natureza, a fim de atender a determinadas necessidades.Ora,
0 desenvolvimento da espécie humana proporcionou uma mudanga na
forma como nos relacionamos com o mundo, de maneira que, derelacoes
baseadas na imediaticidade das sensacOes e percepcOes elementares,
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chegamos a processos de generalizacdo e de abstracdo, possiveis a partir
da plataforma simbaolica que é a linguagem.

O conceito de Mediacao e sua aplicagdo
na clinica psicologica.

Neste subtopico, trazemos o pensamento de Leontiev (1978a) sobre
a atividade humana mediada, apresentada de forma diversa, porém
essencial no processo de transformagdo qualitativa da organizacéo
psiquica humana, o que possibilita a reorganizacdo da personalidade
humana e das formascomo a consciéncia se apresenta. A acdo mediada
com a realidade ganha destaque, uma vez que 0S processos psiquicos
passam a ser compreendidos como uma relacdo dialética entre
objetividade e subjetividade. E a linguagem surge como um mediador
central para 0 chamado “salto qualitativo” do homem, no qual as fung¢des
elementares que nos caracterizam como espécie humana se complexificam
e se organizam em um sistema potencialmente dinamico, conforme
afirma Toassa (2006),caracterizando agora 0 “género humano”.

Entendemos isso ao nos depararmos com seus estudos em Vigotski
(1994) sobre o processo de complexificacdo das funcGes, destacando a
combinag&o entre 0 signo e o instrumento nas operacdes psicoldgicas. Vocé
diferencia esses dois elementos com base em suas funcdes especificas: o
instrumento € direcionado externamente, voltando-se para a
transformacdo dos objetos e direcionando a acdo humana em relagédo a
realidade; por outro lado, o signo é orientado internamente, constituindo
um meiopara o controle do préprio comportamento. Como resultado, a
atividade mediada transforma todas as operacfes psicologicas, assim
como o0 uso de instrumentos amplia, de forma ilimitada, as
possibilidades de atividadesnas quais as novas fungbes psicoldgicas
podem operar.

Notamos que a emergéncia do simbolo possibilitou que o externo fosse
convertido em interno. Esse processo € necessario, porque, enguanto
em outros animais a maior parte das informac@es necessarias para a sua
existéncia esta filogeneticamente estabelecida, o ser humano necessita,
no decurso de seu desenvolvimento ontogenético, assimilar as construcdes
historicamente desenvolvidas para utiliza-las na sua interagdo com a
realidade; afinal, o0 homem produz a sua prépria existéncia e, quando
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nascemos, é necessario que apreendamos aquelas construcdes culturais
necessérias & sobrevivéncia, em um contexto especifico (SANTOS; LEAO,
2014, p. 41).

Assim, a principal fungdo da simbolizagéo é permitir a converséo da
realidade concreta em algo que ndo pertence ao concreto, que € a realidade
simbdlica. O signo constitui-se como objeto central nessa converséo,
umavez que se trata de um instrumento culturalmente desenvolvido
pelos seres humanos e, quando internalizado, transforma-se em
instrumento subjetivo, permitindo a relacdo do homem consigo mesmo.
Pesquisadores recentes que estdo em conformidade com o  seu
pensamento, como Santos e Ledo (2014), afirmam que, por meio da
significagcdo, 0 homem torna-se capaz de organizar sua convivéncia e
construir sua existéncia ao longo da historia, sendo a linguagem um
mediador organizador da propria consciéncia.

Também encontramos essa perspectiva sobre a origem social das
fungdes complexas no pensamento de seu companheiro Luria (1992), o
qualafirma que o homem ndo é um mero produto do ambiente, mas um
ser ativo nacriacdo e transformacdo do mesmo. Em seus escritos, 0
autor apresenta ainda uma preocupacdo de investigar a relacdo desse
carater social coma prépria filogénese, de maneira dialética, uma vez que
as explicacbes psicologicas, dadas até entdo, eram dualistas e
contemplavam apenas um aspecto em detrimento do outro:

O véo existente entre as explicagdes cientificas
naturais dos processos elementares e as descricdes
mentalistas dos processos complexos ndo poderia ser
transposto até quedescobrissemos como 0s processos
naturais, como a maturagdo fisica e 0s mecanismos
sensoriais se interligavam com 0S  processos
culturalmente determinados para pro-duzir as fungoes
psicolGgicas adultas. Precisdvamos, por assim dizer,
tomar uma certa distancia do organismo, para descobrir as
fontes das formas especificamente humanas de atividade
psicoldgica (LURIA, 1992, p. 48).

Portanto, pensamos as fungdes psicoldgicas superiores (a exemplo:
a atencdo voluntéria, a memoria mediada, a percepcdo conceitual, a
abstracdo e 0 pensamento por conceitos) como uma sintese dos mais
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diversos processos - psiquicos, fisioldgicos, sociais- que constituem
processos psicologicos. Nisso compreendemos a organizagao dindmica
dessas fungbes como um sistema interfuncional e hierarquico, no qual
uma alteragdo especifica gera alteragdes em todo o sistema e
determinadas fun¢Ges assumem o protagonismo nessa organizacao.
Luria(1992), em seus estudos sobre os processos psicolégicos, ja trazia
essa ideia, quando defendia uma analise do sistema funcional
neuropsicoldgico, considerando sua integralidade.

Mas foi Bluma Zeigarnik que apresentou a ideia sobre como a
modificacdo na organizacdo psicoldgica, seja de ordem cognitiva ou
afetiva, na verdade, ndo séo consequéncias imediatas do adoecimento mental,
mas estdo relacionadas a um complexo processo de desenvolvimento.
Esse pensamento, denominado de “Patopsicologia Experimental”, pode
ser vinculado ao seu método genético, pautando-se na analise da trajetoria
de vida e do desenvolvimento psicologico da pessoa, conforme elucidado
por Silva e Tuleski (2015).

Tal perspectiva é fundamental para nds, principalmente no que se refere a
compreensdo dos processos de saude e doenca na contemporaneidade,
bem como a concepcdo de uma pratica clinica aportada na Psicologia
Historico-Cultural. Assim, ponderamos a abordagem do conceito de
mediacdo que Vvocé propbe, aplicando-a a clinica psicoldgica.
Considerando a importancia do signo na formacdo da consciéncia, bem
como a atividade mediadora do homem no mundo, entendida como uma
acdo que transforma a realidade e a si mesmo. Adicionalmente,
exploramos as concepcbes de zona dedesenvolvimento real e zona de
desenvolvimento potencial (no sentido de potencialidade, possibilidade).
Estes trés elementos nos permitem atuar em prol do desenvolvimento das
fungdes psicologicas e da possibilidade de novas configuracdes da
subjetividade.

Caro Vigotski, a complexidade abordada nos leva a contemplar o papel
da arte na dindmica transformadora desse sistema psiquico. Também nos
leva a considerar a funcéo psicoldgica que a arte exerce. Reconhecemos
seu carater mediador na simbolizacdo da realidade humana, dotando o
individuo da capacidade de imaginar e criar novos sentidos e significados
acerca da propriarealidade, conforme vocé mesmo afirmou ao analisar
a reacdo estetica. Compreendemos ainda o seu carater mediador na
conversao da realidade objetiva em experiéncia subjetiva, uma vez que,
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para VOcé, a arte ndo se apresenta como uma copia da realidade, mas “esta
para a vida como o vinho para a uva” (VIGOTSKI, 1999b, p. 307). Ou
seja, recolhe da realidade o material necessario para produzir algo novo,
contudo, ndo apresenta as mesmas propriedades desse material. E é
exatamente sobre essa fungdo mediadora da arte que desejamos abordar
nesta proxima secéo.

A funcdo mediadora da arte, imaginagéo
e processos de criagao.

Na sua obra “Psicologia da Arte” (1999b), apreciamos mais do que um
mero campo de estudo; testemunhamos parte da forma afetiva e poética
como Vocé via a realidade - lutar sem perder a amorosidade! Segundo
bidgrafos que buscam reconstruir a sua historia, como Van der Veer e
Valsiner (2006) e Yasnitsky (2014), a arte e a literatura estiveram com
voceé do principio ao fim de sua jornada, como unidades organizadoras
do seu pensamento. Ao mergulharmos na sua obra, empenhamo-nos em
desvendar o significado subjacente as suas ideias. Ao conhecermos a
sua historia de vida, o contexto no qual vivia e influéncias literarias,
passamos a senti-lo mais de perto, personificado em cada ideia e palavra.
E assim que nos aproximamos do tema da arte, com a sensibilidade, o
respeito e 0 anseio de compreender o0 seu pensamento.

Dentre tantas analises e considera¢fes fundamentais que vocé tece sobre a
funcédo da arte na vida e na consciéncia humana, queremos trazer aqui o
aspecto da mediacdo sobre os contetdos afetivos que se manifestam na
relacdo dialética consciente/inconsciente:

O milagre da arte lembra antes outro milagre do Evangelho
—a transformagdo da 4gua em vinho, e a verdadeira natu-
reza da arte sempre implica algo que transforma, que su-
pera o sentimento comum, e aquele mesmo medo, aquela
mesma dor, aquela mesma inquietagdo, quando suscitadas
pela arte, implicam o algo a mais acima daquilo que nelas
esta contido. E este algo supera esses sentimentos, elimina
esses sentimentos, transforma sua agua em vinho, e assim
se realiza a mais importante missdo da arte (VIGOTSKI,
1999b, p. 307).

Transformacdo. Esta palavra apresenta um significado potente no
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que se refere & compreensdo que vocé apresenta sobre a fungdo da arte,
como uma ferramenta para o conhecimento e desenvolvimento do
sistema psicolégico humano, partindo do pressuposto de que a formagéao da
consciéncia é social, pois “[...] o psiquismo estudado pela psicologia social,
é precisamente a psicologia de um individuo particular, aquilo que ele tem
na cabeca. Nao existe nenhum outro psiquismo. Tudo o mais é
metafisica ou ideologia” (VIGOTSKI, 1999b, p. 14). Portanto,
compreender afuncdo da arte implica também na compreensdo de uma
organizacdo dindmica das fungdes psicoldgicas, as quais se movimentam
e complexificam-se numa relacéo dialética com a realidade objetiva dos
homens por meio da a¢do mediada.

Ao propor um estudo da arte, vocé transporta o leitor para dois campos, até
entdo, pouco analisados pelas escolas artisticas de seu tempo: o
sentimento e a imaginacdo. A grande questdo ndao € compreender
simplesmente se a funcdo de determinada obra muda de acordo com cada
época, mas sim como a pessoa que hoje se depara com uma producéo de
épocas passadas sente a emocao, assim como 0s contemporaneos a essa
obra tambem puderam sentir, valendo-se, porém, de mecanismos
psicoogicos diferentes. As pesquisadoras Barroco e Superti (2014), em
conformidade com a sua obra, afirmam que a arte se constitui como uma
sintese, uma unidade de elementos especificos que s6 podem ser
compreendidos por meio da relacdo dialética entre o pensamento e as
emocOes. Afirmam ainda que o0s homens tornam-se capazes de
desenvolver novos sentidos, como 0 amor, as paixdes, amizades, dores,
tristezas, sentimentos, 0s quais carregam consigo um significado social e
pessoal distinto, para cada realidade, em cada epoca.

Sentimento. Que significado esta palavra tem neste mundo contem-
poraneo? Ah, caro Vigotski, Parece que nos encontramos imersos em uma
era de divisdo, desconexdo e uma alienacéo ainda mais profunda do proprio
eu. Ou seria apenas mais um modo de organizacdo psicologica? Estes
questionamentos sempre surgem quando olhamos para a realidade e
refletimos sobre o seu pensamento.Como vocé mesmo afirmava, essa
cisdo entre razdo e emocdo é inexistente,afinal, o afeto é integro: nossas
escolhas, memadrias, a¢des, pensamentos, tudo é perpassado por afetos. E,
guanto mais nossa sociabilidade organiza-se para suprimir os afetos, em
prol de nos tornar estranhos unsaos outros, de ndo nos reconhecermos
em nossa humanidade; mais essesafetos se manifestam nos modos de

organizacao psicologica, transformando-se em formas de adoecimento e
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sintoma.

Contudo, vocé nos apresenta a capacidade da obra de arte de
sistematizar o sentimento, ndo se limitando a uma relac&o entre individuo
e obra, desvinculada da realidade social. E éto belo ver como vocé evoca
aarte como um elemento de expressdo singular, diferente de todas as
outras formas ideoldgicas, justificando assim a necessidade de uma
analise psicoldgica da obra e de suas possibilidades. Dessa forma, a arte
se ocupa de uma producdo propria do género humano, forjada em suas
relacbes e na capacidade de significacdo da realidade: o sentimento.
“Tudo consiste em que a arte sistematiza um campo inteiramente
especifico do psiquismo do homem social — precisamente o campo do
seu sentimento” (VIGOTSKI, 1999Db, p. 12).

Mas vocé foi além disso. Além da apresentacdo de uma concepc¢ao, que
por si mesma ja seria inovadora até no nosso tempo, sua obra apresenta a
integralidade dos afetos e da cognicdo, vocé nos apresentou a possibilidade
humana de criar algo novo e ndo uma mera atualizacdo do que ja existe.
Dessa forma, os escritos sobre a imaginacdoe 0s processos de criacdo
ganham importancia, pois nos apresentam comoa humanidade participa
ativamente da construcao da prépria realidade,da cultura e dos signos.
Criagdo. Mais do que “criatividade”, que expressa um constructo
estabelecido do psiquismo, 0s processos de criacdo relaciona-se com a
producdo do novo, com o movimento de transformacéo presente na historia
da humanidade. Memoraveis nomes realizaram grandes descobertas, mas
fomos nos, pequenos e milhares de andnimos, que produzimos as
transformacdes cotidianas, ao longo da histéria. E aqui trazemos esta sua
fala,tdo significativa, que corrobora com a discorrida interpretacdo que
apresentamos sobre os seus estudos: “Se levarmos em conta a presenca da
imaginacdocoletiva que une esses grdozinhos ndo raro insignificantes da
criacdo individual, veremos que grande parte de tudo o que foi criado
pela humanidade pertence exatamente ao trabalho criador anénimo e
coletivo de inventores desconhecidos” (VIGOTSKI, 2018, p.17).
Assim compreendemos que as mais diversas formas de expressao
humana, tais como a poesia, a danca, a pintura, o teatro, a escultura,
dentre tantas outras, traduzem objetivamente 0s sentimentos, a
imaginacgéo e a fantasia. A arte, portanto, surge como um elemento que
proporcionatransformagdes no sistema psiquico, porquanto permite uma
conexdo signica com a realidade concreta, possibilitando a abstracéo e
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conversdo daobjetividade, por meio de uma catarse, que consiste na
transformacgdo de emocdes, conforme evidenciado em suas afirmacoes,
exemplificadas no seguinte trecho:

Sabemos de anteméo a resposta a esta pergunta.
Ela foi preparada por todas as nossas
consideracbes  anteriores, e  dificilmente
errariamos se disséssemos que essas duas sé-ries
de emocdes estdo em permanente antagonismo,
queestdo direcionadas em sentidos opostos e
que da fabulaa tragédia a lei da reacédo estética
€ uma sO: encerra emsi a emocdo que se
desenvolve em dois sentidos opostose encontra
sua destruicdo no ponto culminante, como uma
espécie de curto-circuito. E esse processo que
gostariamos de definir com o termo catarse
(VIGOTSKI, 1999b, pp. 270- 271).

A partir desta citacdo, acreditamos que vocé reconhecia o carater
mediador da arte na producdo de novos sentidos e significados, bem
como sua capacidade mobilizadora dos afetos. Ao considerarmos aqui 0
sentimento, a imaginacdo e 0s processos de criagdo, enxergamos as
possibilidades no campo da clinica psicologica contemporanea,
principalmente no que se refere a compreensdo dos recursos - jogos,
brinquedos, atividades, baralhos, escalas, testes, entre outros - como
instrumentos demediacdo no processo psicoterapéutico. Contudo, ndo
nos esquecemosda centralidade da relacdo psicoterapéutica, pois esta
também apresenta um carater mediador. Todovia, através da propria
expressao verbal, como ressaltado em sua obra, a importancia da fala se
revela como essencial para estruturar o pensamento e guiar as acoes do ser
humano dentro do contexto mundial, pois 0s signos comportam em si a
sintese dadialética entre sentidos e significados. Nesta perspectiva,
portanto, apresentamos a seguir alguns exemplos de como temos
utilizados e desenvolvido atividades mediadoras na clinica psicologica.

O uso de recursos como mediadores no processo
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psicoterapéutico: compartilhando experiéncias.

Temos consciéncia e certeza, como bem destacou recentemente Delari Junior
(2012), das maltiplas possibilidades de aplicacdo da sua teoria historico-
cultural na clinica psicolégica. Assim, cada uma das reflexdes mencionadas
sobre sua teoria s&0 muito caras ao nosso trabalho com nossos pacientes no
ambito da clinica, ainda que em um tempo téo diferente do seu, conforme
ja observamos. A arte se configura em nosso trabalhocomo um recurso
que potencializa o complexo drama que é a vida psiquica de cada
individuo que chega aos nossos consultorios. Ela potencializa a revelagéo
de aspectos profundos do psiquismo, muitas vezes além da consciéncia
imediata ou até mesmo no dominio do inconsciente, por parte de nossos
pacientes. Os mais variados recursos artisticos que temos empregado na
clinica tém conduzido os individuos a experimentacdo da construcdode
novos significados e sentidos das experiéncias e das vivéncias participes da
sua ontogénese.

Vocé destacou, em outro momento (VIGOTSKI, 1999b), que as
emocdes sdo funcgbes psicoldgicas importantes para e na vida psiquica,
garantindo, juntamente com a linguagem, a possibilidade de regular o
comportamento e a conduta na nossa relacdo com o meio, seja este fisica
e/ou pessoal. Acontece que, como vocé bem pontuou (VIGOTSKI,
2010),houve um entendimento entroncado sobre o papel das emogdes na
vidaem sociedade, como € o caso da presenca das emogdes Nos processos
deensino-aprendizagem; assim, uma série de imprecisdes sobre as emogdes
passaram a orientar os mais diversos profissionais (pedagogos e
psicologos, por exemplo) e a reprimir 0s processos afetivo-emocionais,
0 que € desencorajado por voceé.

E ensurdecedor o barulho da repressdo em relacio as emocdes e aos
sentimentos nos nossos dias; como considera Mészaros (2011), o capital
assumiu novas dimensdes na vida humana, de maneira que o alijamento
do ser humano, das suas condic@es integrais de vida e de existéncia se
fez mais complexo; é como se estivéssemos diante de uma geracdo que
aprendeu que suas emocgOes e as suas manifestacdes sdo nocivas.
Vigotski, revendo alguns dos seus comentarios sobre as emocoes,
lembramos que a integracdo da vida psiquica com os elementos afetivo-
emocionais gera reorganizacdo do sistema composto pelas fungdes
psicoldgicas superiores. E o que vocé chamou de afeto integro: momento
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em que 0s componentes psicoldgicos se harmonizam com as emogdes.
Nesse sentido, a arte e suas multiplas aplicagdes se fazem necessarias,
porquanto podem conduzir, na relacdo dialdgica e dialética entre
psicoterapeuta e paciente, o individuo a reconciliagdo deste com o
dominio das emocdes, reorganizando toda sua vida subjetiva e, por
dialética, objetiva (VIGOTSKI, 2004).

Tendo em vista tais compreensdes, queremos compartilhar com vocé
algumas estratégias em arte, amplamente utilizadas por nés em trabalhos
clinico-psicoterapicos. Para melhores organizacdo e comunicagdo, decidimos
dividir os instrumentais em trés grupos, a saber: 1) recursos estruturados
(criados a partir de autores contemporaneos da teoria historico-cultural, ou pelo
nosso grupo de trabalho no “Laboratorio de Estudos da Subjetividadee da
Saude Mental - LADES) e ; 2) recursos ndo-estruturados (disponibilizados
a partir dos materiais mais diversos). Vale destacar que o ultimo componente
reflete 0 momento de producdo cultural e tecnolégica em que nos
encontramos hodiernamente, o qual impde novos mediadores na nossa
relagdo com o mundo.

Recursos estruturados

No seio do Laboratorio de Estudos da Subjetividade e da Saude Mental
(LADES), na Universidade Estadual do Ceard (UECE), foram pensados e,
assim, nasceram dois recursos recorrentes a nossa pratica: a Linha do Tempo
e 0 Cenario de Vida. A Linha do Tempo (ou ainda Dindmica dos Eventos
Vitais, em uma compreensao mais cubana Psicologia Historico-Cultural)
consiste na construcéo e na organizacdo de alguns momentos importantes
da historia de vida dos nossos pacientes, de maneira que Ihes solicitamos o
desenvolvimento do fluxo dos eventos mais significativos em
determinados campo da sua vida psiquica. Assim, consideramos (ou nao)
certos enfoques, como a sexulidade, por exemplo. Caso pretendamos
observar como o individuo narra sua historia e como se deu, em geral, seu
processo de subjetivacdo-objetivacdo, ndo solicitamos um enfoque. Os
enfoques fazem parte datécnica definida por Aires (2006) como focagem:
que € 0 aumento daansiedade em torno de uma tematica importante da vida
do paciente, a fim de que seus nucleos sejam trabalhados.

E comum, em nossa experiéncia, que a Linha do Tempo seja utilizada logo
ap0s a primeira sessdo de psicoterapia junto aos nossos paciente, uma vez
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que se faz necessario o reconhecimento do movimento de subjetivagdo-
objetivacdo do paciente; assim, as configuracdes subjetivas — seu desenho —
tornam-se mais claros. Nesse sentido, Gonzalez-Rey (2011) define as
configuragdes subjetivas como arranjos relativamente estaveis que
respondem ao delineamento, isto é, a forma atual da conduta especificado
paciente, traduzindo a maneira como este se relaciona com 0 mundo ao
seu redor. Contudo, como ja pontuamos, a Linha do Tempo néo se fixa na
psicoterapia, como também ndo serestringe a anamnese (historia de vida)
do paciente. Tivemos uma experiéncia clinica muito interessante que pode
ajudar nessa elucidagéo.

Nosso paciente era um homem, de 24 anos, estudante do curso de
Geografia de uma universidade publica de Fortaleza-CE. Ele trouxe como
demanda inicial (que é como se estrutura a problemética da vida
psiquica, nos primeiros momentos de psicoterapia) ansiedade e
psicossomatizagdo, em momentos de conflito e embate com o meio,
sobretudo, quando muito cobrado por seu pares. Assim, nessas ocasides,
sentia uma dor muito forte na regido dorsal, a qual o imobilizava,
deixando-o de cama.Em um primeiro momento, solicitamos ao paciente
a producdo da linhado tempo dos seus eventos vitais, dando-lhe as
devidas instrucdes. E importante lembrar que os mais diversos recursos
utilizadosna sua producdo podem ir desde o uso de uma folha de papel
e um lapis ou caneta ao uso de cartolinas, tintas, recortes, etc., para sua
construcdo. Nesse momento, deixamos nosso paciente livre para
escolher a maneira como gostaria de construi-la, deixando claro que nao
existe maneira certa ou errada para a atividade, bem como esclarecemos
a possibilidade de haver desconforto durante a elaboracéo e de ndo ser
exequivel em casa.Geralmente, temos empregado esse recurso como
extensdo da psicoterapia em casa, ou seja, tarefa de casa.

Além do uso da atividade da Linha do Tempo como recurso de compreensao
da anamnese e configuracdo subjetiva geral, a nossa experiéncia aponta para
Seu uso em momentos posteriores do trabalho psicoterapico. Assim, em
dada feita, com esse mesmo paciente, ao se perceber conteldos subjacentes
da histdria da vida sexual, solicitou-se aconstrucdo dos eventos sexuais mais
significativos da sua vida. E importante lembrar que o paciente ndo deu
conta psiquicamente de fazer sozinho, em sua casa, tendo tido a
necessidade do espaco da sessdo de psicoterapia para sua elaboracéo. Foi
nesta ocasido que descobrimos umaexperiéncia nodal em sua historia de

vida: uma vivéncia de abuso sexual durante a sua pré-adolescéncia, por
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volta dos seus onze anos de idade. Em determinado momento, vocé
comenta (VIGOTSKI, 2010) que a vivéncia (perejivanie) € a unidade que
expressa a sintese entre o ser humano e o meio, de maneira que, tendo em
vista as diferentes trajetoria durante o fluxo genético - no sentido por vocé
apontado-, os seres humanos aprendem a lidar de formas diferentes com
um mesmo acontecimento. Isso fica claro quando vocé nos conta o caso
dos trés irmaos no texto “A questdo do meio na pedologia”.

A Linha do Tempo se caracteriza como recurso artistico, porquanto
traz consigo elementos da experiéncia estética, ja descrita nesta carta.
Assim, permite, no campo afetivo-emocional, a reorganizagdo das
funcbes psicoldgicas superiores, tais como a linguagem abstrata, a
meméria l6gica, a atencdo concentrada, etc., de maneira queo colorido
emocional ¢ integrado as informac@es produzidas por essas funcoes,
algumas vezes alienadas dos processos emocionais, tdo caros asua
Psicologia Historico-Cultural. Um outro recurso da clinica que vem se
destacando em nossa prética € o Cenario de Vida, o qual, em linhas ge
rais, objetiva aprofundar a consciéncia do paciente sobre as relacdes que
estabelece no e com o meio. Nesse sentido, solicitamos ao paciente que
produza um esquema de conexdes, as quais consideram as interrelacdes
entre um dado sujeito e os principais contextos em que se encontra e 0S
autores que compdem seu cenario. Sabemos que a nogdo/conceito de
cenario esta presente em sua obra (VIGOTSKI, 1999a), e ela se refere
as plataformas concretas em que nos situamos no dia a dia,
compreendendo desde o contexto social em que nos localizamos aos
lugares especificosem que nos situados, nosso loci de producao sentido.
Nesse interim, estabelecemos relaces ora superficiais, ora profundas
com as pessoas, as quais - estas e aquelas - sdo traducdes reveladoras das
contradicGes presentes na nossa dindmica intrapsicologica, que é de
natureza social, como vocé destaca (VIGOTSKI, 1996).

Assim como a Linha do Tempo, ndo ha exigéncias fixas de materiais para a
producédo do Cenario de Vida junto a um paciente, havendo a possibilidade
de uso de amplos recursos. Ha, contudo, uma necessidade de o paciente
construir, de forma visual, uma rede de relacfes e interconexdes, as quais
compdem os agentes envolvidos no seu drama psicolégico e cenario como
também os loci de producdo de sentido. Assim, podemos sugerir, como
material para producéo, desde uma folha com Iapis de cor e/ou giz de cera,
producdo de murais com cartolinas e TNT, ou, até mesmo, telasde tinta

para pintura. Esses recursos podes ser utilizados como estratégias de
125



compreensdo da situacdo atual de um paciente ao chegar ao setting
terapéutico, ou pode ser deslocado para a compreensdo de um
enraizamento da vida psiquica de nossos pacientes. Ainda pode ser sugerido,
para delineamento do inicio de um processo de alta, ou para o fechamento
do trabalho psicoterapico. Queremos compartilhar com vocé, Vigotski,
sobre 0 uso do Cenario de Vida com esses dois Ultimos objetivos.

Realizamos trabalho de psicoterapia sob a abordagem histérico-
cultural com uma mulher, de 37 anos, graduada em Filosofia em uma
universidade publica de Fortaleza-CE, sendo ainda estudante do curso de
Humanidadesem uma outra instituicdo de ensino, e servidora pablica. Sua
queixa inicial se encontrava em eventos especificos ocorridosdurante sua
infancia e adolescéncia, sobretudo, o processo de divdrcio dos pais e 0
lugar que ela ocupava nessa relagdo familiar, percebendo-se como
preterida em relagdo a sua irmad. Além disso, trazia uma situacdo de
sofrimento psiquico intenso em seu ambiente de trabalho, mostrando-
se sempre passiva e sem saida com relacdo aos condicionamentos do
contexto laboral. Pois bem, em certa feita, por volta da 12% sessédo de
psicoterapia, chegamos as tematicas do prazer e do desprazer, uma vez
que a paciente apresentava baixa volicdo para 0 engajamento em novas
atividades; sua atividade no mundo, naquele momento, era marcada por
melancolia e desinteresse. Propomos, portanto, a construcdo do cenario
de vida para a paciente durante uma sessdo, a qual topou a tentativa;
mostrando, contudo, certas ressalvas.

Expomos para a paciente folha de papel, lapis de cor, giz de cera ecanetas
coloridas para fins de realizacédo da atividade, ao passo que a paciente se
recusou completamente a desenhar, expressando com seu corpo e
movimento a rejeicao pela ideia de representar o Cenério de Vida por meio
de desenho. Nesse momento, sugerimos a paciente que construisse o cenario
com palavras representativas dos contextos e dosautores; assim ela fez.
Ao escrever o nome desses lugares de sentido, 0 nome da instituicdo em
que cursava Humanidades desorganizou-a emocionalmente, fazendo-a
entrar em um choro copioso. Ocorre que, para a conclusdo do
bacharelado, faltava-lhe somente o trabalho de conclusédo de curso (TCC),
de maneira que sua conclusdo significaria aperda, segundo a paciente, de
um dos Gltimos lugares que lhe trazia afetos positivos. E importante
destacarmos que o jogo de palavras na constru¢do do Cenério de Vida
contemplava também seu nome, em torno do qual posicionou as demais
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palavras-lugar, com maior ou menor distancia em relagcdo ao seu nome.

Recursos nao-estruturados

Ha& tambem, caro Vigotski, alguns recursos utilizados por nés, em
nossa pratica clinica, que ndo seguem regras estritamente definidas de
aplicacdo; sdo os mais diversos manejos produzidos pelos materiais e pelas
atividades. Dentre eles, queremos destacar alguns, a saber: o desenho e
o caderno/diario da psicoterapia. Desejamos destaca-los nesta carta
tendo em vista sua potencialidade para conduzir o paciente a reagdo
estética. Um movimento muito interessante tem sido observado em
nossos pacientes durante o trabalho psicoterapico.

J& sabemos, a esta altura, que toda forma complexa e especificada da
conduta humana obedece a lei geral do desenvolvimento psicoldgico que
vocé destacou em seu trabalho, o qual se traduz na compreensédo de que
todas as fun¢des humanas, reconhecidas como internas, ja foram externas.
Ouseja, todos os processos psicologicos/nervosos superiores presentes na
dindmica intrapsiquica ja foram interpsiquica, do ambito das relagdes sociais.
A esse processo de apropriacdo das relagdes sociais, transformando--as em
vida psiquica, vocé chamou internalizacdo (VIGOTSKI, 1996). Nesse
sentido, vocé comenta (VIGOTSKI, 2008) que a semiotizacdo da
experiéncia humana, mediante a linguagem, permitiu a duplicacdo da vida
psiquica, a qual deixou de ser meros reflexos de organismos unicelulares
para se tornar formas abstratas de consciéncia do homem sobre omundo e
do homem sobre si mesmo (LEONTIEV, 1978b). Assumimosque tais
mudangas deram novos contornos a processos, como o desenho, por
exemplo.

Conforme Delari Junior (2011), o desenho pode ser encarado como
uma funcéo psicoldgica superior, uma vez que apresenta um processo
evolutivo, indo da necessidade imediata de registro de memoria referente
a vida humana nas cavernas aos componentes ltdicos e de expressao da
linguagem durante a infancia e vida adulta. Em outros termos, em
tempos primitivos, tendo em vista a limitacdo dos processos de
linguagem e de memoria, havia a necessidade de registro imediato das
situacGes quecompunham o mundo do homem primitivo, de maneira
que o desenho era a via de registro dessa vivéncia sob as paredes da
caverna, sendo signo externo uma via para a lembrancga, por exemplo, de
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situacdes de perigo, como é o caso do desenho de predadores.

Contudo, como vocé e seus colegas de trabalho Luria e Leontiev ja
apontaram (VIGOTSKI et al, 2001), o desenho se complexificou em sua
forma e em sua funcéo no psiquismo, passando de formas pouco elaboradas,
marcadas eminentemente pelo tracejado e pela garatuja, até chegar a formas
qualificadas pela riqueza de detalhes e pelo seu uso como aspecto
semidtico da consciéncia superior, permitindo 1) sintetizar experiéncia,
2) elaborar pensamentos abstratos emocionalmente integrados e 3)
ressignificar vivéncias quando ndo se tem apropriacdo da linguagem em
sua inteireza. Sobre essa ultima possibilidade relacionada aos aspectos
psicoldgicos do desenho, gostariamos de compartilhar experiéncia em
atendimento psicoterapico infantil.

Conduzimos o processo psicoterapico infantil de uma menina de 10 anos
de idade, estudante do 4° ano do Ensino Fundamental | de uma escola da
rede publica de Fortaleza-CE. Seus pais eram separados e ela morava em um
bairro periférico da mesma cidade. A demanda inicial, trazida tanto pela
mde como pela crianga, girava em torno de um episddio de abuso sexual
sofrido pela garota aos 6 anos de idade. De acordo com Mafra (2012), a
crianca estd em pleno processo de aquisicdo da linguagem, a qual,
conforme a autora, permite a semiotizacdo das experiéncias e das
vivéncias; em sua auséncia, vivéncias e experiéncias assumem a qualidade de
tdnus emocional e ficam subjacentes a vida psiquica. Em algumasocasides,
como nas de abuso sexual, o evento traumatico fica registrado sob a forma
de emocdes e sentimentos conflituosos, sendo danoso avida psiquica.
Nesse mesmo sentido, caro Vigotski, vocé também referiu que, quando
nossas tendéncias, desejos e interesses nao sdo elucidadosem nossa
relacio com o meio, o0 leque da neurose se abre na vida subje tiva
(VIGOTSKI, 2010a).

A crianca apresentava choro copioso durante os acolhimentos. Dessa
maneira, tendo em vista que dificilmente conseguia se expressar
verbalmente, optamos pelo uso do desenho como estratégias de
conscientizacdo da vivéncia, para, assim, trabalharmos os significados e
0s sentidos subjacentes ao abuso sexual. Martins et al (2016), em
conformidade com seu trabalho (VIGOTSKI, 2008), destacam que,
durante esse periodo etario, 0s conceitos cientifico que permitem uma
abordagem mais abstrata e sintética da realidade objetiva ainda ndo se
formaram, o que requer mobilizagdo dos psicoterapeutas, geralmente

com recursos lidicos, como o desenho, também utilizado no trabalho
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com criangas menores del3 anos de idade. Em determinado momento
do trabalho psicoterépico,pedimos & nossa paciente que produzisse trés
momentos por meio de desenhos, refletindo trésemocdes primarias, a
saber: 1) alegria; 2) tristeza; e 3) medo. No desenho associado a terceira
emogdo, a menina desenhou o abusador momentosantes do abuso
sexual em si, retratando a figura de um homem em uma bicicleta
oferecendo-lhe um bombom, convidando-lhe a subir na bicicleta. A
crianca relatou brevemente que brincava de frente para sua casa, quando o
homem apareceu.

No momento de partilha sobre o significado do desenho, apareceram na
fala da nossa paciente muitos sentimentos e adjetivos associados a
autorresponsabilizagdo e a culpa. A garota usou frases como “Tio, mas eu fui
muito burra, né?” (sic), referindo-se ao momento em que aceitouir com o
homem na bicicleta. O interessante € que, inclusive, as cores e 0s detalhes
estavam ainda muito vivos na memoria da crianca, ainda que relatasse ndo
ter memoria sobre o momento posterior ao convite, lembrando-se,
somente apo6s, do momento em que foi deixada em um campo, perto de
sua casa, local onde foi encontrada pela familia, depois de algumas horas
do ocorrido. O desenho, como arte e mediador, foi um elemento central
para a partilha da experiéncia por parte da crianca. Durante 0 momento da
partilha, intervimos no sentido de possibilitar a ressignificacdo dos
sentimentos de culpa e de autorresponsabilizagdo, como também dos
adjetivos depreciativos associados a si, como “burra” (Sic).

Por fim, gostariamos de socializar com vocé sobre o uso do
Caderno ou Diario da Psicoterapia como recurso de arte utilizado em
nosso trabalho clinico, compartilhnando brevemente um caso em que
esse instrumento foi empregado. O Caderno da Psicoterapia tem sido
usado em nossa experiéncia como uma extensdo dos processos de
aprendizagem e de desenvolvimento que ocorrem durante a
psicoterapia, nesse sentido, tencionamos 0S NOssos pacientes a se
depararem com 0s nucleos nodais de adoecimento, conflito e crise, apos
termos trabalhado sobre algumas habilidades. Encaramos o seu conceito
de compensacao psiquica como central no que tange a esse recurso, pois
pretendemos promover a criagdo de plataformas criativas
compensatdria na vida psiquica do individuo que se apresenta diante de
nos; assim, promovemos o fortalecimento do potencial de salde do
sujeito a fim de que ele esteja habilitado para estar diante de suas feridas

psicoldgicas de forma saudavel. O Diario da Psicoterapia, como
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modalidade de tarefa de casa, tem tido como principal foco o permitir
ao paciente um espaco para elaboracgdo logica da linguagem e do seu
pensamento, como também de emocdese sentido. Lembramo-nos quando
vocé traz uma fala sobre o ndo existir palavra descolada do seu sentido
emocional (VIGOTSKI, 2008), em um de seus escritos, € isso é notorio
nosbloqueios de expressdo da escrita dos nossos pacientes, quando ha
referéncia a uma situacdo potencializadora de conflitos. Em certas
ocasides, nossos pacientes ndo conseguem realizar a sintese das
emocOes e dospensamentos por escrito, e sozinhos em suas casas,
optando por trazer a seguinte sessdo, a fala oralizada da dificuldade, o
gque ocorre com 0 NOSSO apoio e no espaco protegido do setting
terapéutico, a fim de acolhermos e potencializarmos no l6cus clinico.
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A Psicologia Historico-Cultural
na clinica com adultos: desafios e
descobertas.

José da Silva Oliveira Neto

Ana Ignez Belém Lima

Cordialmente, com fins de partilha sobre nossa experiéncia clinica
com adultos.

Caro L. S. Vigotski,

Muitos sdo os desafios que tém constituido a pratica clinica psicoldgica
sob a abordagem historico-cultural na contemporaneidade. Primeiro, cabe
a nds destacarmos que ha muita incompreensdo da sua teoria, tendo em
vista leituras isoladas da sua obra e, por consequéncia, um
associacionismo estreito e Unico ao campo da educa¢do; sabemos que
sdo infindaveis as suas contribuicdes para a compreensao da educagao e
da escola, havendo, atualmente, muitos pesquisadores dedicados a
compreender a relacdo dos individuos com a aprendizagem, bme como
uns com osoutros no ambiente escolar (ZANELLA, 1994). Contudo,
também resta claro para nds, como nos conta Delari Junior (2012), que
a Psicologia Histérico- Cultural, forjada por vocé e por seus
colaboradores, sobretudo AlexandrLuria e Alexei Leontiev, € também
possibilidade na clinica psicoldgica.

Em segunda instdncia, as relagbes sociais se modificaram
substancialmente no ultimo século, uma vez que: a) houve a

complexificacdo do capital e da suas formas de dominagéo-exploracéo; b)
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aconteceu uma explosdo na evolucdo tecnoldgica, sendo construidas
formas de ag&o sobre o mundoe sobre o ser humano ndo imaginadas antes;
e, por consequéncia, ¢) as pessoas modificaram a forma como se relacionam
umas com as outras, de maneira que suas relagdes passaram a ser mediadas
a partir de novasplataformas de contato e de interacdo (GIDDENS, 2002;
THOMPSON, 2004). De acordo com Martin-Baré (1996), cabe a nés
psicdlogos nos debrucarmos sobre a realidade concreta onde estdo os
sujeitos alcancados por nossa pratica, objetivando a emancipacdo da
consciéncia, o que significa potencializar as multilplas conexdes sobre o
mundo, tanto no que tange a maneira como conhecemos 0 Meio como no
que diz respeito a como nos relacionamos com outros individuos.

Né&o alienamos da Psicologia Clinica — e, aqui especificamente, a
Psicologia Clinica Historico-Cultural — o imperativo ao compromisso
social que deve estar presente na nossa praxis €, no caso da psicoterapia
com adultos, isso significa que necessitamos olhar o individuo imerso
nos condicionantes sociais e histéricos que e o envolvem e que servem
para ele como plataforma de subjetivacdo. A este ponto, cabe lembrar que
concordamos com Dias (2005) quando este destaca o protagonismo do
paciente junto ao do psic6logo nos processos psicoterapicos em uma
abordagem  historico-cultural; assim, dentro dessa perspectiva,
psicoterapeuta e paciente compartilham significados e sentidos em um
espaco dialogico e dialético.

Operar a clinica psicolégica com adultos é para nos caminhar na
compreensdo do que Martins et al (2016) apontam acerca da importancia
de compreender a centralidade do trabalho e os rebatimentos das
atividades laborais no capital atual sobre nossos pacientes, o que corrobora
com fatos, também apontados por vocé, ao tratar da novapsicologia para
um novo homem (VIGOTSKI, 2006). Em conformidade com Marx e
Engels (2009), o trabalho é a protoforma da atividade humana por meio
da qual ransformamos o mundo e por ele somos transformados
dialeticamente. Nessa relacdo que vocé chamou na sua obra de meio,
ocorrem 0s processos de subjetivacdo, o que significa tornar-se humano,
isto €, apropriar-se das construcbes materiais, culturais e espirituais
acumuladas ao longo da historia da humanidade. Acontece que esse
trabalho ndo ocorre descolado de uma realidade concreta, que é, conforme
nos chega a clinica na pessoa dos nossos pacientes, desigual, estruturando-se
em varias plataformas de violéncia (homofobia, machis- mo, racismo, etc.).

Conforme seu amplo grupo de trabalho (VIGOTSKI et al, 2005),
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atividade é definida como uma agao orientada por necessidades e motivos,
estes sendo a culturalizacdo daqueles, de forma que a dindmica subjetiva
toma contornos e tonalidades na realizacdo da atividade psicoldgica. Seu
caro amigo Leontiev (1978a) escreve que cada periodo de desenvolvimento
psiquico € marcado por uma atividade principal, a qual aponta para a
satisfacdo das necessidades, refletindo a capacidade de acéo do individuo
sobre 0 mundo, o que se encontra relacionado a heranca da espécie
(filogénese) e a aprendizagem vital (ontogénese). Sdo essas nova formagdes
psiquicas, também chamadas por vocé de neoformacgées (VIGOTSKI,
2018), que possibilitam a complexificacdo da conduta do ser humano até
chegar ao periodo da vida adulta.

Contudo, conforme destacamos a partir da nossa experiéncia
clinica, capacidade de engajar-se em atividades, cuja importancia
destacamos no paragrafo anterior, revela-se desigual para os sujeitos no
sistema capitalista de producdo e de organizacdo das relagdes sociais.
Assim, em consonancia com o que verifica Mészaros (2016), o trabalho é
apreendido nesse sistema como mercadoria, isto €, como algo objetificado.
Esse processo leva a introducéo de elementos alienantes que afetam tanto o
trabalho quanto qualquer outra forma de atividade, independentemente de
sua natureza psicolégica ou outra. E nesse sentido que urge o
questionamento: se o trabalho como atividade remunerada (processos
laborais) se constitui como a atividade principal durante o periodo da
vida adulta, como os processos de subjetivacdo, desenvolvimento e
aprendizagem se ddo em uma organizacdo social marcada pelos
atravessamentos da alienacao?

Em consondncia com sua teoria tistérico-cultural, Gonzalez-Rey(2007)
nos deu algumas pistas ao pensar os conceitos de configurac¢io
subjetiva ¢ modo de vida. De acordo com o autor, chamamos
“configuracBes subjetivas” os contornos e os delineamentos que vao dando
forma e tonalidade para a nossa experiéncia no mundo, tracando as
caracteristicas mais ou menos estaveis da nossa personalidade e apresentando
como elas se expressam na nossa relagdo com o mundo concreto; as
configuracfes subjetivas sdo, em sua natureza, dindmicas e, por isso,
movimentam-se de acordo com amaneira como afetamos a realidade e, por
consequéncia, a maneira como a realidade nos afeta. Ao conjunto das
“configuracdes subjetivas”, o autor cubano chama modos de vida, os quais
sdo unidades subjetivas maiores que as configuragOes subjetivas, de

maneira que aquelas respondem a génese dos sentidos construidos pelos
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individuos no mundo. Acontece que, para o referido autor (2011), nem
sempre as unidades subjetivas se apresentam saudaveis, tendo dimensdes
que apontam para o potencial de saude e para o grau de dano subjetivo.
Nesse sentido, entendemos que cabe ao psicologo de base historico-
cultural, em seus processos clinicos comadultos, promover integracdo dos
processos psicoldgicos entre si, formando uma imagem mental saudavel da
realidade concreta, como também promover, com ferramentas especificas,
ampliagdo da consciéncia que 0s nossos pacientes tém sobre o mundo e
sobre si mesmos, possibilitando a redefinicdo da maneira como eles lidam
consigo e com 0s contextos em que se inserem.

Com fins de partilha sobre nossa experiéncia com adultos por meio da sua
Psicologia Histérico-Cultural, resolvemos adotar o estudo de caso como
forma de abordar nossa conduta clinica, tendo em vista a potencializa¢ao
dos detalhes pertinentes aos processos clinicos conduzidos, seja no que
diz respeito ao objeto psicologico investigado, ao longo de sessdes de
atendimento psicoterapico, seja no que diz respeito a técnicas utilizadase
ao manejo clinico. Tendo ciéncia de que contamos com um espago pequeno
para a socializacdo da nossa vivéncia com nossospacientes, escolhemos dois
casos por nos acompanhados. Nesse sentido, de acordo com o que explana
Minayo (2014), situamos esse relato dentro da producéo qualitativa em
Psicologia como ciéncia da saude,nd@o pretendendo generalizar os dados
aqui apresentados, mas sim discuti-lo, de maneira a criar caminhos sobre
0 manejo e a conduta Clinica Histérico-Cultural com adultos.

Em conformidade com as resolugdes n°® 466 e n° 510 do Conselho
Nacional de Saude (2012; 2016), protegemos a identidade dosnossos
pacientes, ndo aferindo informacdes que possam o identificar, trazendo
a luz dessa partilha o processo psicoterapico em si. Para tal, escolhemos
dois casos de experiéncia comadultos. O primeiro caso foi de umhomem
de24 anos, estudante do curso de Geografia de uma universidade
publica de Fortaleza-CE. Sua demanda central se estruturava em torno
de episddios de ansiedade e de crises psicossomaticas, de maneira que,
quando precisava lidar com fatores estressores, vivenciava forte
desorganizacdo emocional, bem também sentia fortes dores na regido
dorsal, as quais oimobilizavam, sendo que, ainda com administracéo de
farmacos, a dornéo cessava; havia a necessidade de se retirar dos contextos
ansiogénicos. O segundo caso é o de uma mulher de 25 anos, graduada
em Administracdo em uma universidade publica de Fortaleza-CE. Sua

demanda inicial se estruturava em torno de uma preocupagéo sobre ser
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depressiva ou ndo, tendo em vistahistérico de transtorno de humor
depressivo em sua familia; além disso, apresentava queixa relativa a
autoconceito, vivenciando sensagdes esentimentos como inferioridade.
Para preservacdo da identidade, serdoutilizadas apenas as iniciais de seus
nomes: o primeiro paciente sera chamado M.R.P.; o segundo paciente,
B.K.C.

O caso M.R.P.: a importancia da compreenséo da relagao
homem-meio para 0 manejo clinico.

Caro Vigotski, conduzimos o processo psicoterapico com um paciente
homem, de 23 anos de idade, estudante do curso de Geografia de uma
universidade pablica de Fortaleza-CE. Suademanda inicial era caractrizada
por fortes dores na regido dorsal relacionadas a momentos de intenso
conflito, isto é, suadoreseram ligadas a situagdes em que tinha que lidar com
elementos estressores, como as situacdes relacionadas a sua vida familiar e
universitaria. O paciente apresentou também demanda articulada ao
autoconceito e a autoestima, apontando para disfungdes em sua dinamica
subjetiva, que comprometia o campodas suas relagdes interpessoais.
Inicialmente, realizamos acolhimento e entrevista de anamnese com
nosso paciente. Assim, perguntamos pelas razbes que o traziam a
psicoterapia. Nesse sentido, M.R.P. destacou que estava tendo dificuldade
para lidar com as cobrancas do contexto universitario, sobretudo no que
se referia a um laboratorio de pesquisa do qual fazia parte. Relatou
problemas também em seu ndcleo familiar, tendo em vista
tensionamentos com seus irmaos por ele ser filho adotivo. Nas entrevistas
iniciais, avaliamos os nacleos de salde do nosso paciente e percebemos
que algumas fungdes psicolégicas de M.R.P., tais como a linguagem e a
percepcdo, estavam integras. Em dialogo com a sua teoria historico-
cultural,Gonzélez-Rey (2011) define como ndcleos de salde o potencial
saudavel do psiquismo de um individuo, isto €, osaspectos que se mantém
saudaveis na dinamica psicolégica. Em seu caso, percebemos uma forte
articulacdo entre as fungdes psicoldgicas da linguagem e percepcéo,
permitindo-o utilizar sintese e abstracdo na analise de sua historia de
vida, conformevocé descreve (VIGOTSKI, 1996).

Posteriormente, com a finalidade de perceber como os eventos da vidado
paciente se articulavam e eram narrados por ele, aplicamos a técnicada
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Linha do Tempo ou Dinamica dos Eventos Vitais®. Como vocé considera
(VIGOTSKI, 1999), a ontogénese humana é semelhante a um drama,
constituida em um cenario com varios personagens, sendo marcada por
elementos emocionais e cognitivos, 0s quais se articulam formando um
todo indivisivel. Alguns significados e sentidos emergiram com a
aplicacdodessa técnica: o paciente se narrou em um fluxo mais 0 menos
continuo, comecando pela infancia, passando pela adolescéncia,
chegando a vidaadulta e, por fim, retornando a adolescéncia; havendo, assim,
na vida psicologica de M. R. P. certa confluéncia (limites ndo
estabelecidos) entre os dois ultimos periodos de seu desenvolvimento.
O paciente relatou que, ja na infancia, foi submetido a cobrancas e
a exigéncias intensas por parte de sua familia, apesar de nunca ter tido
notas baixas durante a vida escolar; tendo passado também por
episodios de bullying por seus pares escolares devido sua aparéncia; o que
afetou negativamente a compreensdo (consciéncia de si). Na
adolescéncia,essa sensacao de desagrado consigo se aprofundou, tendo
em vista forteproblema com acne, o que contribuiu para seu isolamento
em relacdo a grupos. Tendo em vista a necessidade de reorganizacéo que a
vida adulta Ihe trouxe, sobretudo quanto a universidade e a vida laboral,
0 paciente identificou melhoras na sua capacidade de comunicacéo e
trabalho em grupo. Contudo, em fungdo do maior nimero de cobrancas
e tensionamentos, destacou o aparecimento de sensacGes identificadas por
ele como ansiedade, sentindo necessidade de roer as unhas ate sangrar e
tambémarrancar fios de cabelo’. Tais informacdes apareceram a medida
gue o paciente era perguntado por nos sobre os eventos escolhidos para
construcdo de sua linha do tempo.

Conforme ja destacado aqui, nosso paciente é filho adotivo. Essa
circunstancia tem gerado tensdes em sua relagdo com seus irmaos mais

5 A Linha do Tempo ou Dinamica dos Eventos Vitais € uma técnica psicoldgica desenvolvida no
Laboratorio de Estudos da Subjetividade e da Satide Mental (LADES) na Universidade Estadual
do Ceara (UECE). Ao usar essa técnica, objetivamos compreender como o pacien- te narra sua
histéria de vida, indicando os principais eventos que a compde; assim, é possivel verificar a maneira
como o paciente se situa na constituicao de tais eventos como tambémcompreender os eventos
mais significativos para sua constitui¢do psiquica. A técnica con- siste em pedir ao paciente que
registre da maneira que preferir (com datas, frases, desenhos, esquemas etc.) 0s eventos que
considera atualmente importantes de sua vida, construindouma linha do tempo.

® como estratégia para contencdo das situacdes de estresse intenso e para a reelaboragdo das
sensacOes e emocdes identificados pelo paciente como ansiedade, adotou-se o Diario da
Psicoterapia como recurso interventivo. Assim, era comum pedirmos ao paciente ativi- dades
que focalizavam a expressao escrita das suas vivéncias despotencializadoras.
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velhos, uma vez que eles Ihe atribuem a maior parte das responsabilidades
relacionadas aos seus pais idosos. Lembrando-lhe do seu lugar de adotivo,
0s irm&os e irmas delegam os cuidados da mée, com quadro de Alzheimer,
para M. R. P. Nesse interim, era muito comum o relato de emogdes
contraditérias em sua vivéncia, porque, a0 mesmo tempo em que sentia o
dever de cuidar dospais, ndo achava justo tomar conta da maior parte dessas
responsabilidades. Contemporaneamente, Toassa (2009), quanto a
discussdo sobre a dindmica afeto-consciéncia apresentada por vocé
(VIGOTSKI, 2004), reforca sua idéia sobre o afeto integro, estado
subjetivo e saudavel em queos aspectos somaticos e psiquicos estdo
integrados.

Sentimos, durante o processo clinico, a necessidade de
compreender a maneira como o0s afetos e as emogdes estavam
interferindo na vidapsiquica do paciente e, sobretudo, como esses afetos
e emoc0Oes se encontravam articulados ao meio em que o0 paciente estava
inserido; assim, conduzimos junto a ele uma atividade chamada Cenario de
Vida’. Tendo em vista o contelido que se destacava de sua relagio
familiar, pedimos que o paciente, durante a sessdo, desenhasse seu
ambiente familiar, posicionando 0s principais personagens nesse
desenho. Paratal, disponibilizamos folhas sulfite, caneta e lapis comum.
Contudo, convém notarque o Cenério de Vida pode ser executado de
outras formas, como por meio do uso de pintura (tinta e quadro) ou
figuras (representando os elementosdo drama da sua vida) dispostas em
cartolinas, por exemplo. Na ocasidoda atividade, M.R.P. apresentou
capacidade satisfatoria de reflexdo sobre como se sentia em relacdo a
seus familiares, identificando a necessidade de serem repensados 0s
limites entre si e o outro, definindo novas fronteiras entre seu eu e 0
meio, definido por vocé (VIGOTSKI, 2010)como o l6cus dos conflitos
para a producdo da personalidade e da subjetividade no fluxo da
vivéncia (perejivanie).

ApoOs trés meses de intenso trabalho psicoterdpico, novos arranjos
subjetivos comegaram a tomar forma e a ocupar o cenario da psicoterapia. Até
entdo, nossa mediacdo se deu como intervencdo sobre os sintomas da

" O Cenério de Vida é um recurso psicoterapico de base histérico-cultual desenvolvido no
LADES-UECE; ao aplicarmos esse recurso, objetivamos investigar como se configura a re- lagado
do sujeito com o meio, identificando as redes de relacdo e de conexdo entre o sujeito e 0s
elementos trazidos por ele e/ou entre os proprios elementos.
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demanda do nosso paciente, uma vez que entendemos serem necessarias
algumas condices basicas de organizacao e sistematiza¢do da vida psiquica,
objetivando que condigdes minimas de satde sejam fortalecidas paraum
equilibrio psiquico do paciente (GONZALEZ-REY, 2011). Assim,até
esse momento, a psicoterapia girou em torno de promover condi¢des
saudaveis para a producdo da representacao mental mais integra acercade
si e do mundo. Avancgos foram percebidos, sobretudo no que tange ao
nivel de consciéncia e de reflexdo do paciente sobre si, construindo novas
maneiras de realizar seu fluxo narrativo. Também houve mudancas
significativas no que diz respeito ao estabelecimento de limites e
demarcacBes na sua relacdo com os outros, seja no ambito universitario,
seja em seu nucleo familiar.

Nesse momento, 0 paciente passou a tematizar sobre sua relacdo
com a namorada, figura que ndo era central nas suas questdes durante a
psicoterapia. Assim, destacou que, no decorrer de quase um ano de
relacionamento, houve tentativas de estabelecer relagdes sexuais com
sua namorada; todas elas, contudo, fracassadas, tendo em vista
sensacOes eemogdes descritas por ele como medo e nervosismo. M.R.P.
relatou terinteresse em manter relagdes sexuais com sua namorada,
poréem afirmava um interesse bem maior por parte dela, cobrando-lhe
que acontecesse. Relatou também ter dificuldades quanto a momentos
de privacidade com ela para tal, uma vez que ambos estdo na graduacéo e
moram com seus pais. Além disso, nosso paciente trouxe ddvidas e
confus@es quanto a sua identidade sexual.

Pensando nesses novos elementos, organizamos uma atividade a fim de
tematizar com maior aprofundamento os significados e os sentidos
adjacentes a sua vida sexual e a sua sexualidade. Vocé (VIGOTSKI, 2008)
aponta significado e sentido como elementos constitutivos da palavra,a
qual é a unidade minima da linguagem, que concentra em si as leis do
desenvolvimento historico e social — por isso chamada por vocé de mi-
crocosmo da vida social. Dessa maneira, o significado se traduz como a
caracteristica mais fixa das palavras, representando as convencdes sociais
sobre 0 que se trata cada objeto ou elemento da vida cultural, sdo as
chamadas compreensdes sociais da realidade. Os sentidos, por sua vez,
encontram-se relacionados a vivéncia subjetiva; assim, traduzem-se como
as atribuicbes e coloridos que aferimos a realidade concreta. Séo a
unidade dindmica da palavra.

A atividade consistiu em criar uma linha do tempo de sua vida sexual.Foi
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pedido ao paciente que a organizasse em casa, para ser discutida nasessao
seguinte. De inicio, percebemos bastante resisténcia para adesdo da
atividade; contudo, a medida que as orientacdes foram dadas, houve
envolvimento e adesdo. Entretanto, na sessdo seguinte, M.R.P. relatou
bloqueios para a realizagdo da atividade, fazendo-a durante a sessdo. A
atividade da linha do tempo trouxe novos elementos para a composi¢dodo
seu movimento subjetivo. Gonzélez-Rey (2007) aponta para a natureza
dindmica da subjetividade, destacando a necessidade de aspectos
mediadores para ampliagéo das possibilidades na consciéncia humana.
Quanto aos novos elementos que apareceram, destacam-se: a) uma
experiéncia de abuso sexual por pares escolares quando tinha por volta de
onze anos de idade; e b) experiéncias sexuais do campo da
homossexualidade, tanto na adolescéncia como na vida adulta. Zanella
(1994), em consonancia com o que vocé aponta (VIGOTSKI, 1926),
aponta que desenvolvimentoe aprendizagem séo linhas que se cruzam e
se influenciam mutuamente,de maneira que existe uma diferenca entre
aquilo que o individuo domina, tendo em vista sua experiéncia filogenética
e ontogenética, e aquilo que ele pode fazer com auxilio externo. A
distancia entre esses dois niveis, que é o locus psicolégico sobre o qual
intervimos em psicoterapia, chama-se Zona de Desenvolvimento
Proximo (ZDP).

O sujeito chega ao espaco terapéutico com potenciais de aprendizagem e
possibilidades de satde ndo operacionalizados por ndo dispor derecursos
psiquicos, como também de mediadores para sintetizar e elaborar
determinadas experiéncias que cruzam o seu desenvolvimento. Assim, como
nem sempre dispde desses instrumentos, elabora e internaliza essas vivéncias
de formas adoecedora (SILVA, 2014). Com a ajuda e mobilizacdo do
espaco dialdgico e dialético da psicoterapia historico-culturale da figura
do psicoterapeuta, aprendizagens formais e ndo formais sdoveiculadas,
conforme aponta Dias (2005). No caso do nosso paciente, experiéncias
invadiram seus nucleos afetivo-vivenciais de forma despotencializadora,
como a experiéncia de abuso. Ao relatar a experiéncia vivida com seus pares
escolares, ele destacou que a situacdo se deu durante o intervalo de aula
em meio a uma brincadeira, durante a qual foi obrigado a ter experiéncias
sexuais com uma garota e um menino, o que ndo compartilhou com seus
pais, por inseguranca e medo. Nessa situagcdo, eram ao todo quatro garotos
(incluindo-0) e uma garota; os pares o obrigarama ter sexo vaginal com a

garota; além disso, na ocasido, foi tocado em seu pénis por um garoto, 0
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que, conforme destacado por ele, foi desagradavel. Convém destacar que,
durante o relato do episodio de abuso, o paciente se mostrou bastante
nervoso, apresentando tremores e sudorese.

M.R.P. trouxe ainda atividade sexual pontual com uma garota no
Ensino Médio e com um garoto de sua familia por trés anos. Além dessas
experiéncias, teve envolvimento sexual com um garoto na universidade,
evento este destacado como n&o significativo por ele. Nesse momento,
0 paciente relatou que aquela era a primeira vez em que falava sobre sua
vida sexual com profundidade e era a primeira vez que estava elaborando
sobre 0 abuso e suas experiéncias homossexuais. Mostrou-se hesitante e
confuso sobre como sintetizar sua vivéncia sexual, questionando-se sobre
sua orientacdo sexual. Nesse sentido, realizamos uma atividade que
potencializasse consciéncia sobre sua vida sexual, utilizando
instrumentosmediadores a saber: um conjunto de cartes com palavras
relacionadas a tematica sexualidade/vida sexual.

Foram construidos seis cartdes para discussdo com o individuo. Foram
cartbes com as seguintes palavras-sentido: heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade, assexualidade, monogamia, poligamia.
Além docaracter de entendimento da dindmica conceitual do paciente, a
atividade também tinha proposito psicoeducativo, de veiculacdo de
informacdo sobre as identidades sexuais e suas vicissitudes. Assim,
pedimos que ele destacasse os significados e os sentidos captados por ele
em torno das palavras-sentido. Em seguida, solicitamos para que
selecionasse os cartdes com os quais se identificava; nesse momento, o
paciente escolheu, conforme sua experiéncia, trés cartdes:
heterossexualidade, monogamiae bissexualidade. Apds o exercicio da
atividade, o paciente percebeu que, apesar de se sentir mais identificado
com uma performance sexual ligada a heterossexualidade monogamica,
havia possibilidades futuras de construir relacdes fora desse padréo.

Quanto aos novos posicionamentos indicadores de mudanca na configuracao
subjetiva de M.R.P. eminentemente caracterizada por passividade quanto a
problematicas que se interpunham em sua relacdo com o meio e por estima
negativa de si, ele passou a atribuir novos sentidos a sua posi¢do nas
relacbes. Como exemplo disso, destaca-se uma reunido marcada por ele
com seus familiares, onde expds como se sentia na relacao aeles e qual, de
fato, era o papel dele nessa dindmica familiar. Algo que chamou a atencéo foi
a maneira como distribuiu responsabilidades durante essa reunido,

envolvendo seus irmados, e Como comunicou a sua mae 0 Seu Compromisso
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inabaldvel com seu papel. No entanto, ele fez questdo de expressar suas
limitagGes em assumir as atribuigcdes dos outros, especialmente em vista de
sua condicdo de salde: o Alzheimer.

Sabemos que, para vocé, Vigotski, ndo faz sentido pensar o homem
como um ser estratificado (VIGOTSKI, 2004), mas sim como uma
totalidadena qual se encontram conjugados aspectos bioldgicos, afetivos,
cognitvos, etc . Essa perspectiva se estende até mesmo ao ambito
psicoldgico, em que a visdo de um homem integral é tdo forte na sua
Psicologia Histérico-Cultural que falar em aspecto psicoldgico associa-
se a totalidade dos fatores que compdem os planos genéticos do
desenvolvimento (VIGOTSKI, 2006). Pensar a subjetividade na
Psicologia Soviética é repensar a prdpria psicologia, como aponta
Dafermos (2018).

Foi possivel observar um estado de cisdo da vida psiquica do nosso
paciente, de modo que complexos afetivos e complexos cognitivos se
encontravam separados, alijados. Nesse sentido, Fleer et al (2017) afirmam
sobre o lugar de importancia que ocupa a vivéncia (perejivanie) para se
pensar a integralidade do homem na Psicologia Histérico-Cultural;
emocOes sdo fungdes psicoldgicas de caracter superior que déo
contornos significativos para a representacdo da imagem mental, de
maneira que configuracdes psicopatologicas proprias do embotamento
afetivo-emocional se formam sem o colorido emocional. Nesse sentido,
é importante afirmar que, ao sentir tais aspectos entrando em harmonia,
0 sujeito evidenciou certo estranhamento, porquanto ndo havia mais
necessidadede estar hipervigilante o tempo todo.
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O caso B.K.C.: os processos psicoldgicos afetivo-emocionais
e a vivéncia como caminhos para o trabalho clinico.

Conduzimos ainda o processo psicoterapico com uma mulher
de 25 anos, graduada em Administracdo em uma universidade publica
de Fortaleza-CE, cuja demanda, inicialmente, estruturava-se em torno
de uma preocupacdo acentuava sobre ser depressiva ou nao,
considerando casos existentes em sua familia. Além do processo de
ansiedade relacionada a essa queixa, a paciente vivenciava, no periodo,
emogdes e sentimentos descritos por ela como inferioridade,
apresentando baixa autoestima e tendo autoconceito perpassado por
significados como “insuficiéncia”, “incapacidade”, “feitira” — conceitos
potencializadores de depreciacdo da sua personalidade e da sua
afetividade.

Inicialmente, realizamos o acolhimento da paciente no sentido de
compreender 0S motivos, as causas e as questdes conscientes que a
impulsionaram a buscar pela psicoterapia. Nesse interim, € muito comum
em nossa experiéncia a verborragia nas primeiras sessdes, 0 que nao
aconteceu no caso desta paciente, trazendo sempre um discurso muito
sucinto e objetivo sobre suas experiéncias, vivéncias e necessidades.

Entendemos que, para o aprofundamento nas e das demandas ja
apresentadas no acolhimento pela paciente, € necessario que geremos um
espaco saudavel para a criacdo de mecanismos compensatorios, a fim de
que sejam promovidas bases de suporte emocional, considerando a
intensa aplicacéo de energia psiquica ao se narrar determinados eventos
vitais (VIGOTSKI, 1995). Tendo em vista a preocupacdo agucada da
pacientesobre possivel diagnostico de depressao, conduzimos processo
de avaliacdo psicologica, organizado nos seguintes momentos: 1)
entrevista de anamnese; 2) uso de recursos nao-estruturados; 3) uso de
testes psicoldgicos; e 4) entrevista devolutiva. A avaliacdo psicologica foi
utilizada comoinstrumento de mediag¢ao no processo psicoterapico.

Conforme vocé destaca (VIGOTSKI, 1994), mediacdo se define
como o posicionamento intermediario de um dado prisma entre o sujeito
e 0 mundo, de maneira que tal prisma pode ser um instrumento, que se
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traduz em uma ferramenta material construida pelo ser humano, ou por
um signo, que é uma ferramenta psicoldgica, como a linguagem, por
exemplo.Ambos possibilitam ao ser humano regulagédo do psiquismo e
da conduta, com uma diferenca, contudo: o instrumento pode ser
utilizado para atransformagao do meio (outro e/ou mundo), o signo, para
a transformacéo de si, da autoconsciéncia.

N&o objetivando descrever cada etapa do processo de avaliacdo
psicoldgica e, em especificidade, os recursos nela utilizados, queremos
compartilhar que ndo se consolidou a hipotese diagndstica de um
transtornode humor, a saber: a depressdo. Contudo, percebemos alguns
indicadores relacionados ao empobrecimento dos processos emocionais
(autoconceito, sobretudo), como também indicadores relacionados a
ansiedade, que, no caso da nossa paciente, encontrava-se articulada a
necessidade de controle das mdltiplas varidveis do seu cotidiano:
familia, trabalho, relacdo conjugal, etc.

Conforme pontuamos anteriormente, o conceito de configuracao
subjetiva tem sido um dos nortes para 0 nosso trabalho. O processo de
avaliacdo psicoldgica nos ajudou a tracar o desenho da configuragdo
subjetiva de B.K.C., auxiliando na compreensdo da dindmica das
funcbes psicoldgicas, destacando-se 0s prejuizos na vida emocional da
paciente,orientando sua acdo no mundo a um estilo mais cognitivo e
racionalizador da sua experiéncia e vivéncia. Como vocé esclarece com
0 conceitode “afeto integro” (VIGOTSKI, 2004), é necessario que haja
encontro entre os aspectos somaticos, cognitivos e emocionais com fins de
promover niveis mais integros de compreensdo de si e do mundo.

Considerando o pensamento espinosista sobre a afetividade — ideaiscom as
quais vocé dialogou em algumas de suas obras, sobretudo aquelas que
compreendem o periodo de sua producéo, a qual hoje nomeamos“Fase
Estética” — , compreendemos a afetividade como o amplo dominio das
afeccOes, isto €, o campo que trata da maneira como afetamos e somos
afetados na nossa relagdo com o mundo, de maneira que a nossa energiade
acdo no e sobre o mundo (conatus) pode ser reduzida, despotencializando
nossa agdo; ou amplificada, potencializando elementos saudaveis da nossa
acdo (CHERNIAVSKY,2007).
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Contemporaneamente, Leal (2004) sugere que o fortalecimento dos
processos afetivo-emocionais auxilia naconstrucéo de limites sdlidos na
nossa relagdo com o meio, de maneira que a personalidade e o eu ganham
contornos mais precisos e claros. Nesse sentido, vocé também aponta para
o carécter regulador das emoc0es e para 0 seu papel na compreensdo da
dindmica subjetiva (VIGOTSKI,2004). Nessa direcdo, tendo em vista que a
nossa paciente mostrou embotamento emocional na sua vida psiquica,
entendemos que um trabalho relacionado a (re) integracdo da funcéo
psicolégica emocional ao sistema psiquico se constituiria em um caminho
inicial para o nosso trabalho. Ora,Martins (2011) evidencia que construimos
a imagem subjetiva da realidade objetiva a partir das funcdes psicologicas
elementares e superiores, sendo o nivel de preservacao ou dano das Gltimas
determinantes para a compreensdo que o individuo tem de si e sobre o
mundo. Dessa forma, fez-se necessario, na conducdo do seu processo de
psicoterapia, averiguarmos amaneira como a paciente percebe o mundo,
investigando a maneira como narra sua historia de vida, isto é, seu fluxo
narrativo.

Para tal, apds as primeiras sessdes de acolhimento e explanacdo da
demanda inicial, solicitamos a B.K.C. que construisse uma linha do tempo
dos seus eventos vitais. A Linha do Tempo ou Dinamica dos EventosVitais
€ um recurso clinico forjado no seio do Laboratério de Estudos da
Subjetividade e da Saude Mental (LADES), na Universidade Estadual do
Ceara (UECE), cuja aplicacao tem de dado de forma ampla nos processos
psicoterapicos facilitados sob a sua eédige, Vigotski, da Psicologia
Historico-Cultural e de seus colaboradores. Esse recurso, conforme
caracterizamos anteriormente, consiste em solicitar ao nosso paciente que
construa uma relacdo dos eventos da sua histdria de vida, aos quais atribua
maiorsignificado, de maneira que ndo exista fluxo temporal definido a ser
seguido, assim o paciente pode narrar sua histéria de vida de maneira
linear, ou ainda mesclando elementos dos periodos do seu desenvolvimento
(infancia, adolescéncia e vida adulta, no caso da nossa paciente). Outro
aspecto, € que 0s recursos para a construcao da linha do tempo sdo 0s
mais diversos: desde uma folha de papel oficio com uma caneta ou lapis a
paineis, cartolinas, isopor, tinta, etc. O Unico objetivo é que a historia seja
narrada pelo paciente.
Nossa paciente se mostrou bastante organizada na producdo da sua
linha temporal; assertividade e comprometimento foram caracteristicas

bastante presentes durante sua psicoterapia, 0 que muito nos informou
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sobre seu funcionamento, sobretudo quando pensado articulado a
sintomas trazidos pela paciente, tais como: ansiedade e necessidade de
controle.

Sabemos, Vigotski, que na sua Psicologia Histdrico-Cultural
(VIGOTSKI, 2018),0 sintoma é encarado de forma diferente, com
relagdo as teorias psicoldgicas tradicionais, sendo ele a expressdo de
funcionamento disfuncional e adoecido da dinamica e hierarquia do
sistema psicolégico, localizando-se como uma expressdo da
problemética integral; assim, somente ad-quire importancia dentro da
génese do comportamento e do psiquismo. B.K.C., nas primeiras sessoes
de psicoterapia, trazia muitos elementos associados a uma sensagéo
denominada por ela de ansiedade, geralmente associada a projecao de seu
futuro, sobretudo no que tange ao crescimento profissional e a ascensdo
financeira. A paciente relatou que ndo eranatural de Fortaleza-CE,
tendo nascido e passado a maior parte da suavida em uma cidade do
interior do estado, a qual, segundo ela, dispunhade poucos recursos,
como acesso a educacdo; assim, implicando-se dentro das possibilidades
ofertas dentro do seu contexto formativo, passou para o curso de
Administracdo na instituicdo ja discriminada. Contudo, ndo tendo
condic@es financeiras para arcar comas despesas, morou com um de seus
primos, o qual estava em uma relagdo conjugal. Nesse sentido, a figura
da esposa de seu primo lhe causava alguns desconfortos.

A paciente a descrevia como alguém muito controlador, cerceando seu
tempo, idas e vindas e demandando-lhe muitas atividades domésticas.

Nossa paciente relatou sensacoes de aprisionamento e inércia, porquanto,
tinha a necessidade de ter um espaco préprio, mas ndo possuia condi¢oes
para se manter independente, o que Ihe trazia sofrimento psiquico. Desde
uma perspectiva histérico-cultural do psiquismo humano, Silva e Tuleski
(2015) destacam que a relacdo entre a atividade psicologica e as
necessidades pode tomar contornos ora saudaveis, ora adoecidos. Quanto
a essa Ultima configuracdo da subjetividade, a autorapontua haver uma
inversdo na hierarquia das necessidades e dos motivos, 0s quais sao as
forcas motoras do psiquismo, de acordo com o quesinaliza Leontiev
(1978). Observamos, nessa ocasido, a importancia dese conduzir uma
atividade que possibilitasse a construgdo de um projeto de vida,
reconhecendo as metas e 0s objetivos da sua vida e as etapasprecisas para
que os alcancasse, tendo em vista cobranga e autocritica acentuadas da

paciente consigo mesma. Assim, em sessdo, orientamos a paciente a destacar
147



0s objetivos pretendidos e as etapas necessarias para alcancé-los.
Percebemos significativa reducdo da ansiedade da pacientepor meio da
atividade proposta.

De acordo com sua teoria sobre a constru¢cdo do pensamento
(VIGOTSKI, 2008), nossa vida psiquica toma contornos diferenciados
ao passo que a estrutura do nosso pensamento evolui em termo da
organizacéo dos conceitos. A formacio de conceitos é uma das fungoes
psicoldgicas superiores apontadas por vocé em outro momento
(VIGOTSKI, 1994), o que significa que foram -culturalizadas e
mediatizadas pelo processo da linguagem. Acontece que temos ciéncia
do fato de que, na maneira como falamos e na forma como pensamos,
estdo expressas as contradicdes prdprias a organizagdo do capital como
também as crises ligadas ao sistema capitalista de (re)producdo e
organizacdo das relacGes interpessoais. Tendo em vista que a constitui¢do
psiquica humana se da nesse contexto de crises e contradi¢des; as fungdes
psicologicas internalizadas na nossa relagdo com o mundo também
guardam esses elementos e se expressam com essas caracteristicas: na
palavra, por exemplo.

Em dada situacdo do processo psicoterapico, a paciente B.K.C. narrousobre
como um evento de sua infancia (a saber, a separacdo de seus pais) ainda
ecoava no seu dia a dia; contudo, apesar de expressar sentimentoscomo
ressentimento e tristeza com relacdo ao seu pai, sobretudo, e sensacdes
como as de acolhimento e protecéo por parte de sua mae, atribuia a ambos
0 status de bondade. Estamos cientes, caro Vigotski, que a alienagao,
descrita por Marx (2015) como uma das marcas indeléveis produzidas no
e pelo capital, provoca toda sorte de ciséo na vida psiquica, como aquelas
que distanciam os processos afetivo-emocionais dos conceitos, que, em
sua natureza, sdo compostos pelos sentidos emocionaisatribuidos por nés
a realidade a partir dos significados. Nesse sentido, o recurso da
contradicdo foi empregado nesse momento do trabalho psicoterapico,
bastante presente na nossa experiéncia clinica. Consiste emposicionarmos
nossos pacientes diante da inconsisténcia entre 0s conceitos e emocgao
dissonante do conceito.
Ao ser perguntada sobre a desconexao entre os elementos cognitivos
e afetivos dos conceitos “bom” e “mau”, a paciente entrou em um processo
intenso de desorganizacdo emocional, chorando copiosamente e
trazendo ressentimentos e episodios de felicidade em sua relagcdo com

sua mae e seu pai, reescrevendo em sua subjetividade essas vivéncias.
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Emconsonancia com sua teoria, caro Vigotski, Marangoni e Ramiro (2012)
lembram que o0 nosso desenvolvimento é marcado por crises, as quais
se encontram relacionadas tanto a hierarquia de necessidades e motivos
quanto ao potencial de agéo sobre 0 meio em sua atividade; tendo em vista
a formacéo dos novos funcionamentos psiquicos, as neoformagoes sdo
forjadas nas interrelaces a medida que somos apresentados ao mundo.
Facci (2004) também concorda com o aspecto de mudanca e
transformacdo do nosso assoalho psiquico durante o desenvolvimento.

No que se relaciona a dificuldade da paciente de lidar com o inesperado,
tendo a necessidade de controle sobre as varidveis do seu diaa dia
(configuracdo subjetiva de ansiedade), tais aspectos se manifestavam em
sua dificuldade para lidar com o novo, elemento recorrente nassessdes apos
as primeiras dez sessdes. Assim, essas emocOes foram manejadas. Nesse
sentido, trabalhnamos com o reconhecimento e nomeagao dessas sensagoes,
tendo em vista que, conforme se destaca de autores contemporaneos como
Aires (2006), tal recurso auxilia na conscientizagdo dosprocessos afetivo-
emocionais. Assim, pediamos a paciente, apos determinado relato, que
nomeasse as suas emogOes e seus sentimentos. Nas situagbes de
impossibilidade, porquanto ndo conseguia semiotizar sua Vivéncia,
algumas possibilidades eram colocadas a partir da nossa intervencéo, de
maneira que se constituiam como novos mediadores em Seu processo
subjetivo. Percebemos que o reconhecimento e a conscientizacdo sobre
suas emocdes auxiliaram a paciente a manejar de forma saudavel sua relacéo
com a ansiedade.

A esse ponto, a paciente trouxe aprofundamentos de elementos ja
trazidos, dentre eles o conflito na casa de seu primo, destacando a falta
de privacidade, a impossibilidade de estar com o hamorado e, como ja
destacado, o controle por parte da esposa de seu primo. Vocé
(VIGOTSKI,1999) compreende a vida como um drama, composto por
personagens desempenhando papéis, conflitos, cenarios, etc., assim,
seres humanos se constituem singulares nas relacdes estabelecidas
nesse drama, forjando aquilo que ¢é especificamente seu, sua
microgénese. Acreditamos, portanto, ser necessaria a profunda
investigacdo do drama psicolégico. O Cenéario de Vida tem se
configurado como um forte recurso para tal. Também criado em meios
aos trabalhos e pesquisas do LADES-UECE,o Cenario de Vida consiste
no desenho das relac6es estabelecidas pelo individuo (paciente ou nao)

em um dado contexto e realidade. Assim, podemos enfocar a relagéo do
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paciente em sua casa, em seu trabalho, em sua escola etc., ou ainda
podemos pedir para que represente 0Ss principais contextos
desorganizadores.

Para tal, podemos disponibilizar os mais diversos recursos, assim
como na Linha do Tempo; o Unico objetivo é que nosso paciente construa
uma rede de relagGes e conexdes de maneira a se inserir nela. Exemplos
de materiais que podem ser utilizados: papel oficio, cartolina, canetas
coloridas, lapis de cor, lapis comuns, imagens para colagem, tintas, etc.
Nocaso da nossa paciente, focalizamos sua casa como cenario. Aires (2006)
aponta paraa centralizacdo de umaspecto da subjetividade como recurso
importante para o aumento da tensdo sobre determinado elemento,
fazendo com que detalhamentos de uma problematica surjam —
intervencdo essa que o autor denomina de “focagem”. B.K.C. traz a sua
casa certos aspectosde estranhamento, uma vez que somente identifica
COmo Seu espago 0 seu quarto, onde realiza a maioria das suas tarefas
(estudo, lazer, descanso etc.); 0s outros espacos da casa ndo sao
investidos de implicacdo, transitando por eles somente devido suas
obrigacOes domésticas.

Percebemos, ao longo dessa facilitacdo do processo psicoterapico, um
movimen to de mudanca da subjetividade. Esse processo se estendeu desde
a atenuacdo do embotamento das emoc0es e da dissociacdo entre a funcao
psicoldgica das emocdes e as outras fungdes psicoldgicas superiores, até a
reintegracdo dos elementos afetivos e emocionais em sua experiéncia
psicoldgica. Isso foi realizado por meio de uma abordagem saudavel,
permititindo a regulacéo da sua conduta e de seu comportamento, além de
propiciar uma nova atribuicdo de sentido a eventos gque atravessaram sua
histéria, como a separacdo de seus pais. Nesse sentido, observamos
fortalecimento de seu autoconceito, ampliando a noc¢do sobre si e sobre o
mundo.
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