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Consideracoes iniciais sobre a clinica
infantojuvenil: uma perspectiva
fenomenoldgico-existencial

penas no mundo moderno, em que de-

terminagoes tais como antecipac¢ao, con-
trole e normatizagdo adentram a vida, é que
algo como psicoterapia faz sentido. As pessoas
procuram hoje alcangar um modelo de perfei¢ao
ou normatizagdo em que tudo e todos se tornam
nivelados. Assim encontramos todos com os den-
tes perfeitamente posicionados e brancos; todos
com cabelos lisos ou entdo perfeitamente cache-
ados etc. Tratamentos ndo sdo destinados apenas
aquele que se encontra enfermo ou desequilibra-
do, também sao incrementados para se alcangar
o0 padrao de beleza estipulado em nossa época. A
medicina, a odontologia, a cosmética e também
a psicologia se encontram envolvidas pela légica
da necessidade de se produzir corpos e comporta-
mentos belos, produtivos, equilibrados e perfeitos.
Tudo isso de acordo com a norma vigente. Passa-
mos a acreditar que somos totalmente livres para
decidirmos se adotaremos ou nao a imposi¢ao vi-
gente, no entanto nao ¢ bem assim que as coisas
se dao. Tomados pelo discurso do temor, temos
medo de que se nao fizermos tal como manda a
publicidade ndo seremos bem sucedidos tanto
profissionalmente como socialmente.

A psicologia clinica acaba sendo fortemente
influenciada tanto em seus procedimentos quan-
to nos resultados por ela almejados, segundo seu
modelo de normatizagao. A clinica psicolégica
infantojuvenil muitas vezes é requisitada por pais,
escolas e médicos para que o psicologo opere no
sentido de adaptar, normatizar, enfim, modelar o
jovem. Afinal, os pais ndo querem que seus filhos
sejam malsucedidos profissionalmente e social-
mente, e as praticas psicologicas aparecem nesse
cenario como possibilidade de acionar reparagdes.

Ao enxergarmos a existéncia nas primeiras eta-
pas da vida, comumente denominadas como infan-
cia e adolescéncia, tendemos a tomd-las como uma
categoria da vida humana, ou seja, fase do desen-
volvimento que possuem caracteristicas proprias,
tanto biologica quanto social e psicologicamente.
Logo, nesse modo de entender o homem em seus
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diferentes momentos de vida, pensamos nessas
etapas como naturalmente dadas e, portanto,
a-histdricas. Nao nos damos conta de que essa
forma de pensar a infincia e a adolescéncia diz
respeito a ordem biopolitica que atualmente
se instaura e prolifera em torno do consumo
desenfreado de eternizagdo da juventude, da
saude e do corpo perfeitos, assim como do psi-
quismo. E essa é a ordem vigente que se impoe
por um poder velado e do qual compartilha-
mos de algum modo. A fase da adolescéncia e
da infancia decorrentes das teorias do desen-
volvimento mantém a ideia de que a infancia
e a adolescéncia sao estagios evolutivos que
evoluem até alcangar a maturidade, de modo
gradual e continuo.

Ao adotarmos uma perspectiva fenomeno-
légico-existencial em psicologia, queremos re-
sistir a esse poder invisivel, mesmo sabendo que
ndo ha como escapar totalmente dele. Sabemos
que, para tanto, precisamos conquistar algumas
condigdes: 1 — enxergarmos a dindmica cons-
titutiva dos modos de ser em nossa época; 2 -
recuarmos frente a tendéncia de nos entregar
a tal dindmica; 3 - estarmos em paciéncia para
que possa ganhar liberdade aquele totalmente
tomado pela dindmica de nossa época.
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Editorial

Neste segundo informativo apds o re-
lancamento do INFORMATIVO IFEN, em
2019, tratamos das duas etapas extremas da
vida: infancia e velhice.

Etapas como as demais que ndo passam es-
quecidas aos nossos olhos. Atentos aos confli-
tos e tensOes existenciais proprios dessas fases
da vida, chamamos a aten¢do aquilo que me-
rece ser cuidado. Por esse motivo, finalizamos
este informativo com um lembrete aos jovens.
Convidamos a todos a resistir a indiferenga nas
relacdes que caracterizam o mundo moderno!

Elaine Lopez Feijoo
e —

SITUAGOES CLINICAS EM DEBATE

Esse estudo diz respeito a uma modali-
dade de supervisdo que alia a filosofia, a
literatura e a pratica clinica com objeti-
vos de desenvolver o aspecto sensivel da
psicologia, terapeuta/clinico de modo a
que ele (o clinico) se mantenha afinado
as questoes existenciais que chegam a
clinica na voz do analisando.

Encontros mensais

Coordenacao:
Ana Maria Lopez Calvo de Feijoo
Turma | - sexta: das 15h as 17h30
Turma Il - sdbado: das 9h as 11h30

Coordenacao:
Myriam Moreira Protasio
Turma | - sexta: das 15h as 17h30

Coordenacao: Elaine Lopez Feijoo

(situacdes infantojuvenis)
Turma | - sdbado: das 9h as 11h30

GRUPO DE PESQUISA MORTE, SUICIDIO
E LUTO: ATENGCAO DO PSICOLOGO
JUNTO A COMUNIDADE
Coordenacao:

Ana Maria Lopez Calvo Feijoo
Um sabado por més
das 9h30 as 11h30
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Formacao Psicologia Clinica Fenomenoldgico-Existencial

O IFEN oferece trés Formagdes a partir da perspectiva Fenomenoldgico-Existencial, todas dando maior énfase na pratica clinica sem abandonar a base teérica

pautada nas filosofias da existéncia e na aproximagdo da experiéncia por meio da Literatura. Cada Formagao corresponde a 254 horas, as quais podem ser usadas

como parte das horas exigidas na formagao do psicdlogo.

FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
PSICOLOGIA E AREAS AFINS PARA ATUACAO
CLINICA EM SITUACOES DE SUICIDIO
NA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICO-
EXISTENCIAL

O curso de formagéo de profissionais de psico-
logia e areas afins para atuagdo clinica em situagoes
de tentativa de suicidio surgiu da necessidade de
atender a solicitagdo da WHO - Organizagao Mun-
dial de Satide e do Ministério da Saude para que se
criem agdes locais destinadas a assisténcia de cara-
ter multidisciplinar a pessoas que pensam em dar
fim as suas vidas.

O curso tem como objetivo preparar psicdlogos,
estudantes de psicologia e areas afins para o atendi-
mento clinico em uma perspectiva fenomenolégico-
-existencial, por meio dos estudos sobre suicidio.

FORMAGCAO EM PSICOTERAPIA INFANTIL
NA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICO-
EXISTENCIAL

O nosso ensinamento sobre a clinica psicoldgi-
ca com criangas se encontra em uma ordem daqui-
lo que nao se da por uma mera repeticdo ou pela
tutela do outro, mas como criagdo que resguarda
o incontornavel, o imprevisivel e o inevitavel da
propria existéncia, de forma a que a prépria relagao
clinica possa sustentar a transformagdo como pos-
sibilidade na existéncia e ndo como necessidade.

Para mais informacoes sobre datas e horarios,
acesse Nosso site:
www.ifen.com.br/site/loja

Para também ficar por dentro de novidades
sobre cursos, curta nossa pagina no
FACEBOOK e INSTAGRAM.

FORMAGAO EM PSICOLOGIA CLINICA NA
PERSPECTIVA FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL

Com o objetivo de tratar a clinica psicoldgica
em um exercicio de saber-fazer é que organizamos
todo um conjunto de ensinamentos de modo a per-
mitir que os participantes de nossa formagdo pos-
sam se apropriar desse modo de clinicar.

Nao pretendemos ensinar modelos, dar ligoes.
Queremos deixar aparecer possibilidades outras e
também ndo nos esquivar de desafios que se encon-
tram no bojo daquilo que é nossa pretensiao. Com
isso queremos defender a clinica psicoldgica como
algo que acontece no dmbito de uma experiéncia pe-
culiar. E, ainda mais, que é essa experiéncia que da
o tom, o sabor, o saber da clinica. Trata-se daquilo
que os ingleses denominam know-how. Portanto,
0 nosso ensinamento sobre a clinica psicoldgica se
encontra em uma ordem daquilo que nio se da por
uma mera repeti¢ao, mas como criagdo que resguar-
da o incontornavel, o imprevisivel e o inevitavel da
propria existéncia, de forma a que a propria relacio
clinica possa sustentar a transformagdo como possi-
bilidade na existéncia e ndo como necessidade.

Coordenacao de Comunicacao:
Psicéloga Elaine Lopez Feijoo
(CRP: 05/25783)

Coordenacdo Geral:
Psic6loga Ana Maria Lopez Calvo de Feijoo
(CRP: 05/25783)

Responsavel Técnica:
Psicéloga M2 Bernadete M. F. Lessa
(CRP 05/14890)

Equipe IFEN

GRUPO DE ESTUDOS APROFUNDADOS
EM SARTRE
Carolina Dhein

Encontros mensais
Sabados — das 9h30 as 12h

Curso para professores

IV Curso de Atualizacao para Professores,
alunos ex alunos IFEN

Entre os dias 27 de janeiro e 31 de janeiro de
2020 sera realizado o IV Curso de Atualizagdo
para Professores, alunos ex alunos IFEN, com o
objetivo de atualizar e aprofundar conhecimen-
tos de professores que ministram disciplinas
de psicologia fenomenoldgica e existencial em
nivel de graduagao ou pds-graduagao. O curso
tera duracdo de uma semana, mas também se-
rao ofertados modulos especificos.

O objetivo do curso é trazer aos professores
de psicologia estudos, pesquisas e publicagdes
que tenham como finalidade atualizar seus co-
nhecimentos na perspectiva fenomenoldgico-
-existencial.

Em breve o langamento do livio com os temas
discutidos nos Cursos de Professores
biénio 2017/2018




Suicidio infantojuvenil e a clinica psicoldgica existencial

O Ministério da Saude (2012) e o Mapa da Vio-
léncia (2016) revelam que no periodo entre 2002
e 2012, as faixas em que as taxas de suicidio mais
cresceram foram: dos 10 aos 14 anos (40%), dos 15
a0s 19 anos (33,5%). Nesta faixa etdria, o suicidio é
considerado a segunda causa de morte, perdendo
apenas para acidentes de transito. Nos EUA, a cada
cinco dias uma crianca de até 13 anos se suicida.

Consideramos que é preciso ampliar a discussao
sobre o suicidio infantil e desmistificar a ideia de
que criangas ndo cometem suicidio. Tema que me-
rece mais pesquisas e debates para que se possa dar
mais atencao ao fendmeno. Segundo Souza (2010,
citado por Lemos & Salles, 2015), criangas até nove
anos morreram por suicidio entre os anos de 2000 e
2008. E, ainda, enfatizam que a crianca que comete
suicidio encontra-se em sofrimento psiquico e que é
importante investigar os fatores familiares, escolares
e comunitarios envolvidos. Kuczynski (2014) afirma
que os estudos sobre suicidio infantil foram realiza-
dos por Casper entre 1788 e 1779, concluindo que
o fendmeno ndo diz respeito a uma determinada
época historica e nem mesmo ¢é localizado a uma
determinada regido. Segundo Shafter e Fisher (1981,
citado por Kuczynski, 2014):

Criangas e adolescentes que cometem
ou tentam (sem éxito) o suicidio apre-
sentam algumas caracteristicas em
comum: um ter¢o dos que atingem
seu intento apresentam historico de
tentativas anteriores, e quem executa
essas tentativas pertence a um grupo
de maior risco de suicidio bem suce-
dido a posteriori. (p. 248).

O nosso modo de pensar as situagdes de suici-
dio vido para além dessas determinagdes que se ddo
ao modo do calculo. Recorremos a literatura para
exemplificar o modo como pensamos o ato de por
fim a vida. O romance Os 13 porqués de Jay Asher
(2009) ficou bastante conhecido ao ser apresentado
como seriado no Brasil. O romance conta a histéria
de uma jovem chamada de Hannah Baker que da
fim a sua vida, alegando que ndo suportava ter de

lidar com a indiferenca a dor do outro com que as
relagbes se estabeleciam em uma pequena cidade
americana. A obra é bem interessante no sentido
que mostra todo o percurso de Hannah até chegar
a consumacao do ato de pdr fim a sua vida sem
mencionar causas para o suicidio, nem culpabilizar
os presentes na vida da protagonista. Uma leitura
desatenta até pode levar a concluir que Hannah
estava tentando se vingar pelo fato de ter envia-
do gravagoes a todos os envolvidos. No entanto, o
autor deixa evidéncias de que néo se tratava disso.
Podemos afirmar também que a familia estava de-
satenta, por estar passando por dificuldades finan-
ceiras naquele momento. No entanto, Hannah, em
nenhuma ocasido, refere-se a situacio da familia
como desatencéo.

Ao final do romance, em uma cena onde a pro-
tagonista conversa com o orientador escolar — tltima
tentativa de Hannah para ser acolhida - ele lhe diz:

— E uma opgio, e ¢ disso que estamos falando.
Veja bem, uma coisa aconteceu, Hannah. Eu acredi-
to em vocé, mas se ndo quer dar queixa e ndo quer
confrontd-lo, vocé precisa considerar a possibilidade
de seguir em frente, deixando isso para tras.

— Deixar isso para tras?

— Ele é da sua classe, Hannah?

— Esta no ultimo ano.

— Entéao vai embora no ano que vem.

— O senhor quer que eu deixe isso para tras.

(...)

— Obrigada Sr. Porter. (Asher, 2009, p. 236).

Em concluséo, parece que Hannah nio suportou
algo que apareceu em todas as relagdes que ela esta-
beleceu antes de concretizar o ato de por fim a sua
vida, ou seja, a indiferenga - inclusive ela mesma se
inclui nesse modo tao caracteristico de se relacionar
no horizonte histérico da modernidade.

Referéncias
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GRUPO DE ESTUDOS APROFUNDADOS
EM NIETZSCHE
Flavio Breno

Encontros mensais
Sébados — das 9h30 as 12h

GRUPO DE ESTUDOS APROFUNDADOS
EM HEIDEGGER
Paulo Victor Rodrigues

Encontros mensais
Sexta-feiras — das 13h30 as 16h

GRUPO DE ESTUDOS APROFUNDADOS
LEITURA E INTERPRETACAO DE
LITERATURA
Eduardo Campos

Encontros mensais
Sexta-feiras — das 13h as 15h30

GRUPO DE ESTUDOS APROFUNDADOS
EM KIERKEGAARD
Myriam Protasio e
Eduardo Campos

Encontros mensais
Sexta-feiras — das 16h as 18h
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Para os jovens nao esquecerem

Geronimo

Esse era o nome de seu melhor amigo. Tudo
bem que ninguém o conhecia, sequer o via, mas ja
ha algum tempo ele passara a ser o grande amigo
do patriarca daquela familia. Era com ele que con-
versava, ria de suas piadas imaginarias, saia para
dar voltas pelas redondezas, tudo isso sob o olhar
desconfiado de seus familiares. Filhos, noras e até
alguns netos, ja adultos, sentiam-se incomodados
com a situagao.

Apos uma cansativa e acalorada reunido familiar,
ficou decidido que Anselmo seria encaminhado a um
psiquiatra. Deram-lhe a noticia sem nenhuma ceri-
monia e sem nenhuma possibilidade de contestacio.

Anselmo morava em uma ampla e confortavel
casa, adquirida com muito esforgo e trabalho e com
a ajuda de sua falecida esposa. Foram quarenta e
cinco anos de unido, interrompidos por uma doen-
¢a devastadora, que levou sua amada h4 trés. Nesta
casa moravam seus filhos, esposas e netos, atenden-
do ao ultimo pedido de Pilar, que gostaria de man-
ter a familia unida. Ele concordou, pelo menos nao
viveria sozinho em um espago tdo grande.

Mas estava enganado. A correria do dia nao lhe
dava chance de participar da vida de seus familia-
res. Seu ritmo era mais lento, compassado. Seus
filhos ndo tinham tempo, nem paciéncia para con-
versar, ou ouvi-lo. As noras nunca lhe deram muita
atencdo, muito menos os netos. Era um solitario
dentro de uma casa cheia e movimentada.

Foi entdo que surgiu Gerénimo. Numa tarde
chuvosa, Anselmo olhava a agua escorrendo pelo
vidro das janelas, sentado em sua confortavel e qua-
se centendria poltrona. Seu olhar fixo e perdido foi
interrompido por uma simples e curta frase:

- Chuvinha chata, né?

Meditacao
e Clinica

O gelo estava quebrado. A partir daquele momen-
to, Anselmo e Gerénimo tornaram-se parceiros in-
separaveis. Almogavam juntos, passeavam juntos e,
principalmente, conversavam muito. Essas conversas
eram o principal motivo de preocupagio, ou melhor
dizendo, irritagdo de seus parentes. Era comum os dois
ficarem conversando até altas horas na sala de estar e,
como Anselmo tinha problemas de audicéo, o bate-pa-
po alcancava altos decibéis principalmente por causa
das gargalhadas. Ger6nimo era muito espirituoso.

- Seu pai me acordou duas vezes essa noite.

- Pai, ndo da pra falar com o vovo pra ele parar
de gritar de madrugada?

- Minhas amigas tém medo de vir aqui em casa.
Dizem que meu v0 é maluco.

— A gente precisa resolver esse problema. Nao da
pra aguentar mais!

Diante de tantas reclamagoes e argumentos, fez-se
a reunido, com o resultado ja conhecido. Mesmo a
contragosto, Anselmo decidiu colaborar.

Dia e hora marcados, compareceu ao consultdrio
do psiquiatra, indicagdo de amigos de um de seus
filhos. Apds alguns minutos de um constrangedor
siléncio, Anselmo tomou iniciativa e comegou a con-
tar sua historia. Foi bastante facil e logico para o mé-
dico tragar seu perfil e tragar a linha de tratamento .

Foram muitas e muitas sessdes, muitas e muitas
dosagens de medicamentos, até que, em um deter-
minado dia, assim como surgiu, Gerdnimo desa-
pareceu. Anselmo ficou preocupado. Serd que ele
ficou doente? Mas como encontra-lo?

Resolveu esperar por noticias. Esperou, esperou
e esperou. Ele nunca mais voltou.

Seus filhos, exultantes, entraram em contato com
Alfredo, para agradecer os resultados do tratamento.

Marco Antonio Hecksher

Orgulhoso, o psiquiatra deitou elogios ao seu pro-
prio trabalho sob o olhar embevecido dos irmaos.

Anselmo estava curado. Agora, ndo havia mais
conversa até altas horas, com gargalhadas escanda-
losas, que atrapalhavam o sono de todos. Gerdnimo
nao dera mais noticias, ja tinha mais de um més. O
pobre velho agora ocupava seu tempo apenas com
lembrancgas, cada vez mais confusas em sua mente.
Vez por outra, ainda treinava alguns tipos de n6 em
cordas empoeiradas, que ainda guardava no seu ve-
lho baa de marinheiro.

Foi em um desses nos, muito bem feito, por si-
nal, que o filho mais velho encontrou Anselmo
pendurado na imponente e bela viga de madeira
que atravessava o seu quarto. Na escrivaninha, um
amargo bilhete de despedida:

“Por causa de vocés, tornei-me um assassino.
Matei meu unico amigo, aquele que me escutava,
que conversava e me fazia companhia, ria das mi-
nhas piadas e eu das suas. Formavamos uma boa
dupla. Depois que sua mae se foi, s6 ele me teve
respeito e consideracao e, mesmo assim, eu o elimi-
nei da minha vida. Néo posso mais viver com esse
remorso. Parto para pagar pelos meus pecados”.

Espanto, consterna¢do e sentimento de culpa
invadiu a casa. As noras ja pensavam em vender a
casa e sair dali o mais rapido possivel. A culpa ficou
nas costas dos filhos. Teriam que carregar esse sen-
timento pelo resto da vida, principalmente depois
que souberam do resultado da autdpsia: Anselmo
ja estava morto hd, pelo menos, trés dias.

Este livro apresenta reflexdes acerca do “gesto fenomenoldgico’, produzidas pelos membros do GT - Psicologia & Fenomenologia, da ANPEPP - Associagdo Nacional
de Pesquisa e P6s-Graduagdo em Psicologia. Criado no ano de 2013, este GT surgiu em decorréncoa do crescimento das interlocugées entre as diversas vertentes
fenomenologicas e a Psicologia, em termos de pesquisa e intervengao, e com o proposito de consolidar o trabalho construido pelos pesquisadores da area durante as
ultimas décadas. Tem como proposta manter e ampliar uma rede de pesquisadores que, atualmente, envolve oito instituigdes, de cinco estados e distintas regides do
pais, construida ao longo dos ultimos vinte anos e que se constituiu, formalmente, desde a criagao deste grupo.

Elza Dutra (Cooordenadora) | Vera Engler Cury - PUC-Campinas (Vice-coordenadora)

Definimos nosso fio condutor na questdo do ser e no problema da diferenca ontolégica, tal como formulado por Martin Heidegger, propondo um posicionamento
critico concernente as tendéncias técnicas e objetivantes presentes atualmente na psicologia clinica. Para tanto, nossa trajetéria busca percorrer os principais elemen-
tos da obra do fildsofo, culminando em uma tentativa de aproximagao entre a meditagdo (Besinnung) e as praticas clinicas psicoldgicas orientadas na fenomenologia
e hermenéutica. Assim, partimos da analitica existencial de Ser e Tempo rumo ao Semindrios de Zollikon, esclarecendo, entrementes, o resgate da nogao origindria

de alétheia, o projeto de desconstrugido da ontologia tradicional e a esséncia do mundo técnico contemporaneo. Consideramos a meditagdo como um pensar capaz
de nos apontar uma compreensao diferenciada sobre a psicoterapia. Presente isto, a tomamos como convite
para uma nova postura com relacdo as praticas clinicas, onde a dindmica psicoterapéutica pode se revelar
1 enquanto movimento de apropriagao de sentido fomentador e ampliador da liberdade existencial humana.
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