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Resumo:

O artigo parte do cenario atual da salde mental para promover reflexdes sobre a
necessidade de iniciativas intersetoriais. Valendo-se da extensdo universitaria, trata-se de
um estudo qualitativo no formato de relato de experiéncia que visa explanar as vivéncias
das autoras durante a permanéncia no projeto de extensao Programa de Promoc¢do da
Resiliéncia e Prevenc¢do ao Suicidio, vinculado a Universidade Federal de Pernambuco, no
periodo de 2021 a 2023. Os acolhimentos psicolégicos realizados tinham como aporte
tedrico a Abordagem Centrada na Pessoa, que se debruca sobre as atitudes facilitadoras e
a tendéncia atualizante. Prop8e-se, entdo, delinear uma discussao teorica sobre a
abordagem e sobre o acolhimento psicolégico, de forma a situar o funcionamento interno
do projeto, seu impacto social e suas reverbera¢des na formacdao das autoras. Dessa
maneira, busca-se evidenciar a importancia de integrar diferentes setores na promocao da
salde mental, destacando como a experiéncia pratica e o contato direto com os acolhidos
podem enriquecer a formacdo académica, profissional e pessoal, além de contribuir para a
construcao de uma sociedade mais resiliente e acolhedora.

Palavras-chave: Acolhimento psicolégico; Extensdo universitaria; Saude mental; Suicidio;
Relato de experiéncia.

Abstract: The article starts from the current mental health scenario to promote reflections
on the need for intersectoral initiatives. Utilizing university extension, it is a qualitative study

Como citar esse artigo: MONTEIRO, B. S.; BUENO, L. C. T.; ANJOS, M. L. F. O Pagina | 186
acolhimento psicoldgico enquanto ferramenta de prevengdo ao suicidio e cuidado em
saude mental: um relato de experiéncia. Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias

Setembro 2, 2024 —RIEC, v. 8, n. 1, p. 186-205, 2025.

Q08

BY NG


https://orcid.org/0000-0003-3934-1964
https://orcid.org/0009-0003-0853-4525
https://orcid.org/0000-0003-4386-1030

in the form of an experience report that aims to explain the authors' experiences during
their involvement in the extension project "Program for the Promotion of Resilience and
Suicide Prevention," linked to the Federal University of Pernambuco. The psychological
embracement provided was based on the theoretical framework of the Person-Centered
Therapy, which seeks to facilitate a client's actualizing tendency, via acceptance, therapist
congruence, and empathic understanding. Thus, the article proposes to outline a theoretical
discussion on the approach and psychological embracement, in order to situate the internal
functioning of the project, its social impact, and its reverberations on the authors' training.
In this way, it seeks to highlight the importance of integrating different sectors in the
promotion of mental health, emphasizing how practical experience and direct contact with
those supported can enrich academic and professional training, in addition to contributing
to the construction of a more resilient and welcoming society.

keywords: Psychological embracement; University extension; Mental health; Suicide;;
Experience report.

Introducao

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a definicdo de saude
perpassa pela consideracdo de um estado de bem-estar fisico, mental e
social, que se desenvolve sobretudo mediante uma perspectiva
biopsicossocial do ser humano (WHO, 1948). Nesse contexto, no campo da
saude mental, urge-se perceber a influéncia do estigma que acompanha o
sofrimento psiquico, do modo de vida por vezes adoecedor das sociedades
contemporaneas e do negligenciamento do cuidado psicossocial em termos
de financiamento e politicas publicas (Carvalho; Oliveira; Santos, 2022).

Tal omissdo, por sua vez, parece estar em dissonancia com o
agravamento do sofrimento psicoemocional vivenciado globalmente nos
ultimos anos e com o aumento significativo das taxas de suicidio (Carvalho;
Oliveira; Santos, 2022; WHO, 2021). O suicidio &, nesse cenario, definido
como “um ato iniciado e executado deliberadamente por uma pessoa que
tem a clara no¢ao (ou forte expectativa) de que dele pode resultar a morte, e
cujo desfecho fatal é esperado” (WHO, 2014). No relatorio “Suicide worldwide

in 2019”, percebe-se que, em detrimento da diminuicao na taxa de suicidios
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no mundo entre os anos 2000 e 2019, houve um aumento de 17% no
continente americano (WHO, 2021).

Além disso, aponta-se que, também em 2019, quase um bilhdo de
pessoas viviam com um transtorno mental e que durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19 os casos de depressao e ansiedade aumentaram em
mais de 25%. Para mais, estima-se que, a cada 100 mortes, mais de uma é
por suicidio (WHO, 2022).

Um estudo ecoldgico de Alves et al (2024) demonstra que, no Brasil, o
cenario é alarmante e multifatorial. Entre 2011 e 2022, houve 720.480
notificacdes de autolesdo, tendo sido necessaria hospitalizacdo em 104.458
casos. No mesmo periodo, 147.698 suicidios foram registrados no pais (Alves
et al, 2024). Segundo Braun et al (2023), em seu estudo qualitativo de revisao
sistematica da literatura, em 19 (61,29%) dos estudos levantados houve
predominio de mulheres nas tentativas de suicidio e em 6 (19,35%) de
homens. O indicador de género parece impactar também na via e letalidade
das tentativas de suicidio, tendo em vista que, apesar das mulheres deterem
0 maior numero de tentativas, os indices de suicidios concretizados sao
maiores entre os homens (Braun et al, 2023). Outros fatores psicossociais —
tais como desemprego, pertencimento étnico-racial, problemas conjugais,
financeiros ou pessoais, além da existéncia prévia de transtornos mentais —
também aumentam o risco da reincidéncia nos comportamentos autolesivos
e nas tentativas de suicidio (Braun et al, 2023).

Ademais, entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio aparece como a
quarta causa de morte mais recorrente — atras apenas de acidentes de
transito, de tuberculose e de cenarios de violéncia interpessoal (WHO, 2021).
Em 2017, relatérios divulgados pelo governo estadunidense apontaram para

um aumento sem precedentes nas tentativas e mortes por suicidio entre
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criancas e adolescentes no pais, sendo a segunda principal causa de mortes
de criancas e jovens em idade escolar (Senra, 2017).

Mediante esta realidade, e levando em considerac¢do as consequéncias
ainda imensuraveis da pandemia de COVID-19 para a saude mental, faz-se
necessaria a compreensao de que, a fim de garantir o cuidado em saude
mental, é urgente que o entendimento da multifatorialidade da problematica
fortaleca a multidisciplinaridade interventiva.

Assim sendo, evidencia-se a importancia de que a promog¢ao da saude
mental e prevencdo ao suicidio ultrapasse os limites da Rede de Atencdo
Psicossocial e se aproxime dos espa¢os de socializacdo comunitaria, da
assisténcia social e da educacao. Nesse ponto, cabe ressaltar o papel da
extensdao universitaria enquanto um espaco de reflexdo critica e de
interseccdo entre teoria e pratica, almejando aproximar a universidade das
demais instancias sociais e contribuir, assim, para a participa¢do efetiva na
comunidade (Monteiro et al., 2023, p. 34). Essa articulacao, por sua vez, abre
margem as contribuicbes que ultrapassem os muros da academia e
fortalecam a rede de saude em suas multiplas fragilidades.

No presente artigo, toma-se como foco o projeto de extensao
Programa de Promoc¢ado de Resiliéncia e Prevencdo do Suicidio (PRPS), criado
a partir da percep¢ao da fragilidade supramencionada. O programa visa
promover acdes de intervencdo na instituicdo e na comunidade, utilizando a
Abordagem Centrada na Pessoa para a realizacdo de acolhimentos
psicolégicos em casos de sofrimento psiquico agudo tal como sera melhor
descrito posteriormente no artigo.

Partindo desse cenario, o presente artigo tem por objetivo contribuir
com a literatura da area a partir da experiéncia tedrico-pratica das autoras,

que foram voluntarias do PRPS durante a graduag¢do em Psicologia. Ademais,
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almeja-se especialmente relatar e salientar os impactos, as potencialidades
e a relevancia da ferramenta de acolhimento psicolégico neste projeto e nas

demais iniciativas de salude mental.
Método

O presente artigo trata-se de um estudo qualitativo e, como foi
brevemente mencionado anteriormente, visa explanar as vivéncias das
autoras durante a permanéncia no projeto de extensdao Programa de
Promocao da Resiliéncia e Prevenc¢ao ao Suicidio, vinculado a UFPE, durante
dois anos da graduacdao (2021-2023). O projeto tem por objetivo
proporcionar momentos de escuta empatica a comunidade dentro e fora do
espaco académico. Assim, estudantes de psicologia e graduados, apos
momento de capacitacdo, se disponibilizam em duplas para os
atendimentos. Com isso, toma-se o relato de experiéncia como estrutura
para este trabalho, de modo a abarcar os processos experienciados em
articulagdo com o aporte teoérico da abordagem adotada para os
atendimentos por meio do acolhimento psicolégico — a Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP), proposta por Carl Rogers.

Nesse sentido, optou-se, neste trabalho, por demonstrar de que forma
o funcionamento interno do projeto se relacionou com o aporte teérico
adotado e com as consequentes reverberacdes e implicagbes do ato de
acolher. Cabe situar que as autoras fizeram parte do PRPS entre 2021 e 2023.
Apo6s um semestre dedicado a capacitacao tedrico-pratica, voltada tanto para
os conceitos da ACP quanto para as particularidades da atuagao no projeto,
iniciaram-se os atendimentos. No primeiro semestre de atendimento, as
autoras trabalharam em dupla com um(a) outro(a) integrante mais
experiente do projeto com o objetivo de estimular o transito dialégico entre

os voluntarios e o desenvolvimento pratico dos recém-chegados.
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Posteriormente, as duplas eram formadas por disponibilidade de horario até
0 novo periodo de capacitacdes, que mobilizava os agora veteranos a
assumirem o papel do qual outrora usufruiram.

Como parte do periodo de participacdo no projeto abarcou o
momento pandémico, os atendimentos se deram majoritariamente de
forma virtual, com o uso de diferentes ferramentas de divulgacao e
comunicacdo. Durante o atendimento, o individuo era informado acerca da
possibilidade de usufruir de até trés encontros — a depender de seu
interesse, da duracao de cada atendimento e da garantia do sigilo. Para além
dos informes, os acolhedores buscavam proporcionar um espaco de livre
expressao, de forma a escutarem e acolherem as angustias e sofrimentos
trazidos pelo acolhido. Para tanto, a abordagem utilizada, como mencionado
anteriormente, era a ACP, de forma que eram empregados os diversos
conceitos favoraveis a rela¢do terapéutica e de ajuda, tais como as atitudes
facilitadoras (congruéncia, compreensdao empatica e consideracao

incondicional positiva) e a tendéncia atualizante (Rogers; Kinget, 1977).

Resultados e discussoes

3.1 O programa de promocao da resiliéncia e prevencao do suicidio

O programa foi elaborado em 2016, sendo fortemente impulsionado
pelos multiplos suicidios ocorridos no Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas (CFCH) da UFPE. Atua a partir da oferta gratuita de acolhimento
psicolégico e plantao psicologico, dentre os quais o primeiro é foco deste
relato. O projeto foi elaborado enquanto pesquisa-a¢do, visando a
sensibilizacdo acerca da questdo do suicidio — tanto da comunidade
académica da UFPE quanto de demais espa¢os que necessitem de

intervencdo, tais como escolas, instituicbes e organizacdes nao
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governamentais — e a realizacao de a¢bes que estimulem o fortalecimento
de individuos e/ou grupos que estejam em situacdo de vulnerabilidade
psicossocial.

A equipe de execu¢do é constituida por professores (psicologia,
filosofia, comunicac¢ao), técnicos (psicologia e assisténcia social) e estudantes
de psicologia, que atuam de forma voluntaria no projeto. Além do
acolhimento e do plantdo psicolégico — este ndo fez parte da experiéncia
das autoras, uma vez que era realizado apenas por psicologos e estudantes
de Psicologia dos periodos finais, a equipe realiza estudos e discussdes
acerca da tematica, reunides de supervisao semanais, oficinas de resiliéncia,
aulas de capacitacdes e eventuais palestras e eventos académicos. Cabe
ressaltar que, ndo obstante ser um projeto vinculado ao departamento de
Psicologia da universidade, os técnicos graduados nas demais areas
mencionadas também podem mediar os acolhimentos, tendo em vista que
a ferramenta ndo é restrita a psicélogos, e contribuir com a perspectiva
ampliada do projeto e do cuidado em saude mental.

Desde marc¢o de 2020, devido a pandemia de COVID-19, o projeto
precisou adotar a modalidade remota para os acolhimentos psicoldgicos,
tendo passado ao regime hibrido ap6s o retorno das atividades académicas
presenciais. Nesta conjuntura, os acolhimentos acontecem através da
plataforma do Google Meet, quando virtualmente, ou no Centro de Filosofia
e Ciéncias Humanas da UFPE, quando presencialmente. O servico é aberto a
comunidade, mas destinado a pessoas a partir dos 18 anos de idade. As
pessoas assistidas podem escolher a modalidade que preferirem,
preenchendo previamente um formulario com seus dados pessoais e
possibilidades de dias/horarios. Cada encontro dura em torno de 45 minutos

a 1h, e o acolhido tem direito a dois retornos, totalizando trés encontros, com
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a mesma dupla — o que difere do servico psicoterapico pela nao
continuidade do processo. A média de atendimento das autoras era de dois
atendimentos semanais.

Importante destacar que, apesar do enfoque do projeto acerca da
tematica do suicidio e pdsvencao, os acolhimentos eram prestados para
qualquer pessoa que estivesse em sofrimento e se beneficiasse da escuta.
Vale ressaltar novamente, nesse sentido, o carater sigiloso dos
atendimentos, sendo discutidos apenas durante as supervisdes semanais,

ainda a luz da abordagem, com os professores psicélogos da equipe.

3.2. A ferramenta do acolhimento psicolégico

Perante a crescente importancia de se atentar a saude mental, é
crucial implementar medidas que visem mitigar esses problemas e, além
disso, oferecam suporte para uma grande parte da populacdo brasileira que
nem sempre tem acesso a cuidados adequados. Neste contexto, retoma-se
gue o artigo tem como objetivo salientar a relevancia do acolhimento
psicoldgico, tanto no ambito deste projeto quanto em outras iniciativas,
sejam elas publicas ou privadas, voltadas a saude.

Diante disso, o acolhimento psicolégico pode ser entendido como uma
forma de atendimento focado em fornecer suporte mais pontual e alivio de
crises emocionais de maneira breve e direta. Assim, cabe perceber o que
exatamente caracteriza o acolhimento psicologico e como ele se distingue de
uma psicoterapia breve ou de outras abordagens terapéuticas.

Apesar da falta de uma definicdo conceitual Unica, para Deleuze e
Guattari(1992), “o acolhimento pode ser visto como um momento de parada,
um debrucar-se sobre algum ponto, algum traco, alguma questdo, uma

pausa para nomear O €aos, que € originario do pensamento” (Quadros;
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Cunha; Uziel, 2020, p.3). Em sentido semelhante, Silva Filho e Bezerra (2018)
evidenciam que:

“0 acolhimento representa um momento de encontro vivo em
ato, enquanto trabalho em saude, mediado pela escuta
qualificada, visando também ao estabelecimento de vinculo.
Para tanto, acarreta compromisso e disponibilidade do
profissional, como também do usuario, para a realizacdo com
efetividade” (Silva Filho; Bezerra, 2018, p. 2).

Tendo em vista o seu potencial terapéutico, é evidente que os
acolhimentos psicolégicos estdao ganhando cada vez mais reconhecimento
por parte do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo o Ministério da Saude,
o acolhimento é fundamentado em trés principios: ética, estética e politica.
O principio ético envolve o cuidado e a compreensao do outro, assim como
de seus pensamentos e emocdes. A estética diz respeito a maneira como o
individuo se organiza nas relacdes do dia a dia para promover a
humanizacao. Por fim, o principio politico aborda as questdes coletivas e as
interacdes entre o grupo e o individuo (Sonneborn; Werba, 2013).

Nesse contexto, € possivel oferecer suporte aos individuos que
enfrentam dificuldades psicoldgicas por meio de uma escuta empatica e
qualificada. O estabelecimento de uma conexdo genuina entre o profissional
que oferece o acolhimento e a pessoa que esta sendo acolhida é crucial para
garantir um atendimento eficaz, proporcionando um espa¢o seguro para
que as necessidades sejam expressas e tratadas de forma a promover uma
assisténcia humanizada (Silva Filho; Bezerra, 2018). Dentro da Abordagem
Centrada na Pessoa, os processos de acolhimento se concentram no
individuo, validando suas experiéncias de sofrimento por meio de uma
compreensao empatica e incentivando a tendéncia atualizante do individuo.

E importante destacar, dentro desse contexto, que o acolhimento est3

presente em diversas iniciativas, o que ressalta a necessidade de esclarecer
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as diferencas entre elas. O Programa de Promocado da resiliéncia e Prevencao
ao Suicido (PRPS), desde seu surgimento, esteve ligado a esforcos de
prevencao do suicidio, a semelhanca do Centro de Valorizacao da Vida (CVV),
gue oferece apoio emocional e acolhimento gratuitos para qualquer pessoa
que sinta a necessidade de compartilhar seus sentimentos. Apesar das
semelhancas, como a orientacdo da Abordagem Centrada na Pessoa e a
exigéncia de capacitacao dos voluntarios, o PRPS se destaca por sua escala
menor, pela possibilidade de retorno e pelo vinculo com o curso de
Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco, o que implica em uma
colaboracdo ativa entre o corpo docente e discente.

Para além do contexto especifico do PRPS, tém-se diferentes
propostas de servicos de acolhimento psicologico em diversas areas da
assisténcia em saude mental, inclusive na atencao primaria. Nessa esfera, o
acolhimento envolve ndo apenas a aplicagdo adequada do conhecimento
técnico-cientifico para compreender e interpretar as necessidades dos
usuarios, mas também o modo como a instituicdo e seus trabalhadores
ofertam cuidado. Dessa forma, percebe-se que estar disponivel para acolher
representa, acima de tudo, uma postura profissional e ética, que vai além da
qualificacdo especifica do psicologo (Coutinho; Barbieri; Santos, 2015).

Diante disso, embora haja diferencas significativas, observa-se que um
elemento comum em diversas aplicacbes do acolhimento € a tentativa de
proporcionar um espaco no qual a pessoa acolhida possa, por meio da fala,
aliviar parte de sua angustia e, assim, permitindo-lhe reorganizar seus
pensamentos e sentimentos a fim de encontrar seu caminho com mais
clareza. No PRPS, busca-se enfatizar a tendéncia atualizante de cada

individuo, confiando no processo e potencial de crescimento de cada sujeito.
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3.3. A atuacgao psicolégica sob a perspectiva humanista da abordagem

centrada na pessoa

Tendo em vista que o PRPS utiliza-se dos referenciais tedricos da
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), optou-se, na constru¢ao deste artigo,
por situar de forma mais sistematica diferentes aspectos da abordagem. A
corrente teve como precursor Carl Rogers, tendo a ACP assumido esse nome
apenas em 1977, com a publicacdo de “Sobre o poder pessoal”. E valido
ressaltar que seus pensamentos sofreram uma evolu¢do ao longo de sua
carreira profissional de tal maneira que a propria denomina¢dao de sua
proposta tedrica também foi se modificando (Moreira, 2010).

Dito isso, o fundamento desta clinica opta pela perspectiva
fenomenologica-existencial, dada a condicao constituinte relacional da
existéncia humana, revelada no encontro com o outro. Situa¢des de
encontro intersubjetivo propiciam, no cotidiano da vida, mudancas para
aprendizagem do ser humano e formas de convivéncia no mundo com 0s
outros, vendo e sendo visto, ouvindo e sendo ouvido (Andrade; Morato,
2004).

Para tanto, cabe ao terapeuta tornar-se autenticamente disponivel ao
outro de maneira empatica e aceitadora, porém, preservando a necessaria
competéncia técnica para construir um caminho para a intervencdo, tendo
para isso as atitudes facilitadoras mais conhecidas por compreensao
empatica, congruéncia e aceitacao incondicional.

Entende-se a compreensao empatica como a capacidade do
psicoterapeuta em se aproximar ao maximo da forma como o cliente
enxerga ou se sente a partir do seu contexto, de modo que torne mais
tangivel a possibilidade de se “despir” dos proprios valores e julgamentos

(Pinto, 2010). Isto fica evidente com a influéncia significativa e prejudicial na
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relacdo terapeuta-cliente quando os preconceitos e discriminacdes se fazem
presentes durante o processo terapéutico.

Somado a isso, ha a congruéncia, que é a capacidade do psicologo ser
auténtico a si, na sua maneira de se expressar na relacdo que se constroi,
ainda que cuidadosa, por se tratar de uma perspectiva pessoal (Pinto, 2010).
Assim, destaca-se a importancia da genuinidade e congruéncia a fim de que
seus pensamentos estejam presentes em sua consciéncia e possam ser
comunicados ao cliente. Destarte, frisa-se a importancia de ser transparente
com seus sentimentos e que isso permita que o paciente veja através do
terapeuta. Essas qualidades garantirdo o “estar inteiro no relacionamento”,
no qual o terapeuta é profundamente ele mesmo, com sua experiéncia,
precisamente representada na consciéncia de si mesmo, de modo a
possibilitar o encontro do processo interno e da comunicagdo entre o
profissional e o cliente Rogers (1995).

Sendo assim, Rogers (1975) afirma que “nas minhas rela¢cdes com as
pessoas descobri que ndo ajuda, a longo prazo, agir como se eu fosse alguma
coisa que ndo sou”. Isso porque ao nos deparar com um objeto ou pessoa,
podemos de maneira inconsciente, projetar nossas experiéncias anteriores,
sendo positivas ou negativas, no outro, e também executar uma
performance que nao condiz com quem realmente somos. Portanto, quanto
mais aberto o sujeito esta as realidades em si e nos outros, menos se vé
procurando, a todo custo, remediar as coisas.

Ademais, ha a aceitacdo incondicional positiva, sendo utilizada por
alguns autores o termo “consideracao incondicional”, o qual é entendido
como a capacidade de considerar o outro, de aceita-lo dentro de seus
sentimentos, pensamentos e atitudes. Isso ndo implica concordar com o que

é posto pelo outro, pois como afirma Rogers, as verdades sao relativas, assim
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como 0s posicionamentos e paradigmas adotados pelo profissional de
psicologia (Pinto, 2010).

Diante disso, nos momentos de supervisao e compartilhamento dos
casos clinicos, ressaltou-se a necessidade do vinculo e da postura auténtica,
por parte do acolhedor, ao estar presente para o outro. Cabe destacar que o
respeito e acolhimento das demandas e singularidades do acolhido ndo
significam uma completa aprovacdo, mas a capacidade de oferecer cuidado.
E nesse processo de aceitacdo, sob as adversidades apresentadas, que o
sujeito compreende a possibilidade de reagir positivamente ao que poderia
ser uma situa¢ao ainda mais estressante e desconfortavel.

Desse modo, ao se garantir que essas condicdes estejam presentes no
atendimento, se propiciara o espaco para que haja as mudancas
terapéuticas. Nesse sentido, a comunicacdo nao diz respeito apenas a
conteudos de cunho cognitivo e intelectual, mas refere-se, segundo Rogers,
"a algo mais 'vivencial', algo que abrange a pessoa inteira, tanto as reac¢des
viscerais e 0s sentimentos como os pensamentos e as palavras" (Rogers,
1983, p. 4). Isso significa penetrar no mundo perceptivo de outra pessoa e,
assim, apesar das divergéncias e inconstancias encontradas, € preciso ter
sensibilidade para reconhecé-las e compreender suas mudancgas internas,
entendendo os comportamentos que ainda ndo sdao aceitos em sua
totalidade pelo cliente (Tambara; Freire, 1999).

Por fim, tem-se o conceito de “Tendéncia a Atualizacdo”, o qual se
refere a capacidade natural que o individuo possui de se autodirigir no
sentido de buscar suprir suas proprias necessidades, mesmo que as atitudes
adotadas nao tenham sempre o carater positivo como se acredita
equivocadamente (Pinto, 2010). Isso porque o sujeito se encontra distante de

si devido ao enrijecimento do seu autoconceito, o qual pode ser entendido,
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por exemplo, quando este apresenta uma distor¢do da autoimagem,
levando-o a tomar decisdes que acredita que sejam benéficas, mas que
geram o aumento de seu sofrimento.

Assim, o profissional de orientacdao humanista torna-se convicto de
que lhe cabe facilitar ao outro a emergéncia de sua propria experiéncia,
proporcionando um encontro dialégico que potencialize o desejo por
reconhecer a simesmo e a seus sentimentos e motiva¢des. Este movimento
possibilita restaurar a autonomia pessoal do cliente, tomando por base um
relacionamento interpessoal livre de ameacas ou de prejulgamentos.

Afinal, quando sdo proporcionadas condi¢8es facilitadoras para que a
pessoa se autodirija, ela tende a buscar uma harmonia interna, e em
consequéncia, buscar uma maior harmonia com seu meio (Pinto, 2010). Isso
torna-se possivel por intermédio de estratégias de enfrentamento e
fortalecimento encontradas ou desenvolvidas em seu ambito individual e
coletivo. Para Rogers (1975), o campo experiencial é formado por tudo o que
€ experimentado pelo organismo, mesmo que tais experiéncias ndo venham
a ser captadas pela consciéncia. A consciéncia, nesse caso, seria a
simbolizacao de experiéncias vividas. Ele afirma que é a partir desse mundo
interno que ocorre uma determinada conduta. O individuo, portanto, agiria
no mundo a partir das suas percepc¢des sobre este, pois a forma como
apreende e experimenta o mundo é para ele a realidade. Assim,
modificando-se tais percepc¢des, as condutas poderiam vir a se alterar.

Com isso, partiu-se de uma postura mais distanciada do terapeuta
rumo a uma maior implicacdo deste com a terapia, e sua presenca genuina
e calorosa tornou-se essencial para o processo de mudanca da
personalidade do cliente. Nesse sentido, inicialmente o cliente é tomado

como centro do processo, mas caminha em direcdo a um maior foco no
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relacionamento, alcancando-se uma transcendéncia da propria relagao
(Rogers, 1983). Ressalte-se que um fio condutor de todas as etapas da obra
de Rogers € o respeito a experiéncia do cliente e a autonomia deste em
ressignificar sua historia de vida.

Ademais, essa relacdao também precisa ser nao-diretiva (Tambara;
Freire, 1999). Isso significa que o terapeuta deve abster-se de dar uma
direcdo ao processo terapéutico, abrindo espaco para o cliente escolher a
sua proépria direcdo e avancar no seu proprio ritmo, propiciando uma
liberacdo das forgas de crescimento. Quanto maior for essa liberdade, maior
€ a rapidez e a intensidade com que ele traz para o processo terapéutico as
guestBes realmente cruciais da sua existéncia. Ele afirma, portanto, que no
processo terapéutico o melhor guia é o cliente.

Dessa maneira, ndo aconselhar, dar instrucdes ou interpretar acdes,
tidas como diretivas, sdo um ponto chave na construcdo da sua teoria. O
objetivo seria proporcionar permissividade suficiente para que o cliente
modifique a percepcdo de si, por meio da livre expressao de sentimentos.

A partir disso, Rogers (1979) elenca seus quatro aspectos
fundamentais dessa relacdo: a presenca significativa e calorosa do terapeuta;
a permissividade para a expressdo do cliente que passa a “reconhecer que
todos o0s sentimentos e atitudes se podem exprimir” (p. 98); o0
estabelecimento dos limites da relacdo entre terapeuta-cliente e a auséncia
de formas de pressdo ou coercdo.

Portanto, o terapeuta precisa ter confianca verdadeira de que o cliente
possui dentro de si 0s recursos necessarios para se desenvolver, sendo capaz
de escolher o seu préoprio caminho. Essas escolhas guiarao sua maneira de

agir, pois as acdes do terapeuta sdo pautadas em suas percepc¢des e valores,
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constituindo um quadro de referéncia para escolhas, atitudes e

comportamentos (Tambara; Freire, 1999).

3.4. Desafios e implicagdes

Partindo do exposto, torna-se possivel adentrar na experiéncia vivida
e em suas implica¢cdes e reverberac¢des. Cabe expressar inicialmente que as
demandas que chegaram para as autoras ndo se restringiram a tematica do
suicidio. As dificuldades presentes na estrutura familiar, luto, transtornos
alimentares e disfun¢des quanto a autoimagem e a regulacdo emocional
foram algumas das tematicas trazidas pelos acolhidos. Nesse sentido, as
autoras puderam se apropriar de maneira tedrico-pratica das estratégias
norteadas pela ACP e se fortalecer enquanto profissionais em formacao.
Somado a isso, foi possivel entender a importancia da autenticidade e
perceber o qudo implicados no processo estdo tanto o acolhido quanto o
acolhedor.

Estar disponivel para o outro requer estar disponivel para si, de forma
a estar verdadeiramente presente no momento do encontro e a ser
congruente com as emocdes incitadas durante o processo. Entendeu-se,
dessa forma, que estar para o outro implica, necessariamente, em estar com
o outro, de forma a considera-lo a partir do proprio referencial existencial
dele. A confianca enérgica na tendéncia atualizante de cada individuo
possibilitou, a medida em que se escutava e acolhia cada angustia e
sofrimento, a tentativa de resgatar no préprio acolhido a crenca em seu
potencial de elaborar seus conflitos e experiéncias e florescer a partir deles.

Considerando, ndo obstante, a brevidade dos atendimentos
proporcionados e do cardter ndo psicoterapico do processo, fez-se

imprescindivel a compreensdo e mapeamento de outras instituicdes que
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pudessem prestar assisténcia aos acolhidos apds os trés encontros, caso
fosse necessario. Nesse sentido, ainda que o projeto permanecesse
disponivel para caso o acolhido viesse a necessitar novamente, entende-se
que a Rede de Atencdo Psicossocial, os servicos disponibilizados pelas
diversas clinicas-escola da cidade e o préprio Servico de Psicologia Aplicada
da UFPE foram importantes parceiros na continuidade do cuidado ofertado

pela iniciativa.

Consideracgdes Finais

Diante do supracitado, foi possivel refletir de forma mais profunda
acerca da postura profissional perante as demandas emergenciais do sujeito
gue busca pelo acolhimento psicolégico. Com isso, fica nitida a necessidade
que o profissional tem, para a realizacdo de uma escuta qualificada e
empatica, de estar e se fazer presente durante o atendimento, tendo em
vista a importancia de que haja, para além da constante capacita¢ao teorico-
metodoldgica, a humanizag¢do no ato de acolher e de reconhecer o acolhido

como sujeito em transformacao.
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