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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo refletir a respeito do quadro de tricotilomania e da
adolescéncia a partir de diferentes perspectivas, utilizando a histéria do acompanhamento
clinico de uma adolescente com vivéncia tricotildomana como ilustragdo € como ponto de
partida para os questionamentos que serdo feitos a seguir. Podera se observar que as formas
positivistas e deterministas de abordagem do quadro de tricotilomania e do periodo da
adolescéncia muitas vezes levam em conta aspectos objetivos, como dados estatisticos,
caracteristicas generalizantes como idade cronologica e desenvolvimento corporal. Neste
sentido, se tem como proposta apresentar a perspectiva fenomenologico-existencial como uma
ampliacdo de possibilidades sobre tais temas, considerando que tal perspectiva, para além das
caracteristicas citadas anteriormente, leva em conta também aspectos como o carater
historico-temporal e relacional do ser humano, bem como sua singularidade, onde o sintoma
ndo ¢ tratado como um inimigo a ser combatido, mas como uma forma possivel de ser e se

expressar da pessoa em determinado momento.

Palavras-chave: historia, tricotilomania, adolescéncia, psicoterapia fenomenoldgico-

existencial.



ABSTRACT

This study aims to reflect on the condition of trichotillomania and adolescence from different
perspectives, using the history of the clinical follow-up of an adolescent with trichotillomania
as an illustration and basis for the questions that will be made below. It can be noted that the
positivist and deterministic ways of approaching the trichotillomania condition and the
adolescence period often take into account objective aspects, such as statistical data,
generalizing characteristics such as chronological age and body development. Thus this paper
intent to present the existential phenomenological perspective as an expansion of possibilities
on such themes, considering that such perspective, in addition to the characteristics mentioned
above, also takes into account aspects such as the historical-temporal and relational character
of the human being as well as its uniqueness, where the symptom is not treated as an enemy

to be fought, but as a possible way of being and expressing the person at a given time.

Keywords: history, trichotillomania, adolescence, existential phenomenological

psychotherapy.
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INTRODUCAO

Este trabalho parte de meus registros acerca de um acompanhamento ocorrido no
contexto clinico, numa tentativa de fazer alguns questionamentos e ilustrar os apontamentos
que serdo feitos nas segdes seguintes acerca da tricotilomania, da adolescéncia e da
psicoterapia fenomenolodgico-existencial. Nao ¢, portanto, um estudo de caso. Neste sentido,
utiliza-se do mesmo ponto de vista e argumentos utilizados por Dallazen et al (2012) ao
discorrerem sobre o uso de material clinico no contexto académico. De acordo com os
autores, o primeiro argumento diz respeito a garantia do sigilo de identidade e de informagdes
que possam caracterizar de alguma forma o sujeito que estd sendo citado no estudo.

O mais 6bvio e primeiro argumento parte da proposicdo de que nenhum dado que
possa identificar o sujeito sera revelado ou utilizado como material no estudo, uma

vez que ¢ assumido com o analisando o compromisso de ndo revelar sua identidade
a terceiros, garantindo a condicao de sigilo. (p. 50)

O segundo argumento estd relacionado com a escolha do caso a ser utilizado.
Conforme os autores, casos ja encerrados seriam melhores para serem publicados pelo fato de
o processo de pesquisa e confec¢do do trabalho ndo interferir no processo de
acompanhamento do caso. Neste sentido, ¢ importante ressaltar que o término do
acompanhamento clinico que esta descrito neste trabalho se deu alguns anos antes do inicio da
confecgdo do mesmo.

Se optarmos por pesquisar questdes derivadas de um caso que ja tenha sido
encerrado, estaremos assegurando ao sujeito e ao Comité de Etica em Pesquisa que
ndo estamos fazendo uso inadequado de nossas técnicas para beneficio proprio, ou
seja, o tratamento ja encerrado ndo sofrera influéncia ou alteragdo por conta do
interesse do pesquisador em estudar e investigar determinados fatos. Dessa forma, o
desejo do analista/pesquisador ndo se sobressai ao do analisando, o que mantém

vigente a ética (...) na medida em que a andlise segue sendo o espago privilegiado
para que o desejo do paciente possa emergir. (p. 50-51)

O terceiro argumento, por sua vez, diz respeito ao arcabougo tedrico e técnico
utilizado na pesquisa e de sua reconhecida eficacia no contexto cientifico. Entende-se que tal
argumento também ¢ valido para a abordagem utilizada para a confec¢do deste trabalho, no
caso a Andlise Existencial, que inclusive intitula o Curso de Especializagdo o qual esta
monografia € parte, o que por si ja € um exemplo do reconhecimento da abordagem no meio
académico e cientifico. Conforme Dallazen et al (2012), “ndo se trata, portanto, de testar uma

técnica desconhecida que possa provocar prejuizos ao analisando/sujeito” (p. 51).



Para finalizar a argumentagdo, os autores sustentam que a pesquisa realizada com base
do registro dos atendimentos se da através de “uma reflexdo documental pos-fato, ou seja, a
producao de conhecimento cientifico a partir de casos clinicos ocorrera sempre a posteriori e
baseada em fatos clinicos” (p. 51). Desta forma, ¢ correto dizer que o conteudo pertencente ao
registro do relato de experiéncia clinica ndo reproduz os fenomenos em si, mas versdes
“impregnadas” deles (pela forma do paciente relatar, do analista/pesquisador memorizar e

depois registrar etc.).

Os documentos e registros produzidos pelo analista ao longo do tratamento de um
analisando sdo produto dos fatos clinicos de uma andlise, ou seja, cenas
transferenciais vividas no bojo do trabalho analitico. Nesse sentido, alude a historia
do paciente revivida com o analista, gerando um novo fato que sera registrado e,
posteriormente, quando for o caso de a experiéncia em questdo provocar o desejo do
pesquisador/analista, usado para reflexdo, o que, de outra forma, poderia acarretar
interferéncias no processo de cura. Sustentamos, entdo, que o trabalho de pesquisa,
nessas situagdes, serd realizado com fatos clinicos e ndo com a analise de um caso
em profundidade e extensdo, poupando, assim, o sujeito de demasiada exposicao.

Tendo em vista a pertinéncia dos argumentos acima para o presente trabalho, vamos
ao relato em si, lembrando que para discorrer sobre os temas das segdes seguintes, utilizar-se-
4 como referéncia o Manual Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-V) e de bibliografias

de perspectiva fenomenologico-existencial.
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1. A HISTORIA DA PSICOTERAPIA DE UMA ADOLESCENTE

Recebi uma jovem de 17 anos para psicoterapia. Chamemo-la de Clarisse. Ela veio
acompanhada da mae, que disse brevemente ter tomado iniciativa de procurar o
acompanhamento psicolégico para a filha, pois a mesma apresentava queda no desempenho
escolar hd algum tempo (corria sério risco de perder o ano), além de perceber que a filha
havia adotado o habito de arrancar os cabelos, o que estava ficando aparente devido ao
aumento da frequéncia dos episddios. Apods alguns esclarecimentos acerca do
acompanhamento (objetivos, duragio e frequéncia das sessoes, valores, sigilo etc.), a mae se
retirou da sala e eu pontuei para Clarisse que, apesar da importancia das informagdes passadas
pela mae, gostaria de ouvir sua perspectiva diante do relatado.

Apds breve periodo em siléncio, a jovem relatou estar incomodada, pois a situagdo era
uma novidade para ela (nunca havia feito psicoterapia). Ela ndo entendia o “alarde” feito pela
mae. H4 um ano havia saido do colégio em que estudava desde sua infancia, local onde se
sentia bem e havia feito boa parte das amizades que tinha, e com isso perdeu o interesse nas
atividades pelo fato de ir a escola ter virado uma obrigacdo, o que explica a queda no
desempenho escolar. Nao via gravidade no ato de arrancar os cabelos, pois se sentia bem ao
fazé-lo, apesar de se sentir incomodada pelo fato das falhas no couro cabeludo estarem
ficando visiveis.

Fez um breve retrospecto de sua vida. Seus pais eram separados desde seus seis anos
de idade, mas ela e sua mae ainda moravam com seu pai por falta de recursos para morarem
em casas separadas. Aos 15 anos, comegou a trabalhar com seu pai, comerciante, no intuito
de adquirir certa independéncia, o que ndo deu certo, pois ndo conseguiu ter liberdade para
fazer o que gosta. Abandonou esse trabalho.

Sentia que seu pai impunha com for¢a suas opinides, tanto no trabalho quanto em casa.
Em confrontos com ele, sentia-se ansiosa, pois ndo conseguia se expressar diante das
imposicdes dele e acabava “engolindo seco” para nao render a discussdo. Sentia-se melhor
quando ele viajava a trabalho ou nao estava em casa. Quando o pai estava em casa, preferia
ficar sozinha em seu quarto. Pensei no conflito que ela vivenciava constantemente com ele e
imaginei a tensdo que pairava sobre essa relagdo. Teria relacdo com o sintoma apresentado?
E, mesmo que tivesse, se eu focasse naquilo que foi apresentado como sintoma pela mae - e
que Clarisse disse que ndo a incomodava, a nao ser pelo efeito estético de arrancar seus

cabelos - ndo perderia de vista esta jovem que estava sentada diante de mim, tendo que lidar
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com o que sua vida lhe impunha: restrigdes financeiras, falta de autonomia, o conflito dos pais
etc.?

Comuniquei a ela, na propria sessdo, que me parecia que apesar de ela contar com
certo suporte familiar e das amizades, nao havia oportunidades em que podia falar de si de
forma espontanea e que o ato de arrancar os cabelos era, para ela, uma forma de dar vazio ao
que sentia - sobretudo em situagdes de conflito - mas ndo conseguia expressar. Ela concordou.
Convidei-a para voltar para mais sessoes e ela assentiu.

Na sessdo seguinte, a jovem foi novamente acompanhada da mae. Naquele dia
precisaria sair mais cedo da sessdo devido a um compromisso da mae e, por ndo ter muito a
relatar, contaria sobre um sonho que teve com seu avd materno, ja falecido e com quem
mantinha relacdo muito préxima. Ao relatar o sonho e relembrar momentos com seu avo,
emocionou-se dizendo que a relagdo com ele era completamente diferente que a relacao que
mantinha com seu pai, da qual tinha poucas memorias de momentos felizes. Tinha vontade de
seguir uma religido, mas ndo acreditava muito nas que conhecia, apesar da insisténcia da mae.

Tinha o costume de ouvir mais as pessoas do que falar sobre si, mas esta estava sendo
uma experiéncia menos desagradavel do que imaginava. Relembrou uma situa¢do vivenciada
com uma amiga, na qual foi convocada a expressar suas convic¢des € ndo conseguiu (chorou
ao relatar). Pontuei a respeito da dificuldade de se expressar e a jovem disse que tal
dificuldade era recorrente atualmente, mas quando era mais nova conseguia se colocar com
maior facilidade e que na medida em que foi crescendo perdeu a vontade de falar sobre si
(principalmente com sua mae, visto que ja ndo percebia vinculo nem liberdade com seu pai).
Nao tinha o costume de falar o que sentia € o que pensava, pois sempre que o fazia era
desconsiderada ou julgada por parte dos pais, que nao tentavam compreender seu ponto de
vista. Tal fala me remeteu a sessdo anterior, em que a jovem ja havia dito sobre nao ter espago
para falar de si. Seria esta uma questdo que poderia ajudar a compreender a vivéncia de
arrancar os cabelos? Nao pontuei, pois tivemos que encerrar a sessao repentinamente. A mae
da jovem bateu na porta do consultorio lembrando a filha que tinha um compromisso.

Clarisse foi sozinha na sessdo seguinte. Iniciou falando sobre os relacionamentos que
mantinha a época (com os pais, familiares, amigos etc). Fazia parte de uma familia
conservadora, o que acabava criando debates pelo fato da jovem defender bandeiras
progressistas. A maioria das amizades que tinha era da antiga escola e, por ndo ter mais a
mesma convivéncia que tinha antes, boa parte da comunicagdo era feita através das redes
sociais, aplicativos de mensagens ou videoconferéncia. Chegou a fazer algumas amizades na

escola atual, mas elas se restringiam ao ambiente escolar.
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Um ponto em comum que percebia entre os contextos relatados ¢ que, desde
momentos de troca de ideias até de discussao ou conflito, tanto no contexto familiar quanto no
social, assumia uma postura de ceder com o intuito de ndo desgastar a relagdo e ficar um
“clima pesado no ar”, porém acabava ficando mal consigo mesma por ndo se expressar.
Quando questionei sobre como se sentia diante do relato, a jovem disse sentir raiva, pois se
via desvalorizada em suas opinides, “como se ndo fosse digna de confianga” (chorou
substancialmente). Apds periodo em siléncio, relatou que gostaria de ter mais liberdade para
se expressar ¢ que estava cansada de se calar diante de situagcdes em que tinha opinido
formada ou algo a dizer. Finalizamos.

Clarisse iniciou a sessdo seguinte contando sobre uma situacdo vivida na companhia
de sua mae, onde tudo correu bem até o momento em que um garoto, que lhe foi apresentado
por uma amiga, pediu seu numero de telefone, mas sua mae ndo gostou, causando
constrangimento. Nao havia sido a primeira vez a acontecer algo do tipo, disse, relembrando
outras ocasides em que percebeu certa desconfianca por parte de seus pais (principalmente sua
mae) diante de suas escolhas e atitudes, e que por isso eles a superprotegiam (o que,
reconheceu, ndo acha de todo ruim), controlando, na maioria das vezes, “tudo o que fazia,
com quem fazia e onde fazia”. Assim, eram raros os momentos em que podia sair sozinha
com suas amigas, por exemplo.

Diante do relato da jovem, me chamou a atencdao a dupla necessidade da mesma ao
relatar necessitar de maior confianga por parte dos pais, € a0 mesmo tempo achar positivo um
comportamento de super protegé-la. Teria alguma relacdo com o periodo vital pelo qual a
mesma estd passando (adolescéncia)? Devolvi para a jovem a minha observagdo sobre sua
dupla necessidade e a mesma, apds certa surpresa, concordou.

Faria uma viagem com seu pai na proxima semana. SO concordou em ir caso sua mae
também fosse, pois sabia que se fosse sozinha ficaria por conta de cuidar do irmao mais novo
(pelo fato de ser mulher, sempre foi colocada neste lugar de cuidado e ndo concordava).
Combinamos quando retomariamos o acompanhamento e finalizamos a sessao.

Retomamos o acompanhamento apds breve interrup¢do. A jovem relatou sobre a
viagem que fez com seu pai, sua mae e seu irmdo mais novo. Ficou insatisfeita com o fato de
sua mae ter ido e ficado responsavel pelos cuidados da casa e do irmdo mais novo - mesmo
nao sendo filho dela, ressaltou - enquanto seu pai ficou por conta de curtir o passeio. No dia a
dia acontecia 0 mesmo e ndo concordava com o fato da mae continuar cuidando das coisas do

pai, mas ela o fazia por estar morando na casa dele (complementou dizendo também achar
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que sua mae ainda nutria sentimentos em relacdo a seu pai, apesar dele ndo demonstrar o
mesmo).

Contou sobre um familiar seu que admirava muito e que era considerado rebelde pela
familia por ser espontdneo e¢ defender seus posicionamentos mediante opinides alheias e
discordantes, inclusive quando interpelado por seus pais. Questionei se a jovem admirava o
familiar pelo mesmo manter sua postura apesar das criticas familiares e ela disse que sim, pois
ndo conseguia fazer o mesmo. Pensava que, para conseguir adquirir alguma autonomia, teria
que arranjar formas de se distanciar dos pais, passando em uma faculdade em outra cidade ou
arrumando um trabalho para ocupar mais seu tempo. Reconhecia uma postura superprotetora
deles, mas também sua dependéncia atual em relacdo aos mesmos, tanto financeira quanto
emocionalmente.

Na semana seguinte, iniciamos com Clarisse retomando o assunto da sessdo anterior,
dizendo sobre a necessidade de adquirir maior autonomia, mas, a0 mesmo tempo achava que,
apesar da necessidade que sentia, seria dificil se distanciar fisicamente dos pais no momento,
pois ndo se sentia preparada para assumir tal projeto. Pediu ao pai para voltar a trabalhar com
ele, pois assim seria mais fécil investir em sua formacdo profissional, porém ndo teve resposta
definitiva.

Diante de um convite de uma amiga para sair, chamou os pais para uma conversa,
comunicando sobre sua necessidade de maior liberdade e vontade de ir sozinha a eventos
sociais, 0 que pareceu surtir efeito, pois conseguiu a permissdo desde que seguisse algumas
recomendacdes. Estava mais pensativa com relagdo ao futuro. Quando terminasse o ensino
médio, gostaria de fazer algo relacionado as areas de Humanas ou Artes, porém sua mae nao
aprovava € a recriminava por nao serem profissdes ‘“‘valorizadas socialmente”. Nao
concordava com o posicionamento da mde e ndao importava o que as outras pessoas
pensassem; se tivesse o apoio dos pais em suas escolhas ja seria o bastante.

Iniciamos a sessdao seguinte com a jovem falando sobre seu encontro com o garoto o
qual sua mae constrangeu durante um evento. Pediu permissdo a mae, contando o que iria
fazer, e a mesma permitiu, surpreendendo-a. Estava percebendo os pais mais liberais depois
que comecou a comunicar suas necessidades de autonomia e confianga, € que por isso o
relacionamento entre eles estava “subindo varios degraus”. Neste caso, pensei comigo: o que
teria surtido efeito na melhora do clima familiar - a mudanca de postura dos pais da jovem em
serem mais liberais, ou a postura da jovem, de comunicar suas necessidades de forma mais

direta? Retornei meu questionamento para a mesma e ela respondeu achar que sua mudanga
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teria surtido tal efeito, pois demonstrando maior maturidade, a probabilidade dos pais
confiarem nela também seria maior.

Falou sobre os relacionamentos que tinha no colégio em que estudava na época.
Enjoava das pessoas facilmente e nao acreditava no amor da forma que era valorizada pela
sociedade atual, no sentido de ser mais mostrado do que realmente sentido. Por vezes ja
discutiu com suas amigas pelo fato das mesmas “demonstrarem seus sentimentos de forma
excessiva e quererem receber o mesmo de volta”, o que Clarisse ndo fazia por achar falso.
Quando era crianga, demonstrava o que sentia para as pessoas, mas hoje preferia nao fazé-lo
para nao correr o risco de sofrer decepgdes por ter criado expectativas, dizendo-se orgulhosa
neste sentido. Finalizamos.

Na sessao seguinte, iniciamos com a jovem relatando o retorno as aulas. Havia entrado
em uma turma nova e¢ sem pessoas conhecidas, o que achou bom, pois assim nao teria
distra¢des e poderia se concentrar mais durante as aulas. Estava se percebendo mais dispersa,
com maior dificuldade de concentrar nas atividades, principalmente naquelas que ndo lhe
interessavam e que nesses momentos ficava navegando nas midias sociais pelo celular. Se
pudesse, inventaria uma forma onde se remodelaria, adquirindo uma crenca (religido), maior
concentracdo nos seus objetivos e se importaria menos com a opinido das outras pessoas.
Questionei se tais caracteristicas teriam como intuito fortalecer suas convicgoes diante de suas
escolhas e ela concordou. Finalizamos.

As sessdes seguintes foram intensas, onde a tematica familiar prevaleceu durante
quase todo o tempo. Clarisse relatou varias discussdes recentes com sua made por nao
concordar com seus comentarios € posicionamentos preconceituosos em relacdo a religido,
profissdo etc.. Tal comportamento da made ndo era novidade, mas ultimamente Clarisse ndo
conseguia segurar sua insatisfacdo. Perguntei a jovem como foi para ela ter se portado de
forma diferente, ela respondeu que antes preferia se calar para ndo render, mas estava
percebendo que o resultado ndao era positivo, pois ndo se sentia bem consigo mesma.
Ultimamente estava se posicionando, mesmo que isso causasse abalos no relacionamento com
a mae.

Seu pai, por mais impositivo e inflexivel que parecesse, tanto em casa quanto no
trabalho, demonstrava menor preocupacao em saber o que ela fazia e o que se passava com
ela, se comparado com sua mae. Guardava magoa do mesmo desde quando crianga pelo fato
dele ter acreditado na palavra de outras pessoas em detrimento da sua, sentia que ndo era

digna de confianga aos olhos dele.
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Sempre foi mais proxima afetivamente de sua mae. Nutria grande admiragdo por ela
ter enfrentado e superado tantos problemas durante toda sua vida. Imaginava que o cuidado
excessivo da mae em relagdo a ela se devia ao fato dela ter sido fruto de uma gravidez tardia,
apds iniimeras tentativas sem sucesso, € que por isso a mae sempre quis dar a ela tudo o que
ndo pdde ter. Percebia, porém, que tal postura da mae interferia em seus desejos e suas
decisdes de forma a desqualificar seus posicionamentos, como se Clarisse ainda fosse uma
crianca. Chamou-me a atencdo, diante do relato da jovem, que a mesma passou de uma
postura de critica para uma postura de reflexdo, tanto em relagdo aos modos de ser de seus
pais quanto ao seu proprio.

As discussdes com sua mae continuavam, porém se sentia menos afetada do que antes,
pois estava conseguindo comunicar o que sentia. Ao mesmo tempo, ndo estava se sentindo
responsavel por mudar o posicionamento da mae, como se sentia algum tempo atras.

Algumas sessoes seguintes, Clarisse iniciou falando sobre a surpresa pelos pais terem
permitido que ela saisse com as amigas todos os dias de um feriado recente, sem restrigdes,
apenas recomendagdes. Estava percebendo uma evolugdo neste sentido. Tinha a impressao de
que os pais estavam confiando mais nela e, a0 mesmo tempo, estava tendo oportunidades de
mostrar a eles que ¢ digna de confianga, seguindo todas as recomendagdes passadas a risca.
Finalizamos.

Na semana seguinte, a jovem veio acompanhada da mae, que pediu para saber como
estava o andamento do acompanhamento. Por perceber certo incomodo em Clarisse, perguntei
a mesma sobre o que ela achava da mae participar da sessdo e ela respondeu que tudo bem. A
mae da adolescente iniciou falando que havia percebido melhora em relagdo ao habito de
arrancar os cabelos da filha, porém achava que a jovem andava “muito rebelde”, pois nao
concordava com mais nada que a mae dizia. Ao sair da sala, afirmou que se a filha
continuasse se comportando dessa maneira, deixaria a jovem morando com o pai e sairia de
casa, por mais que amasse a filha.

Durante todo o relato da mae, Clarisse permaneceu calada, porém seu incomodo foi
visivel através de sua expressdo. Logo que sua mae saiu da sala, a jovem disse que se sentiu
desrespeitada pela mae ndo a ter consultado a respeito de participar da sessdo e comegou a
chorar intensamente, dizendo-se envergonhada. Relembrou outras ocasides em que a mae
adotou atitudes parecidas, interferindo em sua vida e exercendo forte controle emocional
sobre ela, do qual ndo conseguia se desvencilhar por mais que tentasse, se sentindo muitas
vezes sufocada. Percebia que sua mae sofria atualmente por consequéncia de escolhas feitas

durante sua vida, porém muitas vezes demandava que a jovem fizesse as mesmas escolhas,
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sem considerar outras possibilidades e suas proprias vontades. Sentia-se impotente, pois
muitas vezes sua mae descontava nela frustragcdes relacionadas a outras pessoas ou fatos,
porém ndo conseguia reagir comunicando sua tristeza e insatisfacdo diante da atitude da
mesma. Ainda assim preferia lidar com o jeito da mae a ter que morar somente com o pai €
que ficava aterrorizada s6 de pensar em tal possibilidade, pois a mae pelo menos oferecia
suporte emocional a ela quando necessario, o que o pai nao fazia. Finalizamos.

Clarisse iniciou a sessao seguinte com um longo periodo de siléncio, de cabega baixa.
Estava angustiada, perdida em relagdo ao que fazer no futuro e sentindo-se “atropelada” pelo
cotidiano. Contou sobre sua inseguranca frente a situagdes novas e da dependéncia que tinha
dos pais. Quando expressava seus desejos e projetos futuros, € ndo percebia apoio por parte
dos pais, se desmotivava e desistia facilmente. Nao estava conseguindo se concentrar como
deveria nas tarefas e avaliacdes passadas na escola. Sentia falta da companhia das amigas que
tinha no colégio em que estudava anteriormente. Ficava incomodada com o tempo gasto nas
redes sociais, mas achava importante manter as ferramentas, pois assim preservava o contato
com suas amizades. Achava prazeroso quando estava online, pois na internet ndo era obrigada
a atender demandas alheias e a conviver com pessoas que ndo a compreendiam ou que tinham
posicionamentos diferentes.

Percebi que durante a sessdo a jovem, como nas sessdes anteriores, vinha adotando
uma postura mais reflexiva no que tange aos relacionamentos que mantém, mas também em
relagdo a si mesma. Devolvi @ mesma minha percepgdo e ela respondeu achar que estava
angustiada justamente por estar pensando “nessas coisas”. Neste caso, o que fazer? Tentar
intervir de forma a diminuir a angustia da jovem com possiveis interpretagdes ou conselhos,
ou deixar com que a mesma sustente e lide com aquilo que estd vivenciando, acompanhando-a
neste processo? Finalizamos.

Na semana seguinte a jovem iniciou dizendo-se mais tranquila. Estava conseguindo se
organizar melhor frente aos estudos, se adaptar a nova turma na escola e se relacionar melhor
com seus colegas. Gostaria de terminar o ensino médio e entrar no mercado de trabalho para
ter tempo de escolher com mais calma a profissdo que queria seguir. Seu pai apoiava a ideia,
porém sua mae ndo, por achar que um diploma de ensino superior a ajudaria a “ser alguém na
vida”.

Voltou a citar o familiar que frustrava as vontades e expectativas familiares em prol de
projetos proprios, apesar de tal posicionamento ter acarretado abalos no clima familiar.
Apesar de admirar a coragem do familiar e ter vontade de fazer o mesmo, ndo o fazia porque

temia que isso abalasse o relacionamento com seus pais.
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Retomamos, na sessdo seguinte, o assunto relacionado a preocupacao de Clarisse com
relagdo aos estudos e com o futuro profissional. A jovem ndo queria tentar o vestibular por
saber que nao poderia escolher os cursos que gostaria, pois sua mae achava que ela deveria
seguir areas tradicionais, que oferecessem status social e grande retorno financeiro, sendo que
a jovem tinha interesse em areas relacionadas as Artes ou Ciéncias Humanas. Pontuei que,
diante do relatado por Clarisse, me parecia que, entre o ganho de status social ou financeiro e
ela poder fazer o que realmente gostaria de fazer, ela ficaria com a segunda alternativa. Ela
concordou. Naquela semana havia discutido com sua mae justamente devido ao conflito de
opinides. Apds a discussdo arrancou varios fios de cabelo, atribuindo isso a raiva que sentiu
por estar sendo novamente desrespeitada em suas escolhas e opinides. Também ficou triste
pelo desrespeito ter partido de sua mae, mas ndo conseguiu expressar tais sentimentos no ato
da discussao.

Apbds momento em siléncio, num processo de desvelamento, relembrou outras vezes
em que arrancou os cabelos, relacionando-as com contextos de tensdo. Tais episédios sempre
envolviam sentimentos como tristeza, frustragdo e raiva, mas a jovem ndo conseguia
expressar o que sentia diante da situagdo conflituosa. Terminou dizendo que, apesar de ndo
saber como lidaria com situagdes do tipo daquele momento em diante, sabia que ndo poderia
continuar reagindo da mesma forma que sempre reagia. Finalizamos.

Na sessdo seguinte, a jovem relembrou a época em que trabalhava com seu pai,
ocasido em que detalhou mais o relacionamento e a forma como via o mesmo. No trabalho, os
conflitos eram constantes pelo fato do pai se mostrar sempre inflexivel, impondo o ritmo e o
modo de trabalho de todos os funcionarios. As coisas tinham que ser como o pai queria, no
tempo dele. Reconheceu que também era assim em certos momentos. Nao considerava o pai
uma pessoa espontanea - somente em momentos em que estavam recebendo visitas ou algo do
tipo — e por isso o tratava da mesma forma que percebia ser tratada. Nao sentia confianga no
pai para compartilhar assuntos pessoais desde pequena, quando descobriu que o pai mentia
para ela.

Antigamente, tinha o habito de roer as unhas para aliviar a tensdo que sentia, chegando
ao ponto de machucar os dedos (localizou nessa época o inicio do habito de arrancar os
cabelos). Certa vez, discutiu com o pai no escritdrio € s6 percebeu que arrancava os cabelos
ao olhar assustada para sua mesa de trabalho, que estava repleta de fios.

Demonstrou uma mudanga de posicionamento ao falar sobre a possibilidade de sua
mae sair de casa. Apesar de ndo se sentir satisfeita com isso, reconheceu alguns pontos

positivos e que aceitaria morar com o pai se isso ajudasse a melhorar a qualidade de vida da
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mae, pois assim a mesma nao mais teria que cuidar de todos em casa, tendo mais tempo e
disposi¢do para cuidar de si propria. Para que isso pudesse acontecer, reconheceu a
necessidade de um ambiente mais aberto ao didlogo - principalmente com seu pai - com o
intuito de evitar conflitos familiares futuros. Encerramos.

A jovem iniciou a sessdo seguinte relembrando memorias passadas. Nao gostava de
frequentar a casa da madrasta quando era crianga, pois se sentia mal tratada pela mesma com
frequéncia. Guardava magoa do pai desde a época em que o mesmo era casado com a mae de
seu irmdo mais novo, que a maltratava. Apesar dos maus tratos sofridos por ela, o pai
continuou no relacionamento. Nunca havia falado sobre o assunto com ninguém. Finalizamos.

Retomamos o assunto sobre a desconfianca em relagdo ao pai na semana seguinte,
novamente com a jovem relembrando acontecimentos passados, como se estivesse fazendo
uma revisao de momentos em que viveu, mas desta vez se posicionando a respeito. Sempre se
sentiu atingida pelos posicionamentos conservadores dos pais, porém ultimamente estava
expressando seus pontos de vista e sua indignagdo. Enxergava seu pai como sendo menos
conservador e proibitivo se comparado a sua mae, que geralmente era mais “invasiva”. Seu
pai era do tipo que “dava presente, mas nao era presente”. Por muito tempo sentiu necessidade
da companhia e apoio dele, mas nunca se manifestou.

Estava percebendo os pais cada vez mais permissivos. Continuava seguindo as
recomendacdes passadas por eles, mas ainda se sentia insegura por nao ter certeza se o
comportamento mais permissivo dos pais era devido ao fato deles estarem realmente
confiando nela. Finalizamos.

Clarisse chegou adiantada na sessdo seguinte. Contou, empolgada, que naquele dia
completou um més desde o ultimo episdédio em que arrancou fios de cabelo. Estava refletindo
a respeito da sua postura diante das pessoas e situagdes. Relembrou sua infancia, época em
que era mais alegre, espontinea, expressiva; e sua adolescéncia, marcada por uma postura
mais séria e fria. Sentia falta da alegria e da espontaneidade que tinha antes e se reconhecia
como uma pessoa fria atualmente. Adotou tal postura como forma de lidar com os
acontecimentos que lhe ocorreram, mas ultimamente ndo fazia tanto sentido agir somente
dessa forma.

Continuava em duvida com relagdo a questdes como escolha profissional, crenca etc.,
mas nao compartilhava suas anglstias com seus familiares e amigas por achar que seus
problemas eram pequenos se comparados aos de outras pessoas, € também por ndo querer

expor suas fragilidades e “ser vista como uma pessoa fraca”. Encerramos.
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Clarisse chegou na sessdo seguinte aparentando estar tranquila. Estava mais pensativa,
relatou. Passou a semana refletindo sobre os assuntos tratados na ultima sessdo e retomou o
tema relacionado & mudanga no seu modo de ser. A postura que adotou durante a
adolescéncia, “mais séria e fria”, ajudou em muitos momentos, mas isso ndo queria dizer que
tinha que ser sempre assim, em todos os momentos e com todas as pessoas.

Queria aproveitar a proximidade de seu aniversario para tentar mudar algumas atitudes
no intuito de diminuir os conflitos, tanto com seus familiares quanto com suas amizades.
Estava percebendo uma mudanca cada vez mais visivel na forma dos familiares lidarem com
ela, principalmente de seus pais. Inclusive, ultimamente seus pais estavam falando sobre
assuntos antes considerados tabus, o que a deixava mais esperangosa.

Estava procurando retomar lacos com antigas amizades, que se enfraqueceram devido
a mudancga de colégio ou foram interrompidas devido a divergéncias. Na medida do possivel,
estava diminuindo o tempo que ficava na internet. Recebeu o resultado de uma prova que fez
e ficou surpresa com sua nota. Estava conseguindo se concentrar melhor nos estudos, o que
rendeu elogios de suas professoras.

Completaria dezoito anos na semana seguinte. Estava sentindo uma mistura de
ansiedade e euforia, pois a partir de entdo responderia por seus atos e j4 conseguia perceber
certa expectativa por parte das pessoas. Ao mesmo tempo seria bom porque poderia ter maior
autonomia para fazer suas escolhas, apesar de ainda se sentir muito dependente dos pais e
insegura para assumir projetos pessoais por conta propria. Finalizamos.

Na sessdo seguinte, Clarisse contou como foi a comemoragdo de seu aniversario. Nao
pensou em fazer nada e nem planejou, mas seus pais a consultaram e disseram que ela podia
convidar quem quisesse, pois faziam questdo de comemorar tal data. Ficou surpresa, pois seus
pais ndo tinham o costume de consulta-la, mesmo quando o assunto era referente a ela. A
comemoracao foi uma oportunidade de rever pessoas que ndo via ha muito e de receber
retornos positivos a respeito de seu desenvolvimento. Ficou muito contente por elas terem
comparecido, mesmo tendo sido convidadas de ultima hora. Sentiu-se reconhecida.
Questionei o que tinha deixado a jovem mais feliz e ela respondeu que, mais do que a festa e
as lembrancas que ganhou, o reconhecimento de seus pais e das pessoas que lhe sdo queridas
foi o melhor presente que poderia ter recebido.

Estava fazendo alguns planos agora que havia completado dezoito anos. Queria
conseguir um emprego com carteira assinada, tirar carteira de motorista, entre outras coisas.

Queria ser independente financeiramente dos pais, assim teria mais facilidade em colocar seus
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projetos em pratica sem necessitar da aprovagdo deles ou de entrar em conflitos; mas também
para poder ajuda-los caso necessitem de algum suporte futuramente.

Perguntou-me se nossos encontros poderiam passar a ser realizados quinzenalmente.
Gostaria de comegar a fazer o curso pré-vestibular e ndo queria criar mais despesas para os
pais. Questionei sobre o que ela achava e ela respondeu que gostaria de tentar e que me
avisaria caso necessitasse voltar a frequéncia semanal. Finalizamos.

Na semana seguinte, a jovem iniciou falando que teve um desentendimento com sua
melhor amiga pelo fato da mesma ndo ter dado parabéns pelo seu aniversario e ndo ter
comparecido a comemoragdo. Ficou decepcionada por ter depositado expectativas na amiga e
ndo ter sido correspondida. Costumava reagir da mesma forma com outras pessoas quando
estas ndo agiam de acordo com suas expectativas, criando “bloqueios emocionais” em relacao
a tais pessoas. Fez um periodo de siléncio e se questionou que talvez a criagdo de tais
bloqueios explicasse a dificuldade que tinha de se expressar para seus pais, pois em momentos
passados em que se expressou ¢ a situacdo teve um desfecho diferente do que esperava, teve a
mesma postura de se fechar. Finalizamos.

Clarisse iniciou a sessdo seguinte contando sobre uma amiga. Pelo fato da mesma ser
homossexual e ja ter sofrido preconceitos diversos, com ela se sentia a vontade para falar
sobre temas que ndo comentava com outros familiares € nem com algumas amigas suas. Sua
mae, contudo, ndo aprovava a amizade entre as duas por achar que a prima de Clarisse nao era
uma boa influéncia para a mesma devido a sua orientacdo sexual. Relembrou os momentos
em que o preconceito da mae fez com que entrasse em conflito com a mesma. Antigamente,
reagia com raiva, porém estava procurando reagir de forma a tentar entender o
posicionamento dela devido a criagdo, aos valores morais e convicgoes religiosas que a
mesma recebeu durante sua vida. Estava percebendo uma diminui¢do gradual na frequéncia
dos conflitos em casa.

Relatou um episodio recente em que observou a interagao entre o pai € 0 irmao mais
novo, marcada por risadas e informalidade. Neste sentido, sentia inveja do irmao por ele
conseguir manter um relacionamento saudavel com o pai, mesmo convivendo com a postura
inflexivel do mesmo. Estava pensando na relagdo com seu pai com frequéncia. Reconheceu
que era em parte responsavel pelos conflitos em casa, pois diante dos momentos de
inflexibilidade do pai também sempre reagiu de forma parecida. Fez uma relagdo de
caracteristicas positivas dos pais (se espantou ao relatar algumas e riu em outras) e, ao
terminar, observou que possuia muita semelhanca com eles em algumas caracteristicas, sejam

elas positivas ou negativas.
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Pretendia focar mais nos estudos daquele momento em diante. Fez matricula em um
curso pré-vestibular, o qual iria conciliar com o colégio, mas ainda ndo sabia qual curso faria,
nem se realmente faria naquele ano. Dessa forma, teria que interromper a psicoterapia devido
a indisponibilidade de horario para o deslocamento até o consultério. Assim, combinamos que
interromperiamos o processo, mas retomariamos caso fosse necessario. Fizemos um breve

encerramento e finalizamos a sessio.
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2. A TRICOTILOMANIA

O termo tricotilomania, conhecido comumente como “mania de arrancar cabelos”, foi
utilizado pela primeira vez em 1889 pelo dermatologista francés Frangois Henri Hallopeau, ao
acompanhar um paciente que inicialmente arrancava os pelos do corpo e, posteriormente,
passou a arrancar seus cabelos. Tal nome foi cunhado por Hallopeau a partir dos termos thrix
(cabelo), tillein (arrancar) e mania, que “denotaria um comportamento anormal por uma
incapacidade de parar o impulso mérbido por algum motivo especifico” (Toledo et al., 2010,
p. 261).

Apesar de ser relatada desde os tempos hipocraticos, a tricotilomania tem sido
abordada com maior énfase a partir do ultimo século, mais especificamente na ultima década
deste, tendo sido incluida em manuais de diagnoéstico somente em 1987, na categoria
“Transtornos dos impulsos ndo classificados em outro local” da terceira edi¢do do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III-R). Atualmente consta na
categoria “Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados”, na quinta edicdo do
mesmo manual, ¢ na categoria F63.3 da décima edicdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas (CID-10).

De acordo com o DSM-V, o quadro de tricotilomania apresenta os seguintes critérios
diagnosticos:

a) arrancar o proprio cabelo de forma recorrente, resultando em perda de cabelo; b)
tentativas repetidas de reduzir ou parar o comportamento de arrancar o cabelo; ¢) o
ato de arrancar o cabelo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida do
individuo; d) o ato de arrancar o cabelo ou a perda de cabelo ndo se deve a outra
condicdo médica; e) o ato de arrancar cabelo ndo é mais bem explicado pelos
sintomas de outro transtorno mental. (p. 251)

Além dos critérios acima, o manual apresenta algumas caracteristicas associadas que
dao suporte ao diagnostico. A primeira delas diz que o ato de arrancar os cabelos “pode vir
acompanhado de uma gama de comportamentos ou rituais que envolvem os fios”.

Assim, os individuos podem procurar um tipo particular de pelo para arrancar (p.
ex., pelos com uma textura ou cor especifica), podem tentar arrancar o pelo de uma
forma especifica (p. ex., de modo que a raiz saia intacta) ou podem examinar pela
visdo ou pelo tato ou manipular oralmente o cabelo depois que ele foi arrancado (p.

ex., enrolar o cabelo entre os dedos, puxar o fio entre os dentes, morder o cabelo,
deixando-o em pedagos, ou engoli-1o). (p. 252)

A caracteristica seguinte diz que “o ato de arrancar o cabelo também pode ser

precedido ou acompanhado de vérios estados emocionais™:
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Pode ser desencadeado por sentimentos de ansiedade ou tédio, pode ser precedido de
um crescente sentimento de tensdo (seja imediatamente antes de arrancar o cabelo,
seja quando tenta resistir ao impulso de arranca-lo) ou pode levar a gratificacao,
prazer ou um sentimento de alivio quando ¢ arrancado. (p. 252)

A terceira caracteristica diz que o ato de arrancar o cabelo pode envolver diversos
graus de percepgao pelo individuo,
Com alguns individuos exibindo atengdo mais focada no ato de arranca-lo (com
tensdo precedendo e posterior alivio) e outros apresentando um comportamento mais
automatico (no qual arrancar o cabelo parece ocorrer sem consciéncia completa).
Muitos individuos relatam um misto dos dois estilos. Alguns experimentam uma
sensag¢do “como uma coceira” ou formigamento no couro cabeludo que ¢ aliviada

pelo ato de arrancar o cabelo. Geralmente, o arrancar cabelo ndo ¢ acompanhado de
dor. (p. 252)

Em seguida, o manual discorre sobre outras caracteristicas como: a variacdo dos
padrdes de perda de cabelo; as areas “de predilecao” dos individuos que sofrem do transtorno;
do ato de arrancar os cabelos geralmente ndo ocorrer na presenga de outras pessoas (exceto
membros do ntcleo familiar); e da presenca do impulso de arrancar cabelos alheios e objetos

fibrosos em alguns casos.

Em relagdo a prevaléncia, o manual descreve que a incidéncia de casos entre
adolescentes e adultos ¢ de 1 a 2% da populagdo, sendo dez vezes mais frequente entre
mulheres do que entre homens. Geralmente o inicio do comportamento de arrancar o cabelo
na tricotilomania coincide com a puberdade ou apos o inicio desta, podendo apresentar

consequéncias funcionais:

A tricotilomania esta associada a sofrimento, além de prejuizo social e profissional.
Pode haver dano irreversivel ao crescimento e a qualidade do pelo. As
consequéncias médicas infrequentes da tricotilomania incluem purpura nos dedos,
lesdo musculoesquelética (p. ex., sindrome do tinel do carpo; dor nas costas, nos
ombros e no pescoco), blefarite ¢ danos dentarios (p. ex., dentes desgastados ou
quebrados por morder o cabelo). Engolir o cabelo (tricofagia) pode levar a
tricobezoares, com subsequente anemia, dor abdominal, hematémese, ndusea e
vOmitos, obstru¢do do intestino e até mesmo perfuragdo. (p. 253)

De acordo com o manual, para que o diagnostico seja feito ¢ necessario diferenciar o
quadro de alguns como transtorno  obsessivo-compulsivo, transtornos  do
neurodesenvolvimento, transtorno psicético, transtornos relacionados a substancias e outras
condigdes médicas que justifiquem o ato de arrancar o cabelo. Porém, pontua que a
tricotilomania ¢ frequentemente associada a outros quadros, como transtorno depressivo

maior e transtorno de escoriacdo (skin-picking).

Durante a pesquisa de material para o embasamento deste trabalho, ficou constatada

escassez de trabalhos que discutem a questdo do quadro sob o viés da Psicologia, tendo sido
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encontrados, em sua maioria, artigos que abordam o assunto sob a perspectiva da Analise do
Comportamento, onde a tricotilomania ¢ considerada um “comportamento-problema” e o
quadro ¢ tratado através do Método de Reversdao de Habitos. Conforme Martin e Pear (apud

Goulart-Junior, 2010),

Esse método possui, basicamente, trés componentes: primeiro o cliente aprende a
descrever e a identificar o comportamento-problema. Segundo, o cliente aprende e
treina a emiss@o de um comportamento que seja incompativel ou concorra com o
comportamento-problema. O cliente treina, diariamente, o comportamento corrente
na frente do espelho e também emite tal comportamento logo ap6s uma emissdo do
comportamento-problema. Terceiro, para se motivar, o cliente revé as
inconveniéncias causadas pelo transtorno, registra e faz graficos do comportamento
e pede a um membro da familia que forneca o reforcamento pela adesio ao
tratamento. (p. 228)

Através de tal estudo, pode-se comprovar que o foco principal do tratamento estd no
comportamento do individuo para, em um segundo momento, haver alguma reflexdo acerca

das consequéncias negativas da agao de puxar os cabelos.

Nao foram encontrados escritos que abordassem a tricotilomania através de uma

perspectiva fenomenologico-existencial, o que reforca a escassez citada acima.
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3. A ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia vem do termo em latim adolescere, que significa crescer,
desenvolver. De acordo com Melvin e Molkmar (1993, apud Schoen-Ferreira et al, 2010), “a
palavra adolescence foi utilizada pela primeira vez na lingua inglesa em 1430, referindo-se as
idades de 14 a 21 anos para os homens e 12 a 21 anos para as mulheres” (p. 228). Conforme o
dicionario online Michaelis (2021), o termo adolescéncia se refere ao “periodo do
desenvolvimento humano, entre a puberdade e a idade adulta, durante o qual ocorrem
mudancas fisicas, como o crescimento acelerado e a maturidade sexual, e alteracodes

psicoldgicas e sociais”.

Para a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a adolescéncia ¢ definida como um
periodo biopsicossocial que se localiza na segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 19
anos completos. Tal critério ¢ também utilizado pelo Ministério da Saude do Brasil (2010) e
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (1997). Por sua vez, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/1990) define, em seu artigo 2°, a adolescéncia como a
faixa etaria que compreende os 12 aos 18 anos, podendo se estender aos 21 anos em casos

excepcionais ou dispostos na lei (artigos 121 e 142).

Apesar do carater biopsicossocial do periodo descrito pela OMS, como pode ser
observado através dos dados acima, muitas vezes os critérios utilizados pelas instituicoes
cientificas para definir o que ¢ a adolescéncia se baseiam, na grande maioria dos estudos, em
caracteres cronoldgicos e biologicos (geralmente sendo relacionada com a puberdade),
deixando em segundo plano critérios sociais, psicolégicos, culturais e antropologicos.
Conforme Cerqueira-Santos et al (2014),

[...] tais tentativas de definigdo apenas estabelecem parametros numéricos
especificos, afinal, o ciclo vital do ser humano estd em constante processo de
mudanga, independentemente da idade que a pessoa tenha. Isso fragiliza o

estabelecimento de um limite desenvolvimental por ter como base apenas um
parametro etario. (p. 17)

Eisenstein (2005) comenta no mesmo sentido ao afirmar que

[...] devido as caracteristicas de variabilidade e diversidade dos parametros
bioldgicos e psicossociais que ocorrem nesta €poca (...) a idade cronoldgica, apesar
de ser o quesito mais usado, muitas vezes ndo ¢ o melhor critério descritivo em
estudos clinicos, antropoldgicos e comunitarios ou populacionais. (p. 6)

Vale fazer uma breve diferenciacdo entre o que ¢ puberdade e adolescéncia, pois

apesar de ocorrerem quase simultaneamente no ciclo vital humano, representam mudancas e
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transformagdes em sentidos diferentes. Conforme o diciondrio on-line Michaelis (2021), a
primeira se refere a
[...] fase de crescimento que se estende do término da infincia até o inicio da
adolescéncia, caracterizada por grandes transformagdes no corpo e o

desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, com o desenvolvimento
das fungdes reprodutivas.

Com base na descrigdo acima, podemos afirmar que o foco em tal definicdo ¢

biologico/fisiologico, ou seja, a mudanca se da no corpo.

A adolescéncia, que para Muss (apud Cerqueira-Santos et al, 2014, p. 21) “seria o
periodo de transi¢dao da dependéncia infantil para a autossuficiéncia adulta”, por sua vez, se da
de forma mais ampla, pois compreende ndo somente as mudangas corporais, mas também as
mais relacionadas a aspectos sociais, culturais e psicologicos. Conforme Melo (2008),

Nos dias atuais, a adolescéncia ¢ considerada um processo cada vez mais longo, pois

ndo se trata mais de pensa-la como faixa etaria e sim como forma de lidar com os
acontecimentos subjetivos de sua existéncia. (p. 52)

Desde a publicacdo dos estudos de Stanley Hall (considerado o “pai” da psicologia da
adolescéncia), no inicio do século passado, durante algum tempo diversos autores trataram tal
periodo como sendo uma €poca conturbada da vida, marcada por crises, conflitos, violéncia,
desrespeito, oposicdao, tomando a adolescéncia como um periodo “ruim” causado pelas
mudangas fisiologicas (puberdade), sendo esta a perspectiva mais comum entre os estudos.
Entretanto, a partir dos escritos da antropologa Margaret Mead, em 1928, outra perspectiva a
respeito da adolescéncia comegou a ser discutida, no sentido de defender que a mudanga fisica
caracteristica do periodo (hormodnios, caracteristicas sexuais secunddrias etc.) “nao
necessariamente implicava conflitos psicoldgicos, incontinéncias comportamentais ou maior
impulsividade” (Freire, 2007, p. 49), ou seja, ndo seriam os Unicos fatores a exercer influéncia
sobre a “turbuléncia” do periodo e que a cultura e o contexto social no qual o sujeito esta
inserido também deveriam ser considerados. Nas palavras de Romero (2005),

[...] a intensidade emocional e a variacdo dos estados de animo no jovem dependem,
em grande medida, da necessidade de encontrar seu lugar no mundo, inserindo-se
nos diversos planos da existéncia social (no trabalho, no amor, nos grupos, na

familia). Estas sdo tarefas proprias desta idade, que a pessoa precisa cumprir para
assim encaminhar-se pelas vias evolutivas adequadas. (p. 101-102)

Diferentemente da crianga, que vive no aqui-agora, onde o futuro (por-vir) ainda nao ¢

uma possibilidade, o adolescente sofre mudancas no sentido de ser apresentado a
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questionamentos relacionados a temporalidade (passado-futuro) e a propria existéncia (ser-no-
mundo), ou seja, tomar o proprio Ser como questdo. Conforme Freire (2007),
[...] nossa condigdo humana nio é algo pronto ou acabado. E, antes, uma historia por
acontecer que nos diz respeito, uma questdo que nos ¢ dirigida como assunto de
nossa responsabilidade. Podemos ser indiferentes com uma série de coisas, mas
nunca a nossa propria vida. [...] Ser capaz de compreender a si proprio como uma

histéria por acontecer e comegar a sentir-se responsavel por isso ¢ o acontecimento
que ird marcar o final da infancia e dar inicio a adolescéncia. (p. 51)

Com base na definicdo acima, ¢ possivel afirmar que para além das mudangas
fisioldgicas e de carater mais objetivo, faz-se necessaria uma ampliacdo no modo de perceber
a adolescéncia no sentido de reconhecer que se trata também de um periodo onde o individuo
passa a desenvolver modos proprios de ser, pensar, de agir e de se relacionar, com o mundo
no qual estd inserido e com as pessoas. Romero (2005) defende que a conquista dos lugares
existenciais ¢ uma das tarefas basicas no processo de desenvolvimento durante a adolescéncia.
Conforme o autor,

[...] o jovem precisa encontrar seus novos lugares, precisa tornar-se habitante de
diversos espagos [...] necessita encontrar seu lugar no processo de produgdo, [...] na
hierarquia social, [...] quer ocupar um lugar no espago interno de outros habitantes,
como amigo namorado, amante, membro de um grupo [...] precisa ocupar um lugar
nos negbcios publicos, nas decisdes politicas, tornando-se cidaddo com plenos
direitos [...] inclusive o jovem tera que ressituar-se com respeito a sua familia de
origem. Precisa ocupar um novo lugar nela [...] levara alguns anos para que seja
considerado ndo apenas por seu status de filho(a), mas segundo a categoria de
pessoa — alguém responsavel, com todos seus direitos. [...] E para tornar-se um
individuo, o jovem precisa habitar-se a si mesmo, isto é, encontrar seu lugar no

mundo intimo. Ocupar o centro que lhe corresponde como agente de sua praxis e
como protagonista de seu destino. (p. 108-109)

A adolescéncia, sob tal perspectiva, ndo ¢ somente um periodo de desenvolvimento
fisico/biologico, mas também de questionamento do individuo sobre si mesmo, sobre o
mundo, as pessoas, os modos de se relacionar, a fim de desenvolver formas proprias de lidar
com as demandas que tal periodo exige e de preparar minimamente para demandas provindas
da fase adulta. Podemos dizer entdo que a adolescéncia, mais do que uma fase de transicao
entre a infincia e a adultez, “¢ um periodo com caracteristicas proprias, no qual o sujeito
necessita de delimitagdes para exercitar a busca de si mesmo, responder para si a questao:
quem sou eu?” (Melo, 2008, p. 52), sendo assim marcada pelo estranhamento e caracterizada
por uma experimentacdo relacionada a descobertas pessoais, a aquisicdo de autonomia e
raciocinio independente, e que os conflitos surgem muitas vezes em meio a tais tentativas, ou
relacionados a aspectos sociais e culturais (influéncia familiar, religido, classe

socioecondmica etc.), para além dos determinantes biologicos.
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Por ter que conquistar um lugar nos diversos espagos do mundo, pelas dificuldades
inevitaveis que neste empreendimento encontra, pelas mudangas fisicas e biologicas
que seu organismo esta experimentando, pelas perspectivas contraditorias que sua
realidade lhe oferece, por sua inexperiéncia nas lidas e nos truques da vida; por tudo
isto, e por outros imponderaveis, a idade juvenil se caracteriza, no plano afetivo, por
seus movimentos sismicos ¢ sua igni¢do vulcanica. (Romero, 2005, p. 109)
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4. A PSICOTERAPIA FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL

Apos ter discorrido sobre meus registros da psicoterapia de Clarisse e ter realizado
alguns apontamentos acerca da tricotilomania e da adolescéncia, vale retomar os
questionamentos feitos durante o processo de acompanhamento. O foco da psicoterapia deve
ser o sintoma ou a pessoa que o manifesta? Qual deve ser a postura do psicoterapeuta frente a
angustia da pessoa que procura pelo servico? Fazer um registro e frequéncia dos sintomas?
Realizar interpretacdes acerca do que ¢ relatado? Ou acompanhar a pessoa no processo de
desvelamento de si mesma? Deve o psicoterapeuta conduzir as tematicas trabalhadas durante
o processo? Antes de responder a tais questionamentos, faz-se necessaria uma breve

caracterizacao da visdo do ser humano sob o viés fenomenoldgico-existencial.

Em uma abordagem existencial de inspiragdo heideggeriana, o ser humano ¢ abertura,
é processo. Nio ¢ algo dado, é projeto, ou seja, estd sempre em modificagdo. E livre, mas
também responsavel por sua liberdade. E indissociavel do mundo que vive (ser-no-mundo) e
das relagdes que mantém com os outros entes (ser-com). Além disso, sua constitui¢ao ¢

atravessada por seu carater temporal e finito (ser-para-a-morte), historico e cultural.

Diferentemente de outras abordagens da Psicologia, onde o ser humano ¢ analisado
através de seus comportamentos, interpretacoes ou de estruturas psiquicas previamente dadas,
a abordagem fenomenologico-existencial volta seu olhar para a concep¢do € compreensao
clinica da pessoa que busca pelo servico. Assim, “em contraposi¢do a uma perspectiva
abstracionista, a perspectiva fenomenologico-existencial procura compreender as experiéncias

humanas em sua totalidade” (Braga e Farinha, 2017, p. 69). Conforme Lessa e Sa (2006),

A Psicoterapia Existencial funda-se no “cuidado”, enquanto “ser-no-mundo-com-o-
outro”, e ndo em interpretacdes aprioristicas ou explica¢des causais sobre a realidade
vivencial do paciente. Se ha alguma interpretagdo, ela deve ser fruto da elaboragdo
tematica de uma existéncia que se explicita enquanto projeto. [...] A perspectiva
existencial valoriza o encontro no aqui-agora, onde o outro comparece com sua
alteridade propria, afetando e sendo afetado, e ndo apenas enquanto uma
representacdo. (p. 394-395)

Como pode ser observado, a existéncia e a relagdo terapéutica sdo priorizadas sob tal

olhar. Nas palavras de Cardinalli (2020),

A psicoterapia pode ser compreendida como um caminho que permite ao paciente se
conhecer mais intimamente, ao possibilitar que paulatinamente se familiarize com
seus modos de ser ele mesmo e de suas relagdes nos diversos ambitos de sua vida
ou, em outras palavras, um processo de autoconhecimento por parte do paciente.
Espera-se também que esse caminho propicie que o paciente, ao ampliar a
compreensdo de si ¢ de suas dificuldades, consiga contorna-las ou supera-las. (p.
159)
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Em uma perspectiva fenomenoldgico-existencial, mais especificamente para
Heidegger (apud Braga e Farinha, 2017, p. 71), “o cuidado (sorge) ndo ¢ algo que temos, mas
que somos: em cada relacdo que estabelecemos, em cada acdo no mundo, em nosso lidar

cotidiano com outros entes, tornamo-nos também quem somos”.

Sob tal perspectiva, o ato de cuidar ndo se da, entdo, através de uma postura de
substitui¢do, na qual o profissional toma para si a tarefa de investigar, descrever e definir o
que se passa com o sujeito que o procura para depois devolver-lhe suas conclusdes (assim
como ocorre na relagdo médico-paciente, por exemplo). O cuidado ¢ liberdade e se da através
de uma postura de anteposi¢do “em que o terapeuta se deixa apropriar enquanto abertura para
a manifestacdo das possibilidades proprias do outro” (Santos e Sa, 2013, p. 56).

O cuidado psicoterapéutico como preocupagdo antepositiva nos remete a questio do
adoecimento como restri¢do de sentido. Se o ser-ai é, fundamentalmente, abertura de
correspondéncia ao sentido dos entes que lhe vém ao encontro, um modo de ser

doente ndo se caracteriza, para a analitica da existéncia, tanto por seu contetido
positivo quanto pelo aspecto de privagdo que ele encerra. (p. 56)

Dessa forma, o sintoma nao ¢ o foco das intervengdes e nem ¢ tratado como problema
ou algo a ser extirpado, mas como uma restrigdo da liberdade do sujeito de se relacionar
consigo, com o mundo, com 0s outros € com as situagdes a sua volta. Além disso, o sintoma ¢
também considerado como sendo uma forma possivel de expressao, pelo sujeito, do que se
passa com ele no momento presente.

O que faz com que se caracterize um modo de existir como doente ndo ¢ apenas sua
forma especifica de correspondéncia [...] mas o fato de encontrar-se limitado a esse
modo especifico e, assim, impossibilitando de corresponder a outros apelos de
sentido que se facam prementes em seu mundo. Todo estar doente ¢ sempre uma

limitagdo mais ou menos grave das possibilidades de relagdo que o homem pode
manter com o mundo e, portanto, de sua liberdade. (p. 56)

Heidegger (apud Silva, Feijoo e Protasio, 2015) postula que o homem ¢ mais do que o
resultado de determinadas condi¢gdes somaticas ou psiquicas e que tal forma de entendimento
se faz insuficiente diante da complexa tarefa que ¢ existir. Assim, com relagdo ao lugar do
psicoterapeuta, ¢ correto dizer que nao cabe a este profissional operar no sentido de uma
remissao dos sintomas manifestados pelo analisando. Evangelista (2016) discorre sobre o
assunto ao tratar do acompanhamento de pacientes psiquiatricos. De acordo com o autor,

Os fenomenos chamados de psicopatoldgicos também sdo modos de ser-no-mundo.
Por isso, o psicoterapeuta precisa cuidar para ndo assumir como tarefa a eliminagdo
dos sintomas, por mais que eles sejam o motivo da procura por psicoterapia. Nao ¢
esse o seu objetivo. O sentido da psicoterapia € relacionar-se com a existéncia do

outro. Se quando o psicoterapeuta recebe um novo paciente com queixa psiquiatrica
ele comeca a investigar os sintomas, ele perde de vista a existéncia. (p. 70)
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Adotar tal postura ndo quer dizer abdicar de outras formas de conceber o ser humano,
mesmo porque, em algum momento, as informagdes contidas em manuais de diagndstico
(DSM, CID), por exemplo, podem ser importantes na interlocu¢do do trabalho com outros

profissionais da saide mental. Conforme Silva, Feijoo e Protasio (2015),

Ao se assumir uma perspectiva daseinsanalitica ndo se estd defendendo que dever-
se-ia ignorar todo conhecimento médico, ou mesmo o conhecimento gerado pelas
abordagens comportamentais ou psicanaliticas, mas se afirmando que deve-se
requisitar uma nova relagdo com esses saberes. [...] Isso significa dizer que, para se
conhecer o fendmeno, é imprescindivel estar aberto ao que se mostra. Para isso ¢
fundamental suspender todo aparato cientifico-tecnoldgico-explicativo e entender
que qualquer teoria cientifica apresenta apenas uma possibilidade, entre outras
tantas, de compreender o fendmeno. (p. 285)

Se o objetivo de uma terapia de cunho fenomenoldgico-existencial de orientagdo
heideggeriana ndo ¢ a cura ou a remissdo dos sintomas, qual ¢ o seu sentido? Evangelista
(2016) nos auxilia ao dizer que:

A Daseinsanalise tem como tema da psicoterapia a existéncia concreta do paciente e
a pluralidade de seus modos de ser no mundo. Por isso, o processo objetiva a
descricdo minuciosa dos entes que se manifestam na clareira de mundo e das
possibilidades existenciais que se anunciam em cada manifestacdo. Os sintomas sao
um aspecto da existéncia. Psicoterapeuta e paciente vao, juntos, desvelando detalhes
de situacdes, experiéncias, sentimentos, desejos, dificuldades, lembrangas, sonhos.

Concomitantemente a esse desvelamento de mundo, a relag@o terap€utica acontece.
(p. 70-71)

Pode-se dizer, entdo, que o sentido da terapia ndao € ocasionar um retorno do paciente a
uma condi¢do anterior ao sofrimento, mas sim oferecer um espaco de acolhimento do existir
do sujeito que procura o servigo, onde o mesmo possa, através de uma relagdo de confianca,
se desvelar no sentido de se revisitar e refletir a respeito das vivéncias que vem apresentando
e do proprio projeto existencial, abrindo-se, assim, a novas possibilidades diante do que lhe ¢
possivel. Dessa forma, o diagndstico e os sintomas serdo coadjuvantes ao acompanhamento.
Conforme Evangelista (2016),

Para o psicoterapeuta, o objetivo nunca € elaborar um diagnéstico e as perguntas e
intervengdes ndo se dirigem para tal. O sentido do estar-com do psicoterapeuta ¢
propiciar essa relagdo, pois € nela e por ela que o aproximar-se da experiéncia atual
e da histéria do paciente podem acontecer. Isso significa que a psicoterapia ndo tem
como tarefa curar o paciente, ainda mais quando, por cura, entende-se o
restabelecimento da situa¢@o de vida anterior ao caracterizado como restrito. Aquilo

que a Psicopatologia pode entender como sintoma [..] ¢ acolhido pelo
psicoterapeuta como modo possivel de ser. (p. 69)

Frente ao exposto acima, qual deve ser a postura do terapeuta diante do sofrimento de
quem lhe procura? Conforme dito pelo mesmo autor, a relacdo terapéutica se da através do

desvelamento do mundo do paciente. Para que isso aconteca, faz-se necessario que o terapeuta



32

coloque em suspensdo seus a prioris, preconceitos e expectativas, no sentido de acompanhar o

paciente no seu processo de autoconhecimento.

Por isso, ¢ fundamental que o psicoterapeuta ndo traga para esta relacdo seus
desejos, valores e expectativas; ele precisa estar livre para compreender os modos de
ser do paciente exatamente como aquilo que sdo — modos possiveis de existir. Se o
psicoterapeuta tem a meta de “curar” o paciente e/ou eliminar os sintomas atuais, ja
deixa de dispor da liberdade para deixar o paciente ser tal como ¢. O mesmo pode
ser dito caso tenha o objetivo de reunir os sintomas numa sindrome ou transtorno a
fim de determinar um diagnostico. (p. 71)

Nao cabe ao terapeuta, entdo, se atentar ao registro objetivo das informagdes passadas
pelo paciente durante as sessdes (sintomas etc.), muito menos tentar conduzir as tematicas das
sessOes, fazer interpretacdes ou tentativas de relacdo de causalidade entre os sintomas

demonstrados e as informagdes passadas. Conforme assinala Sa (2000),

A psicoterapia como espago de acolhimento e concentracdo do distrbio, isto ¢, do
questionamento do horizonte de sentido em que se constitui o Dasein em certo
momento existencidrio, tdo pouco ¢ um processo voluntariamente conduzido pelo
terapeuta no plano das representacdes mais adequadas em face a demanda de sentido
imposta pela vida ao cliente. [...] Portanto, ndo se pode atribuir a relagdo terapéutica
nenhum privilégio no sentido de maior objetividade, neutralidade ou afastamento.
Podemos apenas dizer que o espago terapéutico se mantém no esforgo de sustentar a
questdo, enquanto questdo concernente ao poder-ser proprio do Dasein, até o limite
em que seu apelo suscite novas possibilidades de correspondéncia. (p. 262)

Assim, de acordo com Silva, Feijoo e Protasio (2015), o terapeuta ndo deve dar
destaque a doenca, mas ao doente em sua singularidade, cuja existéncia estd restrita. O
terapeuta ird atuar no sentido de compreender, a partir da relacdo com o sujeito, o modo de ser
e de se relacionar deste, das formas adotadas para lidar com as demandas do mundo e se tais
formas tém alguma relagdo com seu adoecimento.

Cada pessoa constitui-se como um modo singular de se relacionar com o mundo, e
isso pode ajudar a compreender o fato de pacientes, com uma mesma patologia, ou
seja, que receberam o mesmo tipo de diagnodstico, apresentarem comportamentos
distintos. Poder acompanhar cada pessoa, sem esperar seu enquadramento em um
diagndstico, € o que permite a abertura de um espaco de que cada um possa mostrar -
se em seu modo de ser possivel no momento e na compreensdo dos sentidos e

significados que estdo em jogo naquela situagdo. (Silva, Feijoo e Protasio, 2015, p.
287)

Tendo em vista que a doenga ¢, para o doente, uma restricdo de suas possibilidades
diante do mundo, faz-se necessario que o trabalho do terapeuta siga no sentido de contribuir
para que o encontro se dé, e de acompanhar o sujeito no processo de abertura e aquisicao de
significados proprios, dando sentido a prépria existéncia.

O caminho ¢ acompanhar o que se mostra e as possibilidades que se abrem. Muitas

vezes isso nao € tdo confortante quanto a confirmagdo de uma teoria ja pronta, por
isso ¢ mais dificil manter-se neste posicionamento. Mas acompanhar o caminho que
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se abre ¢ mais do que chegar a uma conclusdo, ¢ desvelar sentidos e abrir
possibilidades. (Silva, Feijoo e Protasio, 2015, p. 288)

Sob tal perspectiva, ndo ¢ tarefa do terapeuta, entdo, apresentar roteiros pré-definidos a
respeito das sessdes e dos assuntos que serdo trabalhados, mas sim auxiliar a pessoa na
exploragdo e aprofundamento das tematicas que lhe sdo importantes.

Seja no dia-a-dia, ou no atendimento clinico, ¢ necessario aten¢do para abandonar
esse modo de pensar, proprio das ciéncias naturais, e poder sustentar um olhar sobre
as coisas que ndo as aprisione em definicdes. SO dessa forma sera possivel ver o
fendmeno como este se apresenta e, entdo, poder compreendé-lo. Para por em
pratica uma daseinsandlise em uma perspectiva clinica, torna-se fundamental

lembrar a importancia do acompanhar o outro, pois atualmente tende-se a esquecer
dessa modalidade de estar com o outro. (Silva, Feijoo e Protasio, 2015, p. 288)

Dessa forma, o terapeuta atuara, através de uma postura fenomenoldgica, como um
acompanhante, que “apenas participa, mas ndo comanda, nem determina, nem posiciona”
(Feijoo, 2012). Neste sentido e em um processo continuo, o terapeuta acompanhara a pessoa
que esta sofrendo naquilo que ela tem a dizer sobre si e sobre sua dor, aguardando que outras
possibilidades surjam a partir de entdo. Quando tal momento se der, ¢ tarefa do terapeuta

continuar acompanhando a pessoa, aguardando que sua transformagao ocorra.
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5. A PSICOTERAPIA FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL DE UMA
ADOLESCENTE COM TRICOTILOMANIA

Com base nos apontamentos e frente ao que foi explicitado nas segdes anteriores,
como se daria, entdo, o acompanhamento de uma adolescente com vivéncia tricotilomana?
Longe de querer chegar a definigdes, mas na tentativa de ilustrar possibilidades, faz-se

necessario um retorno ao caso de Clarisse.

Em relacdo ao sintoma apresentado pela jovem (arrancar os cabelos), vale ressaltar que
em nenhum momento durante o acompanhamento houve o registro da frequéncia e da
intensidade dos episodios, pois como foi explicitado anteriormente, uma psicoterapia de
influéncia fenomenoldgico-existencial ndo tem como intuito a identificacdo de sintomas e
nem a investigacdo acerca das motivacdes dos mesmos, numa tentativa de estabelecer
relagdes de causalidade, ou seja, o registro de informagdes objetivas ou a confirmagdo de um
diagndstico ndo se fizeram determinantes para o andamento do processo. O sintoma, sob tal
perspectiva, nao ¢ tratado como um problema a ser resolvido, mas sim como um modo
possivel de ser-no-mundo. E possivel perceber, durante o acompanhamento, que o foco se deu
no sentido de uma tentativa de compreensdo e de descricdo ontoldgica do sintoma (onde,
quando, como, na presenca de quem ocorria, qual era o intuito do ato e a sensagdo apds o
mesmo etc.) através da perspectiva da propria adolescente ao compartilhar suas vivéncias com
o terapeuta, e ndo de uma postura interpretativa do mesmo (tanto que a tematica ndo foi

abordada em nenhum momento por iniciativa do mesmo, apenas quando partiu de Clarisse).

Outro ponto importante a ser destacado diz respeito ao reconhecimento do carater
historico-temporal do ser humano, uma das caracteristicas fundamentais da abordagem
fenomenologico-existencial. Conforme pode ser observado durante o relato das sessodes, por
diversas vezes houve movimentos de retorno e resgate de vivéncias passadas (la-entdo) da
adolescente - por iniciativa propria e ndo por indu¢do do terapeuta — em que situagdes,
relacionamentos, desejos e expectativas em relacdo a si € a outras pessoas puderam ser
presentificados (aqui-agora) e ressignificados pela jovem, numa postura de autocuidado e de
recuperagdo de seu fluxo existencial. Neste sentido, o papel do terapeuta se deu em
acompanhar Clarisse em tal movimento e de zelar pela relagdo terapéutica, permeada pelo
reconhecimento do ser humano enquanto projeto (e responsavel por si), pela liberdade e pelo

respeito a singularidade, sem apontar caminhos ou emitir juizos de valor, preconceitos ou
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conselhos em relagdo ao que era relatado pela jovem, no intuito da mesma dar prosseguimento

ao processo de desvelamento e cuidado de si. Braga e Farinha (2017) auxiliam neste sentido:

[...] cuidamos de nosso quem, de ser quem somos, no lidar com o mundo, pois temos
como tarefa e como questdo ser ndos mesmos. O cuidado ¢ auténtico quando nele se
assume a responsabilidade de cuidar de si mesmo. E quando em nossa lida com o
mundo clareamos a questdo de quem somos e percebemo-la em jogo, na dindmica
performativa de nossos modos de ser, que podemos alcangar um cuidado auténtico.

(p. 71)

Deve ser destacada também a diferenga a respeito da visdo do periodo de
desenvolvimento pelo qual estava passando a jovem (adolescéncia) por parte da abordagem
fenomenologico-existencial, se comparada ao modo utilizado pelas ciéncias naturais e
positivistas. Como se pode observar durante este trabalho, as ultimas comumente pautam a
adolescéncia como sendo uma fase complicada e conflituosa, ¢ tomam como base critérios
como idade cronoldgica, desenvolvimento cognitivo e de caracteristicas sexuais secundarias
para definir o adolescente como normal ou nao. Quando utilizamos de uma perspectiva
fenomenoldgico-existencial, ndo se trata de negligenciar tais informagdes, mas sim de
considerar o/a adolescente para além delas, como sendo um ser em constante adaptacao - em
relagdo ao proprio corpo, as demandas sociais, a aquisi¢do e as mudangas de papel frente ao
meio social em que convive - e experimentacdo de si, das pessoas e do mundo, permeada pela
variacdo entre demandas de momentos de maior autonomia (vida adulta), mas também de

dependéncia (infancia).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, como dito no inicio, ndo teve como objetivo realizar um estudo de caso,
mas de refletir a respeito do quadro de tricotilomania e da adolescéncia a partir de diferentes
perspectivas, utilizando a histéria do acompanhamento clinico de uma adolescente com
vivéncia tricotildomana como ilustracao € como ponto de partida para os questionamentos que
foram feitos nas seg¢Oes anteriores. Como pdde ser observado, as formas positivistas e
deterministas de abordagem do quadro de tricotilomania e do periodo da adolescéncia muitas
vezes levam em conta aspectos objetivos, como dados estatisticos, caracteristicas
generalizantes como idade cronologica e desenvolvimento corporal. Neste sentido, este
trabalho teve como proposta apresentar a perspectiva fenomenoldgico-existencial como uma
ampliacdo de possibilidades sobre tais temas, considerando que tal perspectiva, para além das
caracteristicas citadas anteriormente, leva em conta também aspectos como o carater
historico, temporal, afetivo e relacional do ser humano, bem como sua singularidade, onde o
sintoma ndo ¢ tratado como um inimigo a ser combatido, mas como uma forma possivel de

ser e se expressar da pessoa em determinado momento.

Dessa forma, com base no que foi observado durante os registros do acompanhamento
da adolescente e apontado nas segdes posteriores, € possivel dizer que uma psicoterapia de
abordagem fenomenologico-existencial ndo tem como foco a remissdo ou eliminagdo de
sintomas nem o estabelecimento de relacdes de causalidade, onde o terapeuta assume o lugar
de detentor do conhecimento e de investigador das possiveis motivagdes que levaram a
ocorréncia do sintoma. O profissional, sob tal perspectiva, atuara no sentido de acompanhar,
sem interferir ou guiar, a pessoa que procura o servigo, em um processo de deixar vir a luz os
entes ¢ de desvelamento de si mesma. Para tanto, faz-se necessario uma postura de
reconhecimento dos limites e das possibilidades da propria pessoa, tendo em vista que para a
perspectiva fenomenoldgico-existencial o ser humano € projeto e responsavel pelo proprio
projeto; ¢ liberdade, mas necessita de relacdes e contextos onde pode ser cuidado e

(re)aprender, assim, a cuidar do Ser.
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