       XI ENCONTRO NACIONAL DE FILOSOFIA CLÍNICA

 

      CURITIBA- 1º,2 E 3 DE MAIO DE 2009.



  Oficina:  Andamento da Clínica



Obs.:Trabalharemos com fragmentos de uma história real 
1.O trabalho com singularidades transforma cada partilhante num novo desafio a encarar.
2.Além do assunto imediato proposto no primeiro encontro tenho sentido necessidade de sondar junto ao partilhante a expectativa que o faz buscar a clínica. Exemplos de respostas: quero trocar idéias; quero que me apontes caminhos (atitude passiva); dar satisfação para alguém que faz cobranças (referencial externo); dar-me o luxo de ter um horário só para mim; ser ouvido; fazer uma construção compartilhada na busca de alternativas para  questões atuais; abandonar medicamentos receitados pelo psiquiatra; ser uma nova pessoa; resolver de vez os meus problemas (desconsiderando circunstâncias)...
3.Exemplos de situações relacionadas ao caso clínico a ser repensado:
a.Partilhante que queria prazo para a solução das suas questões.     

 b.Partilhante que se disse insatisfeito com os seus progressos. Queixou-se do tempo perdido e dos gastos efetuados.Sugeri que déssemos um tempo o que não foi acolhido. Resposta:-“ Eu não quero um tempo, quero resultados.”
4.O caso clínico (síntese)

Assunto imediato: Retorno ao mercado de trabalho


Partilhante se situa por eventos e idades. Vive no passado grande parte do tempo. 


Pessoa afastada do mercado de trabalho por longo período (8 anos) para acompanhar doença da mãe. Divorciada, sem filhos, 39 anos. Após o falecimento da mãe, partilhante encontrou muita dificuldade de reinserção neste mercado. Pensão terminou. Casa em péssimo estado de conservação (bem localizada, bom terreno...).Tópico 1 estacionado: mundo competitivo, lugar de exclusão. Tópico 2 bastante problematizado: sou feia, minhas roupas são antigas, minhas amizades me abandonaram, estou desatualizada, não concluo o que começo, tomo muito medicamento... Emoções negativas: medos de correr riscos, de encarar desafios, de ousar, falta de motivação.Partilhante bastante inversiva. Papel existencial: filha/enfermeira/dona de casa. Pré-juízo forte: sem um bom QI nada se consegue. Busca: incentivo vem do único irmão (não é espontânea). Armadilha: Quem vai cuidar da casa? E a comida? E a roupa? Axiologia: espiritualidade, música .Submodos determinantes: inversão, idéias complexas, roteirizar, esquema resolutivo,adição negativa. 
Principais choques : T 1 X T 2 X T 11 X T 22

5.Insatisfação:“Não conseguiu emprego.”(após 5 meses de acompanhamento)
6. Pedi mais um encontro. Pesquisei anotações e fiz uma adição positiva. Partilhante reconsiderou decisão. Continua fazendo clínica.
7.A questão das sutilezas como dados novos. Listei os “movimentos” observados (adição positiva), destacando, por exemplo: retorno aos encontros semanais no centro Espírita (amizades); “faxina do desapego” nas roupas antigas e renovação de algumas peças do guarda-roupas; novo corte de cabelo; terminou uma blusa de tricô que havia iniciado no inverno anterior; matrícula num curso de informática básica e de matemática financeira (já havia trabalhado na contabilidade de uma loja com calculadora manual); venda da casa grande e velha e troca por um apartamento menor em bairro mais popular; venda de alguns móveis excedentes para um brique da cidade; busca de orientação junto ao SEBRAE- para a abertura de pequena/média empresa; leituras envolvendo o tema “parcerias”;esforço no sentido de não se sentir mais tão melindrada com as recusas de emprego; envio de currículos via internet; entrevistas no SINE e ofertas de jornal(“desanimadoras”); caminhadas pelo bairro nos finais de tarde; presença em algumas peças de Teatro no Porto Alegre em Cena acompanhando uma sobrinha...
8.Simular um diálogo com esta partilhante explorando alguns dos submodos abaixo citados (um colega é a/o partilhante e outro o terapeuta).
Obs.: a.Tomar um enfoque como ponto de partida para este momento.
          b.Rechear a aplicação dos procedimentos clínicos com agendamentos mínimos, pausas  e enraizamentos. 

Idéias complexas /Argumentação derivada

Esquema resoluttivo


Adição


Roteirizar


Retroação/Reconstrução

c.Partilhante tem dificuldade de lidar com o Submodo Atalho.
Mariza Zambom Niederauer
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