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			Qual o seu papel e o seu lugar na luta permanente para o melhoramento das condições de existência do gênero humano? (Mary Ellen Richmond, Diagnóstico Social, 1917).

			Em uma palavra, não há apenas estômagos vazios, mas também um vazio interior, e esse vazio interior há tanto sem trabalho quanto com trabalho, ou seja, apesar do trabalho, sim, por vezes até mesmo por intermédio do trabalho (Frankl, 2017, p. 274).

			Uma sociedade melhor ordenada é o desenvolvimento melhor da personalidade de seus membros (Mary Ellen Richmond, Diagnóstico Social, 1917).

			O homem ‘decide’ por si mesmo: toda decisão é autodecisão [autodeterminação] e autodecisão em todos os casos é autoconfiguração. Ao definir o destino, a pessoa que sou define o caráter que tenho, ‘ele’ molda a personalidade que me torno. Tudo isto não significa nada mais do que: eu ajo não apenas de acordo com o que eu sou, mas também me transformo de acordo com o que faço (Viktor Frankl, Logoterapia e análise existencial: textos de seis décadas, 2017, p. 152).


			APRESENTAÇÃO

 

			O presente livro é resultado do esforço tanto teórico (Trabalho de Conclusão de curso Especialização, artigos, pesquisas, aulas, palestras, cursos) como prático (extensão, projetos, atendimento clínico) de aplicação da Logoterapia e Análise Existencial (doravante LAE) numa área que não seja psicológica e nem psiquiátrica, mas no campo social. 

			Em grande medida é um ensaio e proposição de LAE Aplicada. O autor tem formação na área de Serviço Social e vem desenvolvendo estudos e aprofundamentos no tocante ao desenvolvimento de inovação social para intervenção nessa área com vistas a um processo de desenvolvimento integral do ser humano e de contribuição para a democracia e justiça social. 

			Essa busca de inovação a partir de uma visão do ser humano de modo integral, bio-psico-social, vem de longa data, mesmo antes de conhecer a LAE, e configura-se como uma tradição epistemológica do Serviço Social como ciência social aplicada desde sua origem na década de 1920 do século XX. Desde essa gênese, nota-se um grande esforço em se mostrar e ser uma disciplina tanto teórica (investigativa) como prática (interventiva). E vem sofrendo mudanças e várias influencias em seu desenvolvimento, o que será mostrando mais à frente. 

			Cabe ressaltar que a questão da subjetividade humana aliando ao acesso aos direitos humanos, ver a pessoa humana e sua relação com os demais grupos e seu meio, e a busca de uma relação humana integral, faz parte dessa disciplina, bem como, a questão clínica e terapêutica que permeiam sua forma de investigar e de intervir na realidade humano-social desde os primórdios de sua configuração como disciplina já na década de 1920 do século XX e vem se aprimorando ao longo do século XXI. 

			E entre as formas de materialização dessa evolução, destacamos que o Serviço Social, como profissão e ciência social aplicada, está presente em várias áreas como educação, saúde e saúde mental, assistência social, terceiro setor, empresas, consultoria e assessoria, etc. Entre as muitas formas especializadas de atuação encontra-se a do Serviço Social Clínico (doravante designada como SSC).

			Especialização essa, com longevo tempo e acumulo elementos teóricos, práticos e metodológicos autênticos, originais e validados e reconhecidos por outras áreas, a exemplo da Terapia Familiar Sistêmica e Terapia Narrativa, ambas criadas por profissionais assistentes sociais. Sendo que o SSC tem reconhecimento mundial desde a década de 1960 por organizações Internacionais como a Associação de Psicologia América (APA) entre outras. 

			Recebendo influência e integração de várias abordagens, desde as mais clássicas como a psicanalise, assim como das mais modernas como a TCC, Gestalt, Neurociência, entre outras; tanto no campo preventivo como pós-ventivo. Mas apesar desse avança, não encontramos na literatura, tanto histórica e recente, uma integração junto a LAE, sendo esse um dos grandes motivadores do presente trabalho. 

			É importante ressaltar que essa especialidade do SSC, nos últimos anos, vem recebendo maior interesse tendo como exemplo o desenvolvimento consolidado em países como Canadá, USA, Alemanha, Australia, Itália, Espanha entre outros. E atualmente (2020-2025), principalmente na América Latina vem crescendo com um interesse renovado e criação de cursos de formação e certificação de profissionais, tanto a nível de especialização, mestrado e até de doutorado. 

			No entanto, no Brasil, infelizmente, enfrentamos grandes problemas para o seu desenvolvimento e divulgação com ações até de tentativa de censura e impedimento de discussão do tema, sendo que a mais de 40 anos existem inúmeros profissionais atuando nessa área com contribuições inovadoras e de qualidade comprovada e validada, mas sem o devido aparo, apoio e valorização institucional, o que trataremos explicar melhor ao longo da apresentação do presente livro. 

			Cabe nesse momento de apresentação, destacar que o principal propósito do presente trabalho é: 

			i) destacar a existência e atual desenvolvimento do SSC e sua atual configuração no Brasil e no Mundo (mesmo que numa visão mais panorâmica);

			ii) destacar elementos da LAE que para o momento presente bem como para o campo social, se mostra como uma das abordagens mais adequadas para o processo de investigação e intervenção no campo humano-social;

			iii) apresentar elementos de conexão, convergência e de mútua contribuição no campo teórico como interventivo entre a LAE e o SSC e com isso, sugerir um esboço de uma possível forma de aplicação integrada do SSC na perspectiva da LAE; 

			iv) apresentar uma proposta de integração desses elementos, bem como, apresentar exemplos de práticas já realizadas e sinalizar possíveis aplicações. 

			Em anexo, segue uma relação de técnicas específicas e de apoio, bem como de formulários e roteiros de processamento das atividades, que foram utilizadas na prática apresentada e poderão ser utilizados em várias outras situações. 

			Nessa altura, um leitor atento pode se perguntar, se esse é o objetivo, por então colocar o título do livro de autodeterminação? Esclarecemos. 

			Primeiro, e como vamos mostrar mais a frente no tópico onde se apresenta as conexões entre SSC e LAE, um dos pontos de maior confluência e por que não dizer, sintonia, foi a concepção e entendimento de autodeterminação, que em sua essência é o fator de maior importância para os dias atuais. 

			Para ilustrar a importância deste tema, e o destaque como título de um livro, vejamos um relato do próprio Frankl que ilustra a essência da autodeterminação e sua importância e validade para os dias atuais.

			Recebi recentemente um telefonema, às três da manhã, de uma senhora Ela disse que estava determinada a cometer suicídio, mas estava curiosa para saber o que ele lhe diria. sobre isso. Eu respondi com todos os argumentos possíveis contra sua decisão e a favor da superação. Falei por cerca de trinta minutos, até que ele me deu sua palavra de que ele não cometeria suicídio e que viria me ver no hospital. Mas quando ele me visitou e ficou claro que nenhum dos meus argumentos a impressionou. A única razão pela qual decidi não cometer suicídio foi que, em vez de ficar com raiva, com ela por me acordar no meio da noite e me incomodar com sua ligação, tive paciência para ouvi-la e conversar com ela por meia hora. Um mundo em que isso é possível, ela pensou, é um mundo em que vale a pena viver (Frankl, 2012, p. 14, grifo nosso). 

			Para o Serviço Social e mais ainda para o SSC, esse conceito é considerando uma competência humana e um direito e valor de primeira ordem, como sinaliza Pavão: 

			Autodeterminação é um fim a ser desejado, pois sua prática dá às pessoas dignidade, o que se torna essencial para o desenvolvimento humano, já que confere ao homem, o direito de escolher, como premissa de sua liberdade. Para o Serviço Social [SSC] autodeterminação constitui um valor já definitivamente consagrado [...] permite, ao profissional, uma ação com maior perspectiva e discernimento, proporcionando um sentido mais nítido de direção [...] A autodeterminação preocupa-se com o bem comum, pois uma concepção de direitos individuais supõe também obrigações individuais, que estão sempre em relação a outrem e à Sociedade (Pavão, 1998, p. 70-73). 

			O tema autodeterminação apresenta, nas últimas décadas, um grau elevado de importância, tendo inúmeros trabalhos e até mesmo uma sistematização teórica arguta, desde 1981 (Ryan; Deci, 2008), com múltiplas aplicações tanto no campo da educação, política, ética, bioética, filosofia entre outros. Mas principalmente no campo da saúde mental e da dignidade humana hoje em tempos líquidos e da era do vazio existencial, se faz mais do que necessário as pessoas se posicionarem e tomarem as rédeas da própria vida e existência. Princípios, valores e direitos humanos muito caros ao SSC e a LAE, como veremos. 

			Logo, não vamos apresentar um tratado sobre autodeterminação, mas evidenciar ao longo da exposição sobre a integração entre SSC e LAE, sua aplicação, bem como, o relato de prática, e vivencia do autor através dos estudos de caso, que estão permeados por essa capacidade, valor e direito humano básico, autodeterminação, como capacidade humana de ter coragem e a responsabilidade de decidir, tomar as rédeas de sua própria vida, exercer sua liberdade mas de modo responsável e não pensar somente em si, mas também no bem comum. 

			A estrutura do livro é constituída de duas partes. A primeira de apresentação e elementos introdutórios, destacando as origens e motivações para a produção do presente livro e apresentação dos elementos fundamentais, teóricos, metodológicos e técnicos de cada disciplina, SSC e LAE, e as conexões entre ambas. A segunda parte apresentamos a proposta metodológica e alguns estudos de caso como exemplo de aplicação da integração entre SSC e LAE. 

			Esperamos com isso, contribuir para a divulgação tanto do SSC bem como da LAE e essa integração inusitada e tão preciosa e pertinente para o mundo e principalmente para o Brasil, contribuindo de forma inovadora para ambas as áreas de forma aplicativa e com estratégias de intervenção na realidade humano-social com vistas ao desenvolvimento do ser humano de forma integral. 

			E finalmente com o desejo profundo de gerar ações concretas e eficientes para a melhoria do gênero humano, da justiça, da dignidade, da sustentabilidade humana real e com sentido, através de pessoas livres, responsáveis e comprometidas com o seu bem-estar e o bem comum, e como dizia Frankl, por um Monotropismo (uma meta comum para a humanidade) e com isso, ou ainda como dizia Maturana, criar uma possibilidade concreta de uma conspiração societária (co-inspiração) democrática e ontológica, e com isso contribuir para construção efetiva de uma sociedade melhor, justa e digna de bem viver e consolidar a vida com sentido e não meramente uma vida consumida, mas consumada plenamente com sentido e propósito.

	
			PREFÁCIO

 

			É com profunda alegria e admiração que apresento este livro de Edson Marques Oliveira, um autor cuja trajetória acadêmica e profissional se entrelaça com o compromisso genuíno pelo ser humano e suas possibilidades de autotranscedência.

			Ao longo de minha jornada de 45 anos dedicados à Logoterapia e Análise Existencial, tive o privilégio de acompanhar inúmeros alunos, cada um trazendo sua perspectiva única sobre o sentido e a busca por significado na existência.

			Entretanto, a trajetória de Edson sempre se destacou, não apenas pelo rigor intelectual e aprofundamento teórico, mas pela autenticidade com que ele incorporou os princípios da Logoterapia à sua vida e prática profissional.

			Antes mesmo de conhecer a LAE, Edson já vivia seus fundamentos – um verdadeiro “logo vivente”. Seu livro, Autodeterminação: Como a integração entre Serviço Social Clínico e Logoterapia pode contribuir para potencializar essa capacidade, valor e direito humano para enfrentar os desafios do século XXI, é uma obra magistral que reflete essa sinergia entre duas disciplinas complementares e profundamente humanas.

			Na primeira parte, o leitor é conduzido pelos pressupostos teóricos e motivacionais que impulsionaram a escrita do livro, permitindo um olhar atento e fundamentado sobre a intersecção entre Serviço Social Clínico e Logoterapia. Já na segunda parte, a metodologia aplicada e os estudos de caso ilustram concretamente a relevância e a aplicabilidade dessa integração na prática.

			Cada página revela não apenas erudição, mas paixão e empatia pelo ser humano – uma visão que transcende o conhecimento técnico e nos envolve em reflexões profundas sobre nossa própria capacidade de autodeterminação. Edson cumpre brilhantemente a missão de demonstrar e comprovar a importância do Serviço Social no contexto clínico, oferecendo ao leitor um texto coeso, inspirador e transformador.

			Este livro não é apenas um marco na interseção dessas disciplinas; é um convite à reflexão sobre o potencial humano diante dos desafios do século XXI. Com orgulho e gratidão, felicito Edson por essa realização e convido o leitor a mergulhar em suas páginas com a certeza de que sairá enriquecido, inspirado e mais consciente de sua própria capacidade de autodeterminação.

			Profa. Sheila Maria Hesketh Rabuske. 

			Diretora Fundadora da Alfev – Associação de Logoterapia Viktor Emil Frankl. Psicóloga Clínica, especialista em Logoterapia. Coordenadora pedagógica e professora do Curso de Pós graduação em Logoterapia

	
			CAPÍTULO 6. METODOLOGIA E ESTUDO DE CASO 01: DA APLICAÇÃO PRÁTICA DO PROJETO ASESE COVID-19

 

			A metodologia utilizada tanto no projeto Asese Covid-19, como no Projeto Garra pela Vida, e ambos em sua essencia, e estrutura, seguem os principios e estratégias tanto da LAE como no SSC, tendo algumas mudanças a serem consideradas, as quais serão destacados ao logo da apresentação do estudo de caso. 

			Nesse sentido, aplicamos e incluímos, a analise e operacionalização do M-DEX na perspectiva da LAE e elementos do SSC. Primeiramente, o Asese Covid-19, como já mencionado, é um serviço deaconselhamento para a pre¬venção à saúde mental, existencial e situacional (May, 2013), ou seja, para pessoas em risco e vulnerabilidade no isolamento social em meio à pandemia de covid-19, foi um projeto de extensão inserido no Programa de Extensão do curso de Serviço Social de uma universidade pública, da região Oeste do Paraná, e prestado na forma on-line. 

			Dessa forma, caracteriza-se por ser uma abordagem de apoio socioemocional, psicossocial e de orientação social dialógica para o enfrentamento de situações específicas, que afetam sua existência como ser humano pleno (corpo, mente, social e espiritual).

			Deve como propósito contribuir para um melhor pensar sobre como planejar o seu agir em cada momento, principalmente, em situações específicas (como no caso do isolamento social) que afetaram o bem-estar e o existir com sentido, propósito, sustentabilidade humana e bem-viver de inúmeras pessoas. Esse processo pode ser visto no quadro abaixo. 

 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							MOMENTO DO MÉTODO DE ABORDAGEM

						
							
							ATIVIDADES

						
							
							RESULTADOS ESPERADOS

						
					

					
							
							1. ABERTURA

							Autodistanciamento

						
							
							Boas-vindas, esclarecimento, compromisso,

							procedimentos, vínculo. 

						
							
							Gerar confiança no cliente e relacionamento profissional de efeito terapêutico. Ajudando a ver potencialidades a serem desenvolvidas e soluções possiveis a serem contradas. 

						
					

					
							
							2. DESENVOLVIMENTO

							Valores experienciais

							Valores criativos

							Valores atitudinais

							Recursos internos (subjetivos)

							Recursos externos (objetivos)

						
							
							Definição do que será trabalhado no processo de orientação socioexistencial, identificando o “problema”, encontrando possibilidades de mudança e alteração da situação atual.

						
							
							Objetividade quanto

							ao o que há de mais

							importante para trabalhar na realidade situacional e existencial do momento, estimulando o otimismo e esperança na visualização.

							de possibilidades.

						
					

					
							
							3. FECHAMENTO

						
							
							Planejar a execução de possíveis ações e mudanças, destacando: i) o que fazer, ii) como fazer, iii) quando fazer e iv) como saber se foi feito.

						
							
							Medir a percepção do cliente sobre o serviço oferecido a fim de melhorá-lo, bem como reforçar a capacidade de realizar e implementar as ações construídas e planejadas no processo de assessoria.

						
					

					
							
							4. AVALIAÇÃO DO PROCESSO

							Autotranscedência

							Nova direção 

							Nova percepção 

						
							
							Aplicação de formulário de avaliação do processo de assessoria e agendamento de horário para acompanhamento das ações planejadas e seus resultados.

						
							
							Materialize a reflexão propositiva e estabeleça parâmetros lógicos e plausíveis de ações concretas para mudar seu estado mental e atitude.

						
					

				
			

			Quadro 12. Síntese do processo de atendimento do Projeto Asese Covid-19

			Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Projeto de Extensão Unioeste, março de 2020.

			Os atendimentos foram realizados na modalidade online, de forma individual e personalizada. Cada pessoa que manifestou interesse preencheu um formulário eletrônico para cadastro e de acompanhamento do serviço. 

			Cada sessão foi prevista para durar cerca de 60 minutos ou conforme a necessidade do cliente, mas não ultrapassando 1h30. Foi realizada uma sessão por semana, com dia e horário previamente acordados entre as partes. O fechamento do atendimento ocorreu quando o cliente tivesse condições de elaborar um Plano de Ação em face de suas demandas.

			Na finalização do atendimento, foi aplicado um questionário de avaliação do processo, e, posteriormente, através de contato telefônico ou e-mail, foi realizada uma segunda avaliação de monitoramento ou de fallow-up do processo. Ambas as avalições tiveram um duplo objetivo, de análise do processo de aconselhamento existencial e da qualidade do serviço prestado, no sentido de sua eficiência, eficácia e efetividade.

			Desdobramentos do Experimento 01

			Após divulgação do serviço, via redes sociais, site oficial da universidade, mídia local, rádio, TV e jornal, tivemos dez inscrições. Destas, uma pessoa teve o falecimento de um familiar e não quis continuar com o atendimento e uma não quis dar continuidade sem justificar. Quatro pessoas só tinham o interesse de saber como funciona o trabalho de aconselhamento. Quatro iniciaram o atendimento, com agendamento prévio e seguindo o protocolo estabelecido e destes, apresentaremos um caso, que apresentou ser exemplar e de sucesso no experimento, portanto com condições de ser apresentado como um estudo de caso.

			Descrição do caso

			Para preservar a identidade da pessoa, vamos chamá-la de Sra. Carla (nome fictício). Mulher de 41 anos, casada pela segunda vez, marido engenheiro, trabalha numa empresa de energia. Tem dois filhos, uma menina e um menino. Sra. Carla é formada em Letras e com especializações em Educação Especial. Trabalha como professora da rede pública de uma cidade do interior do oeste do Paraná. Mora na área urbana, mas a região tem uma predominância de áreas agrícolas.

			Tomou conhecimento do projeto Asese 19 através de uma reportagem na Televisão. Relata que, tão logo tomou conhecimento da proposta, resolveu entrar em contato, tendo como principal motivação o agravamento de seu estado emocional, decorrente do avanço da pandemia de covid-19, e do recente diagnóstico de autismo de sua filha e do filho, que já havia nascido com várias doenças raras e com um quadro agravante de comorbidades. Com os perigos iminentes de contaminação pela covid-19, ela estava preocupada com o aprofundamento de um sentimento de pavor e pânico da possibilidade de contaminação, principalmente, do filho, que poderia ser fatal.

			Em suas próprias palavras, “pensei comigo, nesse momento, não posso me entregar ao pavor, tenho que procurar ajuda”. Sra. Carla segue todos os procedimentos e executamos o protocolo de atendimento em conformidade com o planejamento. Na fase preliminar, além do cadastro de atendimento, é solicitado o preenchimento de um instrumento do processo de aconselhamento socio-existencial na perspectiva da LAE e do SSC, e demais referências já citadas.

			Foi preenchido um formulário com 37 questões. Esse procedimento foi denominado de Mapa do Sentido da Vida e Bem-viver. São questões que visam captar a percepção do cliente de forma preliminar nos seguintes eixos: a) nível de comprometimento das principais emoções, antes e durante o isolamento; b) resiliência; c) aplicação adaptada do questionário de sentido da vida – QSV; d) percepção quanto ao risco da ideação suicida; e) modos de enfrentamento à condição do isolamento social (o que provoca estresse, o que deseja fazer após isolamento, que tipo de ajuda, o que está fazendo, o que fazia antes do isolamento).

			De forma resumida, destacamos os principais dados desse momento preliminar:

			
			a) estado de saúde, com problemas de ansiedade e tratamento de acidose tubular renal crônica;

			b) condição emocional, apresenta um nível razoável: ansiedade, calma e satisfação; nível muito elevado: humor e medo; pouco elevado: tristeza, tédio; 

			c) sentimento e ideação suicida, quase: em algum momento pensou em tirar a vida, nos últimos 6 meses pensou em tirar a vida; não pensou em tirar a vida durante o isolamento;

			d) coisas que mais faz no isolamento: cozinhar, ler, brincar com os filhos; 

			e) coisas que fazia antes do isolamento: caminhar, ir à feira, passear com os filhos; 

			f) coisas que quer fazer pós-isolamento: caminhar, ir à feira, passear ao ar livre com os filhos; 

			g) o que mais causa estresse durante o isolamento: não poder sair de casa, não ter tempo para os filhos, não poder escolher o que comprar, não poder ir à feira e só ir ao mercado; 

			h) o que mais preocupa no pós-isolamento: oscilação do humor, insegurança com o futuro, o sair de casa, mas ter ainda o risco de contaminação, principalmente, do filho; 

			i) o que lhe dá, nesse momento, força par viver?: “Meus filhos e ser porta voz para a sociedade de suas características como autista e doenças raras”;

			j) teste QSA, resultado D, decorrente da seguinte pontuação: 23 pontos no indicador presença de sentido, e 21 pontos no indicador busca de sentido, o que resulta em: “não sente que a sua vida tenha um significado e sentido valioso, e não está explorando ativamente esse significado ou buscando sentido em sua vida”.

			Esses dados permitem iniciar o processo de aplicação do M-DEX, bem como seguir o protocolo de atendimento do Projeto Asese Covid-19 (método de abordagem) com base na LAE e o SSC. 

			Foram realizadas oito sessões, com início em 19 de maio de 2020 e finalização em 2 de julho de 2020, totalizando uma carga horária de 8h45, pois as sessões tiveram variações de tempo, mas numa média de 1h15 aproximadamente para cada sessão. As principais ferramentas aplicadas foram: QSA (Questionário sobre o sentido da via), gerador de perspectivas, Motivações fundamentais da existência, Roda existencial da vida e prisma de sentido, propósito diário, responsabilidade significativa, gerador de resultados significativos (5w2h), derreflexão, diálogo Socrático, autodistanciamento, autotranscedência, clarificação, autodeterminação, avaliação significativa da mudança e Plano de Ação.

			Percebeu-se que a grande preocupação da Sra. Carla tinha três elementos: i) perda de controle de suas emoções face a iminência da contaminação do filho; ii) a organização da casa, para dar melhor qualidade de vida aos filhos; iii) mudança da atividade de trabalho, iminência de ter que pedir exoneração da prefeitura para entrar no campo da educação especial e realizar seu sonho. Ao longo das sessões, passamos os conceitos e elementos chaves da LAE e sua integração e outros elementos de autorreflexão a partir do que os instrumentos apontavam. Esses elementos serviam para o processo de aplicação do diálogo Socrático no sentido de confrontar a cliente para descobrir qual seria seu papel, sua tarefa, sua missão e sentido nesse momento.

			A cliente, relata que no seu primeiro casamento, teve muitos problemas, não poderia ficar grávida e o marido desejava muito um filho. Em decorrência disso, foi muito humilhada, o que culminou na separação, deixando uma sequela de um sentimento de incapacidade e inutilidade, palavras proferidas várias vezes pelo ex-marido.

			No segundo casamente, surge a questão da maternidade e o retorno dos sentimentos de inferioridade. No entanto, o segundo marido teve uma atitude mais amorosa e de apoio. Fizeram tratamento e conseguiram a gravidez tão desejada, contudo, foi constatado que seria uma gravidez de risco, o que elevou o sentimento de frustração de falhar na gravidez. Mesmo assim, teve a primeira filha e, posteriormente, vem o segundo filho, que nasce com vários problemas de saúde, ao ponto de os médicos darem um diagnóstico desfavorável, afirmando a impossibilidade de subsistência, ou uma vida curta e vegetativa.

			A mãe não aceita essa previsão e diagnóstico fatalistas, e, junto com o marido, reage para dar qualidade de vida e dignidade ao filho e busca os recursos disponíveis. Para surpresa dos médicos, da comunidade e familiares, o filho reage positivamente. Esse caso recebe visibilidade na cidade, através dos meios de comunicação da cidade, sendo um exemplo de superação.

			No entanto, no contexto da pandemia, surgem os temores de morte e perda do filho, dada a fragilidade da saúde dele. Essas questões foram sendo trabalhadas em cada sessão: elementos da necessidade de ser um processo de reflexão (não dar tanta atenção ao problema em si) desses sentimentos negativos e de um processo de autodistanciamento, visualizar o processo de autotranscedência e, assim, vivenciar os valores básicos existenciais.

			Ao longo do processo, foi possível perceber a construção de estratégias mentais de tomada de posição frente a essa turbulência, as quais podem ser resumidas em três premissas e atitudes diárias que foram sendo executadas pela cliente a partir dos princípios e fundamentos da LAE e SSC e alguns elementos da filosofia estoica: 

			a) saber acolher o momento presente; 

			b) distinguir entre o que pode e não pode ser controlado, e dar mais ênfase ao que depende de si em cada momento; 

			c) agir frente ao que se pode controlar, ter ações práticas e atitudes firmes de realização, fazendo o melhor dentro do possível com serenidade e dignidade, realizando o processo de autodistânciamente com sucesso. 

			Como a Sra. Carla apresentava uma crença religiosa, esse fator contribuiu significativamente, principalmente, no que diz respeito a entender e aceitar que existem coisas que estão ao nosso controle e outras não, e saber que, aquelas sobre as quais não temos controle, temos que entregar ao destino ou a um ser superior. Isso foi decisivo na saúde mental nesse momento, pois querer controlar o que não se pode é aumentar a angústia e ansiedade.

			A cada sessão e durante o processo, desde o momento de autoconhecimento, de sentido, ficou claro o amadurecimento e consistência dos diálogos estabelecidos com apoio dos princípios da LAE e SSC. 

			Fato que passou por um crivo austero, pois o que a Sra. Carla mais temia aconteceu. Seu filho começou a apresentar os sintomas da covid-19. Ambos ficaram 15 dias num isolamento hospitalar. E, para complicar, durante nove dias, o seu celular ficou com problemas e ela não teve comunicação externa, agravando, assim, o estado emocional do marido e familiares.

			A cliente relata que, quando estava no quarto, lembrou dos diálogos e dos conhecimentos construídos, e disse a si mesma: “Nesse momento, o meu filho precisa de mim, não vou me entregar ao pânico e desespero, vou ficar firme e deixar que ele sinta que eu estou aqui e que ele pode contar comigo”.

			A Sra. Carla diz ainda: “tive plena consciência da minha responsabilidade e missão, mais do que olhar para minhas limitações e medos, precisava estar firme para apoiar o meu filho”. Nota-se o autocontrole em uma situação, que, em outros momentos, poderia levá-la a um estado de pânico e descontrole. Fato esse reforçado pela cliente: “naquele momento não poderia perder o controle, pois só iria piorar a situação”.

			Segundo a cliente, nesse momento, ela sentiu paz e serenidade, o que a ajudou a contornar todos os demais empecilhos, e, para além disso, conseguiu dar apoio aos demais familiares e seu marido. Todos ficaram espantados com essa postura e atitude da Sra. Carla. 

			Na verdade, ela mesma ficou surpresa consigo, achando até que seria uma reação apenas momentânea, mas, posteriormente, notou que se tratava de uma mudança significativa e profunda. Mostrando o processo de autodeteminação SSC e o efeito do processo de modelação (SSC e LAE). 

			Posteriormente, quando recebeu alta, e não havendo mais risco à saúde do filho nem à dela, retoma a rotina do isolamento, agora em seu lar, o que permitiu retornar também às sessões no Projeto Asese, interrompidas nesse período. Tal aprendizado, vivencial, permitiu caminharmos para a parte final do M-DEX, a Atitude, pois as duas primeiras já estavam desenvolvidas.

			A cliente estava vivenciando os valores relacionais, tendo claro o cuidado do filho, também ficou claro o valor criativo, em relação a sua formação como professora em educação especial, e seu objetivo de transferir e centralizar sua atividade profissional na área da educação especial, por fim, nota-se que também foi vivenciado o valor atitudinal, pois soube transformar um momento de tragédia (filho com sintomas da covid-19) em um triunfo, com autocontrole e clareza do que quer fazer e, ainda, dar apoio aos familiares, entrando no processo de autotranscendência. 

			Isso permitiu que, no momento da Atitude, ela conseguisse estabelecer com clareza um plano de ação com os seguintes conteúdos e principais pontos: 

			Missão:Manter o autocontrole para melhor cuidar de meu filho e minha família e trabalhar com o que tenho controle de forma realista, mas otimista; 

			Valores: Família, conhecimento, espiritualidade, fé e autocontrole; 

			Principais questões: Filho com maior risco, temor da contaminação, interrupção do trabalho, e realização de teletrabalho, cuidados com a casa e lidar com mudanças e desestabilização emocional, projeto de atuação na área da educação especial, ter um ambiente adequado para a família, hábitos e uma cultura alimentar mais saudável.

			Ficou estabelecida uma estratégia para alcançar essas três grandes metas, que podem ser mais bem visualizadas no quadro 13, já com o detalhamento das ações de execução e prazos.

 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Item

						
							
							META (o quê)

						
							
							AÇÕES (como)

						
							
							PRAZO (quando)

						
					

					
							
							1

						
							
							Organização do espaço de habitação

						
							
							# Ressignificar o espaço atual, não precisa mudar de casa

							# Mudar a gestão do espaço

						
							
							18 de julho de 2020

						
					

					
							
							2

						
							
							Alimentação mais saudável

						
							
							# Buscar conhecimento

							# Alimentos sem corantes

							#Alimentos não industrializados

							# Envolver a família toda em novos hábitos alimentares

						
							
							18 de dezembro de 2020

						
					

					
							
							3

						
							
							Trabalho na área da educação especial

						
							
							# Terminar a especialização

							# Solicitar a transferência na Prefeitura para o setor de educação especial

							# Escrever um livro sobre o meu filho

						
							
							Entre julho e dezembro de 2021

						
					

				
			

			Quadro 13. Síntese Plano de ação da cliente Sra. Carla

			Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do atendimento em julho de 2020.

			É importante destacar que, na meta 1, se encontra a solução para a questão que inicialmente afligia a cliente: ter que se mudar para outra casa, vender aquela em que eles moravam, o que em si, criaria um grande problema, e estava gerando uma ansiedade antecipada. A cliente relata que, após os diálogos nas sessões, a sua forma de ver o seu espaço foi mudando, que, na verdade, não precisariam mudar, mas reorganizar e ressignificar o seu atual espaço.

			O mesmo ocorreu em relação à meta 2, não seria necessário mudar para outro lugar para ter qualidade de vida, mas sim mudar os hábitos alimentares. A meta três seguiu na mesma linha de pensamento. Ela pode perceber que não seria necessário pedir exoneração, nem procurar outro emprego para trabalhar com educação especial e usar o conhecimento de sua especialização. Bastava solicitar a transferência de setor dentro da mesma instituição.

			Fica nítido que, mais do que mudanças físicas e materiais, a mudança principal foi a do seu interior, da sua percepção, mostrando que mudar o modo de observar pode promover mudanças no observador, e, consequentemente, alterar o seu modo de sentir e vivenciar os valores existenciais (vivencial, criativo, atitude), os quais podem ser vistos nas ações e metas devidamente desenhadas (design
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