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APRESENTACAO

Este livro é produto de um trabalho coletivo: por um lado, o esfor¢co de uma editora,
revelado pelo firme propdésito de disseminar o conhecimento produzido em diferentes
niveis académicos, viabilizando a socializacdo de saberes produzidos em distintas
instituicbes de ensino superior, em diversos estados do pais. Por outro, o esfor¢o de
estudantes, docentes e pesquisadores dedicados ao oficio do trabalho académico, pela
via da apresentacao sistematizada de iniciativas no campo da investigacéao cientifica e
que encontraram, nessa obra, um caminho para a sua divulgacéao.

Nas péaginas que seguem, os leitores encontrardo as sinteses reveladoras
das trajetérias de pesquisa, tanto a partir de aproximacdes iniciais e embrionarias,
quanto propostas um tanto mais amadurecidas pelo labor persistente no que concerne
ao objeto investigado. Neste sentido, os trabalhos se encontram contidos em dois
distintos blocos: O primeiro, intitulado ‘Politicas publicas e atuacéo profissionar,
reune dez trabalhos que tratam de temas como prevencédo, preconceito, estigma,
inclusdo e reabilitacdo psicossocial de sujeitos em situacéo de vulnerabilidade, além
de pesquisas com coletivos marcados por uma singularidade em suas experiéncias de
cunho pessoal, profissional ou religioso. Os temas se apresentam, aqui, COmMo recursos
a fim de suprir uma demanda cada vez mais intensa por reflexao e atuacao politica,
no sentido filos6fico do termo. O segundo bloco, intitulado ‘Temas emergentes’, reune
quatro trabalhos que exploram os saberes da Neurociéncia, da Psicologia Social, da
Psicandlise, da Filosofia e do Marketing, no que concerne a perspectivas associadas a
motivacdo, ao desejo de saber e as praticas cotidianas como o0 uso das redes sociais.

Nesse diapasao, o que se espera com essa obra, que contempla temas tao
singulares e aparentemente distintos entre si, é divulgar trabalhos envolvendo a
Psicologia como campo de conhecimento cientifico que, ancorada em distintos
saberes, viabiliza a ampliacdo do espectro de compreensédo acerca de aspectos
da realidade contemporanea que convocam o olhar atento e curioso daqueles que
desejam ir além das formulag¢des do senso comum.

Se a construcado do conhecimento demanda trabalho arduo e dedicacao, ha que
se valorizar os esforcos de todos os que, em diferentes estagios da vida académica,
desejam embrenhar-se na seara da pesquisa cientifica. Se humildade, compromisso
e persisténcia sdo virtudes fundamentais no labor da investigacéo sistematica, deve
haver, ainda, um espaco respeitoso dedicado aos jovens que se propdem a contribuir e,
com isso, aprender e desenvolver seus potenciais, ainda que incipientes. Lembrar-se
de que todo importante pesquisador precisou trilhar caminhos incertos até alcancar a
exceléncia pode ser um importante antidoto contra a soberba. E lutar contra a soberba,
pela via do respeito e do compromisso com o conhecimento e com os sujeitos, é tarefa
para os grandes em coragem e em espirito.

Boa leitura!

Rosane Castilho
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CAPITULO 1

AS CONTRIBUICOES DO SOCIOPSICODRAMA PARA
A REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE PESSOAS EM
SITUACAO DE DEPENDENCIA QUIMICA

Jéssica Gomes May
Psicologa -Universidade do Extremo Sul
Catarinense

Amanda Castro
Doutora em Psicologia — Universidade Federal de
Santa Catarina

Professora do Departamento de Psicologia —
Universidade do Extremo Sul Catarinense

Professora da formacgéo de Psicodrama — Viver
Psicologia: Psicodrama

RESUMO: Esta pesquisa teve como foco
a reabilitacao psicossocial de pessoas em
situacao de dependéncia quimica, usuarias do
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas — CAPS Il AD. Os objetivos foram
trabalhados através de grupos focais, em oito
encontros, formados por quatro integrantes do
sexo masculino, com idades entre 37 e 46 anos,
visando fatores coletivos e compartilhando
as questbes entre os participantes, através
do Sociopsicodrama, que representa um
instrumento importante na intervencéo social.
Tratou-se de uma pesquisa-acédo, de carater
descritivo e exploratorio, sendo realizada em
seguida a analise de conteudo. Dentre os
resultados obtidos é possivel destacar: a) que
resgatar lembrancgas e vivenciar momentos da
infancia na realidade suplementar, propiciou
reinternalizar aspectos do cluster 1 (materno); b)

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3

0 sociopsicodrama pode contribuir despertando
a criatividade e a espontaneidade do individuo
em situacao de dependéncia quimica, podendo
descristalizar as mascaras que o0 impedem
de enxergar novas possibilidades de atuagao
ativa e comprometida em sua vida; c) a
técnica de projecdo para o futuro permitiu
estimular contatos mais adequados com o
outro e com a realidade, construindo relagcbes
mais satisfatoérias, considerando livre arbitrio
e responsabilidade; d)
permite a construcdo de um novo papel, o “eu
do futuro”.

O sociopsicodrama

PALAVRAS-CHAVE: CAPS, dependéncia
quimica, sociodrama.
ABSTRACT: This research focused on

the psychosocial rehabilitation of people in
situations of chemical dependence, users of
the Center for Psychosocial Care for Alcohol
and Other Drugs - CAPS Il AD. The objectives
were worked through focus groups, in eight
meetings, formed by four male members, aged
between 37 and 46 years, aiming at collective
factors and sharing the issues among the
participants,
which represents an important instrument in the

through the Sociopsicodrama,

social intervention. It was an action research,
of descriptive and exploratory character, and
then the content analysis was carried out.
Among the obtained results it is possible to
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highlight: a) that to rescue memories and to experience moments of childhood in the
supplementary reality, propitiated to reinternalize aspects of cluster 1 (maternal); b)
the sociopsicodrama can contribute by awakening the creativity and spontaneity of the
individual in a situation of chemical dependence, being able to decristalize the masks
that prevent him from seeing new possibilities of active and committed action in his
life; c) the projection technique for the future allowed us to stimulate more adequate
contacts with the other and reality, building more satisfactory relations, considering free
will and responsibility; d) The sociopsicodrama allows the construction of a new role,
the “1 of the future”.

KEYWORDS: CAPS, chemical dependence, sociodrama.

INTRODUCAO

As reflexdes propostas por esta pesquisa se referem ao papel do psicélogo no
contexto da dependéncia quimica, sendo realizada com usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial para Alcool e outras Drogas — CAPS Il AD. Segundo Dalgalarrondo
(2000), a dependéncia de drogas é a interacao entre um organismo vivo e uma droga
psicoativa, considerando que droga psicoativa é toda e qualquer substancia quimica
que modifica fungdes do Sistema Nervoso Central, causando efeitos psiquicos e
comportamentais.

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009) informa que, no ano de 2007, 138.585
internacdes foram efetivadas, cujo diagnostico principal foi algum transtorno mental e
comportamental causado pelo uso de drogas. Diante darelevancia social, considerando
o individuo com sua subjetividade e como um sujeito pertencente a sociedade, se faz
necessario o enfoque da relacéo deste sujeito com a dependéncia quimica.

Os dependentes quimicos e seus familiares, segundo Kellermann e
Hudgins (2010), acabam sofrendo algum tipo de dano psicolégico devido ao uso da
substancia toxica, e por este motivo o método sociopsicodramatico pode ajudar o
dependente quimico a adquirir controle e dominio sobre a sua vida, além de viver
experiéncias que proporcionem reparacoes de papéis e padrdes de relacionamentos.
Para Morin e Hadler (2013), o sociopsicodrama é a acdo dramatica trabalhada em
grupo que visa trabalhar aspectos sociais, desenvolvendo a espontaneidade e a
criatividade enfraquecidas em cada individuo que busca o apoio para a reabilitacéo
psicossocial.

O desenvolvimento de potencialidades do individuo e do grupo para possibilitar o
amadurecimento e a conquista da autonomia sao objetivos em comum entre o psicologo
social e o sociopsicodramatista. Além disso, ambos profissionais visam trabalhar
conteudos dindmicos e sociais que proporcionem a transformacédo e a continuidade
social. Quanto a postura do profissional inserido no grupo, para o sociopsicodrama e a
psicologia social, o facilitador deve auxiliar o grupo encontrar maneiras de concretizar
seus objetivos (PEREIRA; DIOGO, 2009).

| 2
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Nesse sentido, tendo em vista a relevancia do sociopsicodrama para compreensao
e intervencdo sobre o fendmeno da dependéncia quimica, a presente pesquisa teve
por objetivo investigar, quais as contribuicdes do Sociopsicodrama para a reabilitacéo
psicossocial de pessoas em situacédo de dependéncia quimica?

METODOLOGIA

Quanto ao tipo de pesquisa, tratou-se de uma pesquisa-acdo. A amostra foi
composta por um grupo de quatro usuarios do Centro de Atencao Psicossocial para
Alcool e outras Drogas - CAPS Il AD, do sexo masculino, com idades entre 37 e 46
anos, residentes em Cricilma ou regidao. A populagdo e 0 niumero de participantes
foram definidos a partir da técnica de pesquisa e avaliagdo qualitativa, o grupo focal,
sendo realizados oito encontros.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada a partir dos cinco instrumentos do
sociopsicodrama. S&o estes: cenario, protagonista, publico, diretor e ego-auxiliar. As
sessoes seguiram um plano de aquecimento para o surgimento do tema protagdnico.

ApOs a realizacdo dos encontros, os dados foram transcritos para a realizacao a
analise de conteudo. A analise de conteudo, segundo Minayo (2008), apesar de ser a
expressao mais utilizada para tratar dados de uma pesquisa qualitativa, trata-se mais
do que um procedimento técnico, fazendo parte historicamente da teoria e da pratica
nas investigacdes sociais.

Os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos foram
respeitados, em especial as resolugcdes do Conselho Nacional de Saude n? 466/2012
e n°510/2016 (BRASIL, 2012; 2016). Para referéncia aos participantes nomes ficticios
foram escolhidos visando o sigilo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro encontro foi realizado no dia 14/08/2017, buscando desenvolver
intervencées que focassem em fatores coletivos através da aplicabilidade do
Sociopsicodrama. Segundo Morin e Hadler (2013), o sociopsicodrama desloca o
processo terapéutico do ambito individual para o grupal, fazendo com que o sujeito
seja o grupo e tornando cada integrante do grupo, agente terapéutico um do outro.
Compareceram ao encontro trés participantes: Paulo, Roberto e André.

Segundo Cukier (1992), o aquecimento inespecifico - podendo ser verbal ou em
movimento - € uma ferramenta valiosa e tem como objetivo proporcionar ao paciente o
contato consigo mesmo. Inicialmente foi realizado o aquecimento inespecifico através
da utilizacdo de iniciadores corporais e auditivos, onde a pesquisadora conduziu
os participantes a caminharem pela sala movimentando partes do corpo no ritmo
da musica, para auxiliar na autopercepg¢ao corporal. Iniciadores sao “estimulacées
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internas ou externas ao individuo, voluntarias ou involuntarias, fisicas ou mentais,
[...] de forma a sensibiliza-lo e introduzi-lo no desempenho esponténeo e criativo dos
papéis na dramatizacao pretendida” (ALMEIDA, 1998, p. 27). O grupo interagiu entre
si e também com a pesquisadora, realizando o0 aquecimento de maneira dindmica e
descontraida.

Em seguida, foi solicitado que cada participante escolhesse um personagem com
o qual se identificasse, refletindo sobre as caracteristicas e papéis desempenhados
por este personagem. Segundo Monteiro (1998), o aquecimento especifico esta
ligado a realidade vivida ou dramatizada pelo protagonista, preparando-o para a
acao dramatica. Ao certificar-se que todos os participantes haviam escolhido seus
personagens, a pesquisadora solicitou que, em duplas, cada um se apresentasse ao
colega como se fosse o personagem escolhido.

A dramatizacdo € a acao dramatica, ou seja, € a etapa em que o protagonista ja
esta aquecido e comeca a representar seu conflito no contexto dramatico (MONTEIRO,
1998). ApOs a apresentacao de cada personagem a sua dupla, a pesquisadora solicitou
a cada participante que se apresentasse ao grupo como personagem escolhido.

Deste modo, a pesquisadora solicitou ao grupo que elegesse um dos personagens
para que fosse melhor trabalhado através da dramatizacao. O personagem eleito pelo
grupo como protagonista foi o de Roberto: Alexandre Pires.

A partir da fala do personagem sobre a saudade que sente do inicio da sua
carreira como cantor, foi identificada a época em que Roberto tocava na igreja e se
sentia mais feliz do que se sente hoje. Foi solicitado ao participante que citasse alguém
daquela época que representasse o apoio e felicidade descrita por ele, e deste modo
foi identificada a cena a ser trabalhada. Roberto selecionou André como ego-auxiliar,
para representar sua avo ja falecida que teve grande influéncia na sua historia.

Roberto apresentou-se no papel da avo, relatando sua percepgcéo em relagao ao
neto e conselhos que costumava lhe dar. A psicologa, explorou sentimentos de Roberto
e suas frustracdes pessoais em relacao as expectativas da avo nao alcancadas por ele.
Ao ser questionado sobre algo que gostaria de falar a avd, Roberto relatou que sente
saudade de seus conselhos e do apoio que dava a ele. Paulo, que estava observando
como publico, solicitou que entrasse na cena como ego-auxiliar, e no papel da avo,
incentivou Roberto a continuar buscando o melhor para si e lutar pelo que deseja
apesar das dificuldades, como ela sempre fez. No final da cena, Roberto despediu-se
da avé com um abraco, e agradeceu por tudo que ela fez por ele.

Na fase do compartilhar todos os integrantes do grupo relataram identificacao
com a historia de Roberto, afirmando ter alguém que influenciou positivamente na
formacao de sua identidade, destacando-se a fala de Paulo que definiu sua avé como
um alicerce em sua vida.

O segundo encontro foi realizado no dia 21/08/2017, buscando caracteriza¢ao do
papel de crianga e a vivéncia neste papel. Compareceram ao encontro os participantes:
Paulo, André, Roberto e Fernando. Inicialmente foi realizado o aquecimento inespecifico
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através da utilizagdo de jogos dramaticos com resgate de brincadeiras da infancia.
Para Monteiro (1994), o jogo no inicio do grupo psicoterapéutico tem a finalidade de
criar vinculos e introduzir os individuos a linguagem dramética de uma maneira mais
branda. Foi utilizado o jogo da “batata quente”, que consiste em passar uma bola entre
as maos dos participantes até que o som termine e a bola tenha que parar em um dos
integrantes.

Para o aquecimento especifico, a pesquisadora disponibilizou aos participantes
diversos brinquedos no centro do grupo, e solicitou que escolhessem um ou mais
brinquedos que consideram significativos para a representacdo de sua infancia.
Segundo Monteiro (1994), a esséncia do jogo esta na capacidade de espontaneidade,
permitindo ao homem recriar e descobrir novas possibilidades de atuag¢ao através da
imaginagao.

No primeiro momento da dramatizag¢do, pesquisadora solicitou ao grupo que, em
duplas, cada participante relatasse ao colega o motivo pelo qual escolheu o brinquedo
e suas memorias, apresentando sua infancia por meio do brinquedo. Em seguida, foi
solicitado a cada participante que escolhesse uma palavra ou frase para simbolizar
a experiéncia e traduzir seus sentimentos ao relembrar a infancia: André e Fernando
escolheram a saudade; Paulo, a tristeza; e Roberto definiu como poucas oportunidades
e realizacdes. A diretora orientou os participantes a criar uma imagem corporal que
represente o0 sentimento descrito por eles. Entre as imagens dos participantes,
destacou-se a de Paulo, que optou por continuar sentado na cadeira, triste, e ao ser
entrevistado, relatou que gostaria de ter aproveitado mais a infancia, referindo: “Foram
poucos momentos bons, porque mesmo quando tinha a liberdade para brincar, ficava
com o pensamento la em casa, porque ja tinha aquele compromisso desde crianga”.
Esse relato pode estar relacionado com o uso posterior de substancias quimicas, pois
de acordo com Kellermann e Hudgins (2010, p. 111), “as pessoas que padecem de dor
emocional e psicologica e ndo tem recursos interiores e sistemas de apoio para tolera-
la tendem a buscar solugcbes quimicas”. A diretora questionou o grupo sobre o que
poderiam fazer por Paulo, e eles o chamaram para brincar. A partir da necessidade em
comum a todos os patrticipantes, foi estabelecida uma cena em que todos os membros
do grupo sairam de sua imagem inicial e foram brincar com o que gostariam. Todos os
membros do grupo, ao observarem a cena, demonstraram satisfacdo com a interacéo
através do jogo, e Roberto referiu: “Esse € um momento unico”.

Neste encontro foram utilizados jogos dramaticos para entrar na realidade
suplementar, para proporcionar aos participantes a ressignificacao de algumas cenas
da infancia. Quanto a capacidade de ressignificacdo das cenas no sociopsicodrama,
Monteiro (1998) afirma que “o aparecimento de uma atuacao espontanea e criativa
proporciona a substituicao de respostas prontas estereotipadas por respostas novas,
diferentes e livres da conserva cultural, o que permite descobertas de novas formas de
se lidar com uma mesma situacao” (MONTEIRO, 1998, p. 166).

Para finalizar o encontro, na etapa do compartilhar cada participante relatou a
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experiéncia de resgatar lembrangas e vivenciar momentos da infancia na realidade
suplementar, da maneira que gostariam de ter vivido. Entre as falas dos membros do
grupo, Paulo destacou que: “A gente voltou no passado e aprendeu que nao pode
guardar s6 o que foi de ruim né [...], ndo posso esquecer dos momentos bons, porque
dava prazer”.

O terceiro encontro foi realizado no dia 28/08/2017. Segundo Kellermann
e Hudgins (2010, p. 123), “0 abuso de drogas diminui a capacidade da familia de
proporcionar aos seus membros um ambiente sadio em que possam ter lugar a
vinculacéo, o crescimento e o desenvolvimento. Os traumas relacionais tendem a se
transmitir de geracao em geracao”. Deste modo, se fez necessario trabalhar a relagdo
familiar dos participantes, buscando a identificacdo dos papéis desempenhados e
seus papéis complementares. Compareceram ao encontro os participantes: Paulo,
André, Roberto e Fernando.

Inicialmente foi realizado o aquecimento inespecifico através da utilizacdo de
iniciadores corporais e auditivos, estimulando os participantes a perceberem o proprio
corpo com os olhos fechados, conduzidos pela melodia utilizada para despertar
sentimentos e pela palavra da diretora ao dar as consignas. Para o aguecimento
especifico, através da técnica do psicodrama interno, a diretora conduziu o grupo
através de consignas a imaginar um album de fotografias com pessoas que cada
participante considera da sua familia. Para Cukier (1992), no psicodrama interno, a
dramatizacao possui a agao simbdlica, pois o individuo visualiza e vivencia, porém nao
a coloca em pratica, tendo como objetivo auxilia-lo a elaborar seus conflitos através de
imagens, sensacodes e associacdes internas.

A diretora conduziu os participantes a elegerem entre as fotos do seu album, a
gue considerassem a mais significativa para representar o que é familia, observando
cada detalhe desta foto real ou imaginaria. Em seguida, foi entregue a cada participante
uma folha A4, lapis e borracha para que transferissem para o papel a foto imaginada
durante a aplicacao da técnica.

ApGs a apresentacao dos desenhos elaborados a partir da fotografia mental da
familia, foi realizada a formacg&o de escultura cénica com a imagem da familia. Deste
modo, se fez necessario proporcionar aos participantes a oportunidade de dialogar
com os membros de sua familia, relembrando os pensamentos e emog¢des em torno
da foto, além de explorar suas relacées, identificacdo dos papéis desempenhados
e seus papéis complementares. Para Kellermann e Hudgins (2010), pelo fato de
conviverem com dependentes quimicos, outras pessoas também sofrem de profundas
dores emocionais e psicolégicas, como familiares e amigos proximos, e sao ainda que
indiretamente, traumatizadas pela experiéncia.

André relatou que esta separado da esposa, € em cena, ela e os filhos pediram ao
pai que fagcam mais passeios como aquele da foto, pois sentem saudade de estarem
juntos, e o protagonista referiu: “eu estou me esforcando, fazendo o tratamento
direitinho [..] e a gente vai voltar como era antes, € sé uma questao de tempo”. Entre
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as falas de Paulo, emocionado durante a cena realizada a partir da escultura cénica,
destacou-se: “eu to sentindo o que eu senti naquele dia [..] eu queria te pedir perdao
mae, por tudo que eu fiz a senhora sofrer nessa vida [..] como a senhora sabe, seu
filho ta mudando e espero melhorar mais ainda”.

Para finalizar o encontro, na etapa do compartilhar cada participante relatou a
experiéncia de resgatar lembrancas e vivencia-las na realidade suplementar, além da
oportunidade de ressignificagcdo de algumas cenas com a familia. Segundo Almeida
(2010, p. 93), “no sociodrama, o protagonista se apresenta no seu conceito original,
aquele que representa a experiéncia coletiva, sendo a extensdo emocional e dramatica
dos muitos egos participantes”. Os participantes referiram emocéo ao voltar e
revivenciar momentos marcantes de suas vidas, destacando-se as falas de Fernando,
que afirmou “Foi bom relembrar o passado, comparar 0 que eu era com 0 que eu sou
hoje”, e de Paulo “Foi fundamental essa lembranca [..] que € uma expressao vai ficar
gravada na minha meméria por muito tempo, das duas fotos”.

O quarto encontro foi realizado no dia 04/09/2017, buscando a identificacéo
dos papéis complementares que envolvem a relagdo de amizade. Compareceram
ao encontro os participantes: Paulo, André e Roberto. Inicialmente foi realizado o
aquecimento inespecifico através da utilizacao de iniciadores corporais (alongamentos
e percepcdo corporal) e auditivos (melodia e voz da diretora). Em um primeiro
momento, foi realizado o aquecimento especifico através da utilizagdo consignas
que proporcionassem 0s participantes, com os olhos fechados, a reflexdo sobre os
papéis que desempenham em relacdo as suas amizades e quem sao como amigos.
Em seguida, foram espalhadas no centro do grupo, vinte imagens de animais, entre 0s
quais os participantes identificaram que tipo de amigos sao, que tipo gostariam de ser.

No primeiro momento da dramatizagdo, pesquisadora solicitou que cada
participante se apresentasse ao grupo por meio do animal escolhido, destacando as
caracteristicas que o fizeram se identificar nos papéis complementares que envolvem
a relacao de amizade.

Percebeu-se que todos os integrantes expressaram as caracteristicas dos animais
relacionadas a defesa e a desconfianga, apresentando o elefante que se defende com
os chifres e a tromba, a cobra que pica e o cachorro que morde quando se sentem
ameacados. Da mesma maneira cada membro identificou a maneira de se defender
guando se sente ameacado ou traido em suas relacdées de amizade.

A partir do questionamento da diretora sobre a relagcao do papel de amigo com
a situacao da dependéncia quimica, Roberto, que foi traficante de drogas, afirmou
que: “a cobra, no mundo que eu vivi e nas coisas que eu pratiquei, eu tinha que ficar
sempre esperto [..], entdo fui me identificando mais com a cobra, e a cobra quando
levanta a cabeca, sai de perto”. Desse modo € possivel perceber que o grupo parece
se identificar a partir do cluster 3 na perspectiva da competicdo. Os clusters ou
agrupamento de papéis se constituem por dindmicas nas relagdes do sujeito com
aquele que ocupa o lugar da mae (cluster 1), do pai (cluster 2) ou do irmao (cluster 3),

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 1



€ que proporcionardo o aprendizado da dependéncia, da autonomia e da fraternidade/
rivalidade, respectivamente (BUSTOS, 2006). Essas dinamicas constituirdao a base
psicologica para todos os desempenhos de papéis, incluindo o papel de pessoa em
situacao de dependéncia quimica.

Foi solicitado aos participantes que citassem palavras relevantes para descrever
e recapitular o que surgiu no decorrer deste grupo, e de maneira aleat6ria, 0s membros
do grupo destacaram: atitude, doacéo, sinceridade, dedicacédo ao préximo, defesas,
carinho, formas de agir, desconfiancga, visédo, determinacdo. Para finalizar o encontro,
foi solicitado ao grupo que criassem uma imagem grupal que simbolizasse todas as
palavras citadas anteriormente. Segundo Cukier (1992, p. 68), a imagem cénica “é um
recurso valioso para se buscar uma sintese dos contetdos abordados em determinadas
sessoes”.

O grupo optou por um abracgo coletivo, envolvendo todos os participantes. Em
seguida, um membro de cada vez saiu da cena, deixando o ego-auxiliar em seu lugar,
e bateu uma fotografia mental para registrar o momento. Desse modo, os participantes
sairam da rivalidade e partiram para a cooperagdo no cluster 3, viabilizando a
constituicdo de um grupo de apoio emocional.

Para finalizar o encontro, na etapa do compartilhar cada participante relatou a
experiéncia vivenciada no decorrer do grupo, e todos destacaram a importancia do
momento que criaram a imagem grupal, descrevendo o abragco como a melhor maneira
de representar a amizade, diminuir as distancias e se unirem apesar das diferencas.

O quinto encontro foi realizado no dia 11/09/2017, buscando treinamento do
papel profissional de acordo com os projetos dramaticos. De acordo com Nery e Costa
(2009, p. 259), “projeto dramatico seriam os critérios de escolhas que abrangem o
teste sociométrico, a cena a ser dramatizada em um Psicodrama e o objetivo relacional
de qualquer vinculo na vida”. Compareceram ao encontro os participantes: André,
Roberto e Fernando.

Na etapa do compartilhar cada participante relatou a experiéncia vivenciada no
decorrer do grupo, para o treinamento do papel profissional a partir da projecao para
o futuro. Conforme Rigotto e Gomes (2002) sdo aspectos que auxiliam na reabilitacdo
psicossocial da pessoa com dependéncia quimica: determinagdo por mudanca, apoio
e estrutura familiar, grupos de apoio emocional, mudancas de ambiente, novas redes
de relacbes interpessoais e clareza de planos para o futuro.

De modo geral, os participantes relataram ter sido uma boa experiéncia, por
proporcionar a oportunidade de discutir possibilidades profissionais, trocar informagdes
a respeito de seus planos, e consequentemente visualizar através da técnica a
concretizacéo de seus projetos futuros. Percebeu-se que Fernando, ao falar sobre sua
profissdo, mudou seu semblante, demonstrando-se alegre ao se imaginar trabalhando
na area de logistica e com a faculdade concluida.

O sexto encontro foi realizado no dia 18/09/2017, buscando a clarificagcao dos
papéis e suas atribuicbes, além de possibilidades de reflexdo acerca dos projetos
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futuros. Este foi analisado em artigo anterior.

O sétimo encontro foi realizado no dia 25/09/2017. Inicialmente foi solicitado aos
participantes que alongassem o corpo, massageando as zonas de tenséao e respirando
profundamente para auxiliar no relaxamento, sendo utilizados iniciadores cinestésicos
(corporais) e auditivos (a voz da diretora). De acordo com Almeida (1998), as sensacgdes
corporais sdao também chamadas de estados cinestésicos, e através do tato, & fontes
de inspiracdo e capaz de mobilizar sentimentos e despertar emocdes. E importante
ressaltar é o tato esta presente em toda a superficie corporal, sendo capaz de auxiliar
os demais sentidos (ALMEIDA, 1998).

Com os olhos fechados, os participantes foram conduzidos a identificarem as
mascaras que utilizam para esconder seus sentimentos ou quem sao verdadeiramente,
impedindo-os de terem qualidade de vida. Para dar inicio a dramatizacéo, a
pesquisadora disponibilizou a cada participante uma folha A4, lapis e borracha para
que transferissem para o papel a mascara utilizada para seu convivio social, ou seja,
“0 que eu pareco ser”. Em seguida, foi solicitado aos participantes que, ao virar a folha,
utilizassem de palavras ou desenhos que descrevessem o que tem por detras desta
mascara, revelando assim o sentimento escondido e identificando suas conservas
culturais. Durante a realizacdo dos desenhos, havia melodia de relaxamento como
som ambiente, utilizada para sensibilizar os participantes ao desempenho espontaneo
e criativo da atividade pretendida (ALMEIDA, 1998).

Todos os membros do grupo optaram por desenhar a mascara, € no verso da
folha escrever sobre 0 que ha por detras desta mascara. André referiu ser alegre com
a familia e com os amigos, tanto no que aparenta ser quanto o que é na realidade.
Apesar da dificuldade do participante em olhar para dentro de si e reconhecer alguns
aspectos que facilitariam o andamento do processo psicoterapico, percebeu-se que ao
longo das sessdes, André evoluiu quanto ao vinculo com o grupo, interagindo com os
outros participantes, e algumas vezes se dispondo a ser o primeiro a falar. Percebeu-se
a ampliacao da tele do participante no decorrer dos encontros, pois segundo Monteiro
(1998), a tele € a capacidade do individuo de perceber o que ocorre nas situacoes e
entre as pessoas, influenciando também as relagdes pelo fato da comunicac¢ao ocorrer
a partir do que o individuo é capaz de perceber.

Fernando desenhou a mascara da felicidade de como era antes da dependéncia
quimica, referindo que busca resgatar essa época que era feliz e ndo sabia. Bustos
(2006), destaca que “o terror pelo vazio é o centro, é preciso evita-lo a qualquer
preco: enchendo-me [...], ou de cigarros. Ou de alcool, ou de drogas. A dependéncia &
maxima: “se o outro descobre 0 jogo, caio no vazio”. Ao ser questionado sobre 0 medo
de receber criticas, o participante referiu “eu fico frustrado recebendo critica sabe,
acho que eu quero que passem a mao na minha cabeca (FERNANDO, 44 anos).

Percebeu-se que a mascara oferece ganhos a Fernando, deixando-0 na zona
de conforto e permanecendo estagnado, inclusive em suas relagdes. Fernando
apresentou-se reflexivo, relacionando o que foi trabalhado na sessao anterior com esta
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mascara que o remete novamente a quem era no passado. De acordo com Kellermann
e Hudgins (2010, p. 131), “o psicodrama pode facilitar cada passo do processo de
recuperacao pois os protagonistas choram as perdas do passado e desenvolvem
novos comportamentos e atitudes, integrando e reorganizando a propria vida”.

Paulo desenhou a mascara como um baldo da alegria, referindo que as cores
representam felicidade, harmonia, paz e amor, e afirmou: “E a mascara que eu uso
para transmitir para as pessoas, mas que na verdade &€ mentira né. Na verdade,
tem tristeza, medo, compromisso exagerado, discordia, sofrimento, aflicao e por fim
superacao”. Paulo relatou que um tempo atras era mais alegre, e afirmou que “tudo
era festa, eu nao tinha a responsabilidade que eu tenho hoje [..], eu ndo quero mais
voltar a ser aquela pessoa, mas eu quero ter meus momentos de alegria. E onde eu
ponho essa mascara para ter esses momentos”.

Percebeu-se que Paulo utiliza a mascara como uma meta, por mais que muitas
vezes esconda algo, € como ele gostaria de ser, e afirmou “Eu quero chegar um dia,
estar em tal lugar e esquecer do mundo [..], e viver aquele momento”. A medida que
o individuo identifica a mascara utilizada em seus papéis sociais, ainda que esteja
cristalizada, o sociopsicodrama “pode contribuir com seu processo para despertar a
criatividade e a espontaneidade do sujeito, podendo descristalizar as mascaras que 0
impedem de enxergar novas possibilidades de atuacéo ativa e comprometida em sua
vida” (OLIVEIRA, 2013, p. 190).

Retornando a mascara, a diretora solicitou ao participante que refletisse a
respeito do ator vivenciar histérias que nao é dele, pois, apesar das historias falar
um pouco sobre sua vida, acaba o afastando da proposta e daquilo que deveria ser
tocado. Percebeu-se que o participante vive na realidade suplementar, cria histérias
para possivelmente redirecionar conflito, a partir do que destaca Bustos (2006, p. 203):
“a mascara as vezes esta muito aderida, sob ela pode nao haver senéo outra mascara,
e outra. Se creio que isso é tudo, posso querer pelo menos alguém que me salve do
vazio. E consagro o ator, j& que néo creio em outras opgcdes”. Roberto permaneceu
resistente a proposta, porém afirmou que percebe as mudancgas que teve em sua vida
desde o inicio do tratamento no CAPS Il AD.

Para finalizar o encontro, na etapa do compartilhar cada participante relatou
a experiéncia vivenciada no decorrer do grupo, para a identificacdo das conservas
culturais que os impedem de ter qualidade de vida.

Kellermann e Hudgins (2010, p. 131) destacam que “o amplo tecido de
relacionamentos que se da num grupo de recuperacao implica uma rede de apoio de
curadores substitutos a medida que os membros do grupo testemunham as historias
um do outro” O relato de Paulo revela a catarse de integracéo, que segundo Goncalves,
Wolff e Almeida (1988, p. 81), é a “mobilizacdo de afetos e emocgdes ocorrida na
inter-relacéo [...] de dois ou mais participantes de um grupo terapéutico durante a
dramatizacao”.

O oitavo e ultimo encontro foi realizado no dia 02/10/2017. Por ter como tema a
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despedida, foi realizada uma confraterniza¢ao antes de iniciar a sesséo, para que fosse
mantida e preconizada a despedida com o simbolismo necessario. Compareceram ao
encontro os participantes: Paulo, André e Roberto.

Na etapa do compartilhar, o foco foi a bagagem adquirida ao longo das sessoes
que cada participante optou por colocar em sua mala e levar para sua viagem. Paulo
referiu que estaria levando em sua mala: experiéncia, esperanga, sabedoria, amor,
satisfacéo, aprendizado, alegria, vontade de viver e ser feliz, destacando “eu tava
deixando de ser feliz e de viver a minha vida para viver a vida dos outros. Entao
nesses grupos devagarzinho, eu to aprendendo a cuidar mais de mim”.

Portanto, de acordo com Gambin (2016), ao adentrar no contexto da dependéncia
quimica, o individuo acaba vivenciando continuas rupturas de vinculos familiares,
amorosos, sociais, assim como de lazer. Deste modo, sua autoimagem passa a se
basear no desempenho do unico papel que lhe resta: o de dependente quimico. A
dependéncia quimica necessita de um suporte terapéutico voltado nédo apenas a
reabilitacdo psicossocial, mas também que favoregca o processo de autonomia,
fortaleca o discernimento e a tomada de decisbes (GAMBIN, 2016).
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CAPITULO 2

PREVENCAO AO SUICIDIO: A IMPORTANCIA DAS
POLITICAS PUBLICAS E DA PSICOLOGIA NA
PROTECAO AO DIREITO A SAUDE

Sofia Muniz Alves Gracioli
IMESB e UNIFACEF. Orlandia — SP
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RESUMO: O direito a saude é direito de todos
e deve ser tutelado pelo Estado, por meio
de politicas publicas, que devem analisar as
necessidades da populagdo. Em destaque, o
estudo analisa a prevenc¢ao a pratica do suicidio,
por tratar-se de situacdo de saude publica. O
suicidio tem ganhado cada vez mais destaque
nas discussodes de politicas publicas, em razao
da frequente incidéncia na sociedade ao longo
dos tempos. Na maioria dos casos, o suicidio
€ consequéncia de disturbios psicologicos,
como a depressdo. O objetivo do estudo é
revisar as causas do suicidio, que é assunto de
saude publica, bem como a atuacéo do Estado
perante a sociedade, a fim de prevenir a pratica
do suicidio. Para tanto, foi realizada pesquisa
bibliografica, em que se apresenta as causas,
consequéncias e modo de agir dos suicidas,
bem como as politicas publicas que devem
ser efetivadas pelo Estado e a importancia da
atuacao da psicologia para a protecao a saude
psiquica.

PALAVRAS-CHAVE:
Pudblicas, Psicologia.
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PREVENTION OF SUICIDE: THE
IMPORTANCE OF PUBLIC POLICIES AND
PSYCHOLOGY IN PROTECTING THE RIGHT
TO HEALTH

ABSTRACT: The right to health is the right of
everyone and must be protected by the State,
through public policies, which must analyze
the needs of the population. In focus, the study
analyzes the prevention of suicide, because it
is a public health situation. Suicide has gained
increasing prominence in the discussions of
public policies, due to the frequent incidence
in society throughout the ages. In most cases,
suicide is a consequence of psychological
disorders, such as depression. The purpose
of the study is to review the causes of suicide,
which is a matter of public health, as well as
the state’s action towards society in order to
prevent the practice of suicide. In order to do so,
a bibliographical research was carried out, in
which the causes, consequences and manner
of action of the suicides are presented, as well
as the public policies that must be carried out by
the State and the importance of the performance
of psychology for the protection of the Psychic
health.

KEYWORDS: Suicide, Publicpolicy, Psychology.
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11 INTRODUCAO

O suicidio € uma patologia e ndo podemos iniciar uma pesquisa cientifica de
forma diferente. O censo comum de que esta acdo causa repudio e que a sociedade
costuma reagir como se fosse uma forma de a pessoa chamar a atencao s6 demonstra
0 quao doente esta a nossa sociedade. O suicidio ndo € um tema novo, mas sempre
taxado como algo que n&o ocorre rotineiramente. Mas o que seria essa “doencga”? Por
que assusta tanto as pessoas? O que leva uma pessoa a cometer tal atrocidade? Sao
perguntas que grande parte da sociedade faz, entretanto, ndo ha grande preocupacéo
na pratica como combate de saude publica.

Para melhor tratativa, na pratica, de melhoria dessa doencga, a psicanalise
relaciona o suicidio a uma situacado de desespero, angustia, duvidas, tormentos e
medos, porém, trata-se de um assunto complexo, por ser rodeado de varios mitos e
preconceitos. Assim, 0 objetivo deste artigo € revisar as causas do suicidio e qual a
posicao do Estado em relagéo as politicas publicas, a fim de contribuir com a prevencéo
desse ato, como protecdo do direito a saude e respeito a dignidade humana e do
Estado Democrético de Direito. A psicologia ganhou amplo espaco nos ultimos anos,
em razao da preocupacao com o estado mental, pois as doencas mentais (que levam
a pessoa ao cometimento do suicidio) estdo chamando a atencéo da sociedade que
espera uma resposta de atuacdo do Estado, por meio de politicas publicas. Sendo
gue este assunto exige cautela para tratar dos assuntos pessoais, dai a importancia
do profissional da area de psicologia, que deve agir com compromisso, ética e sigilo
profissionais. A metodologia do trabalho € a revisao bibliografica critica, com base em
artigos cientificos e livros das areas de direito e de psicologia, sendo o artigo dividido
em analise da prevencgao ao suicidio nessas duas areas do conhecimento cientifico.

2| POLITICAS PUBLICAS E SUA IMPORTANCIA NA SAUDE PUBLICA PARA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

O conceito de politicas publicas ainda esta em formagéo, ndo obtendo uma clara
e objetiva conceituacdo. Ha muitos autores colocando seu posicionamento sobre
tal fato, na busca de esclarecer para a populagcao o que seria e qual sua fungédo na
atual sociedade. Para tanto, de imediato, pode-se dizer que, politica publica é “um
conjunto de acdes, programas e atividades desenvolvidos pelo Estado”, com objetivo
de assegurar os direitos estabelecidos no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988,
quais sejam, os direitos sociais, sendo que, neste rol, esta inserido o direito a saude. As
politicas publicas surgiram como um subcampo da ciéncia politica para que o governo
conseguisse exercer melhor suas fungdes. Assim, houve a divisao em outros campos
para que o0 governo assegurasse os direitos constitucionais, inerentes aos cidadaos,
como acontece com a saude. As politicas publicas de saude no Brasil iniciaram-se no
século XIX, onde foram criadas as CAPs (Caixas de Aposentadoria e Pensao) pela
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lei Eloy Chaves, em 1923, para garantir aos trabalhadores o direito a aposentadoria
e saude. Mais adiante, o sistema publico de previdéncia social expandiu as IAPs
(Instituto de Aposentadoria e Pensao) abrangendo néo s6 os aposentados como todas
as categorias. O primeiro IAPs foi criado em 1903 e os CAPs foram cautelosamente
se extinguindo. Somente em 1930, o governo interfere e cria os Ministérios da Saude
Publica e da Educacgéo, com o objetivo de dar mais atenc¢ao aos servidores e evitar as
epidemias e endemias. Mas, néo diferente da situacéo atual, as verbas da saude eram
desviadas para outros setores, e assim o atendimento néo chegava a todos, causando
o aumento de doencas. Em 1937, a saude garantiu varios outros 6rgdos de saude
criados pelo Estado com a criagcdo do Departamento Nacional de Saude (SARRETA,
2011). Os Ministérios da Saude e 6rgaos assistenciais foram criados através de uma
epidemia de doencas resultantes da era de industrializacéo e crescimento industrial
no Brasil.

Em 1963, a 3% Conferéncia de Assisténcia a Saude, teve como objetivo a criagdo
de sistema de saude para todos. Carvalho (2013) aponta como solugdo um sistema
de saude para todos e a descentralizagao da responsabilidade a assisténcia a saude,
ou seja, além de obter um sistema de saude para que todos tenham acesso a saude,
também tirar a responsabilidade do ente federal passando para os Municipios e
Estados. Apesar de tantos 6rgaos criados, 0s recursos existentes para a saude eram
desviados e, assim, comecou o investimento nas areas privadas, sem do assim o
governo realizou a 8% Conferéncia Nacional de Saude, grande marco que influenciou
naimplantacéo de um novo formato de sistema de saude, juntamente com os principios
da Reforma Sanitaria e na CF, o Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, criou a
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria com o dever de defender propostas junto
a Assembleia Nacional Constituinte. Foi proposto, ainda, que houvesse a separacéao
da Previdéncia Social da saude, criando assim um Orgao federal especifico com
estas novas caracteristicas. Até a institucionalizacdo do SUS, varios programas
de saude onde quase todos ndo atendiam os objetivos do governo, cujo este era a
assisténcia a saude para todos os cidadaos. De acordo com o art. 4° da Lei Organica
da Saude, o SUS é constituido pelo conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por Orgdos e Instituicdes Publicas, cujo objetivo é acabar com a desigualdade na
assisténcia a saude, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao,
sendo vedadas cobrancas pelo servico, conforme art. 196 da CF. A saude deve,
inevitavelmente, implicar aspectos individuais, sociais e de desenvolvimento. Sueli
Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior (2010) definem que a “satde como bem
fundamental que por meio da integracédo dindmica de aspectos individuais, coletivos
e de desenvolvimento visa assegurar ao individuo o estado de completo bem-estar
fisico, psiquico e social”. Segundo Dabashi (2011), o SUS é manuseado em parceria
com os trés 6rgdos federados, atuando em todo o territério brasileiro com gestédo
unica em cada posicdo do governo: no ambito da Unido, o Ministério da Saude; no
ambito dos Estados, as Secretarias Estaduais da Salude e no ambito dos Municipios,
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as Secretarias Municipais de Saude.

Para a gestao desse sistema constituida uma Comisséao Intergestores Tripartite,
no qual a Uniao é figurada pelo Ministério da Saude, os Estados pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude e os Municipios pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude. Dentre os trés 6rgaos federados o CONASS é o mais importante
e tem um papel muito importante na execucdo do SUS, pois € ele o direcionador
técnico e politico do sistema (DABASHI, 2011). O autor explica o CONASS como
um oOrgao de direito privado, que abrange principios regidos pelo direito publico e
que interliga os Secretarios de Estado da Saude e seus substitutos legais, enquanto
gestores oficiais das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal, tendo
como algumas finalidades: prevalecer o interesse dos SUS nos estados, promover
acOes de responsabilidades nas secretarias de saude, além de realizar pesquisas
e estudos propondo solugdes na area da saude. O SUS é tido como a politica de
maior inclusdo social implementada no Brasil, onde € conduzida pelo CONASS e
representa em termos constitucionais uma afirmacéo politica do compromisso do
Estado Brasileiro para com seus cidadaos. Seus avancos sao significativos, mas
persistem problemas a serem enfrentados para consolida-lo como um sistema publico
universal e de igualdade para todos. Analisa-se que a saude brasileira passou por
varias transformacdes, buscando sempre melhorar as condigcbes da populacéo, em
atencao aos mais diversos problemas detectados na sociedade, entre os quais se
destaca neste artigo a questao do suicidio, cada vez mais evidenciado pela saude
publica.

3 1 POLITICAS PUBLICAS E PREVENCAO DA PRATICA DO SUICIDIO

A partir de 1990, houve um aumento crescente no indice de mortalidade por
suicidio em diversos paises, fazendo com que os mesmos procurassem a OMS
(Organizacao Mundial de Saude) e a NU (Nagdes Unidas), solicitando auxilio em
projetos nacionais abrangentes para cuidar da questao (CHESTNOV, 2012).

Apos esta solicitacao, foi criado pela ONU, um documento nomeado “Prevencgao
de Suicidio: Diretrizes para a formulagdo e implantacéo de estratégias nacionais” que
apresentava aos paises medidas e estratégias de combate ao suicidio, bem como
implanta-las e monitora-las. No inicio desta iniciativa, apenas a Finlandia adotou,
imediatamente, as medidas e programas de prevencado em seu governo sendo que,
outros 25 paises implementaram as acées em suas politicas apenas ao longos dos 15
anos seguintes. Mesmo sendo considerado um dos paises mais depressivos, o Brasil
nao obteve quaisquer medidas efetivas para enfrentamento do problema e, somente
em 2001, houve o primeiro posicionamento referente ao suicidio, considerado um
problema de saude publica. Porém em 2008, o suicidio foi colocado como prioridade nos
Programas de Acéo de Lacuna de Saude Mental (mhGAP). Chestnov (2012) comenta
gue o suicidio é evitavel, portanto é necessario que os setores de saude invistam em
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recursos para prevenir. A saude € direito de todos e é dever do Estado fornecé-la, bem
como promover politicas publicas para a prevencéo e cuidado das patologias e, aqui,
encaixa-se o suicidio, sendo seu combate matéria de saude publica. Em especial, a
adocéo de acbes de governo para atengao a saude psiquica.

Ao observar-se os numeros apresentados pelo membro da Sociedade Brasileira
de Psicanalise de Sao Paulo, e uma das pesquisas elaboradas por Carssola, vé-
se que pelo menos 32 brasileiros cometem suicidios todos os dias, fato este que,
por si sO, diariamente, e por si s6 se faz fato alarmante, pois a cada 40 segundos
uma pessoa se mata, entretanto, a cada consumacao ha pelo menos 20 tentativas
frustradas (VELOSO, 2016), pode-se genericamente notar o potencial de prejuizos
que a questdo da autoquiria acarreta. Assim, seria mais comodo para o Estado,
trabalhar na prevencao para que nao haja tantos custos. Segundo Chestnov (2012),
a intervengéo do Estado, por meio de estratégias nacionais de prevencao ao suicidio
€ extremamente necessaria, por garantir um compromisso real e estruturado em
tratar da questao; proporcionar capacitacao e orientacdo adequada dos profissionais,
para lidar de forma correta e objetiva nos casos de tentativa e suicidio; criacdo de
orgaos e programas eficientes para atender e apoiar as pessoas com disturbios e seus
familiares; recrutamento e agrupamento de diversos setores do governo importantes
nas acoes de prevencao e combate, exemplo, o Ministério da Educacéo, da Saude
e Bem Estar; estabelecer parcerias com organizacées ndo governamentais (ONGs),
organizacbes familiares, organizagcbes na comunidade e voluntarios; e campanhas
juntamente com diversas midias. Dentre essas estratégias, destaca-se a necessidade
da capacitacao dos profissionais atuantes no atendimento dos individuos propensos
ao suicidio, uma vez que, de acordo com o pesquisador

Humberto Correa da Silva Filho acrescenta que “o Brasil assinou um
compromisso junto a OMS para estabelecer sua estratégia nacional e ndo cumpriu
esse compromisso. A prevencao do suicidio € um trabalho para muitas méos, o que
significa que n6s entendemos o suicidio do ponto de vista médico, psicoldégico, mas
também social”. (Jovenpam, 2016). Chestnov (2012) expde que a falta de empenho do
ente publico estagna estratégias no papel, ou seja, esse comprometimento é vital para
a implementagéo de programas de prevencao ao suicidio, abrangendo sua gestéo, a
correta destinacao de recursos e atengcdo ao mesmo e a disseminagéo de uma cultura
de conscientizacao sobre o tema.

Apesar do entendimento da relevancia do Governo para o sucesso a profilaxia do
suicidio, e a “disposicéo” do Brasil em participar do programa sugerido pelas Nacoes
Unidas sobre o0 assunto desde a década de 1990, o que se observa € uma realidade
distante do discurso. Anténio Geraldo da Silva, presidente da Associacao Brasileira
de Psiquiatria, diz que “ainda faltam politicas publicas voltadas especialmente para
0 grupo, entre elas ambulatérios especializados e um servigo telefénico gratuito e
nacional que funcione horas”.

Segundo o Ministério da Educacéo, a questao do suicidio esta na pauta de atuacéo
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dos CAPs e NAPs, que surgiram em 1987 de carater publico e com recursos federais.
A criacdo destes 6rgéos teve como objetivo atender a demanda de atendimentos em
relacdo a saude mental.

De acordo Moura (2011), em 1989, o Deputado Paulo Delgados propbs a
regulamentacao do direito a saude mental. Depois dessa proposta, varios movimentos
sociais foram inspirados a serem aceitos em novos estados. Moura relata ainda que
a criacdo dos CAPs foi um grande alcance, porém, nao diferente dos demais planos
do Brasil, ha problemas no processo de construcao dos servigos: os modelos estao
se tornando insuficientes pela grande demanda relacionada no cotidiano. Como
medida de solucdo ele aponta como atender primeiramente os pacientes que estao
com casos mais graves e posteriormente, buscar a ingressao de novos postos de
assistenciais com profissionais capacitados. Os NAPs/CAPs foram oficializados com a
Portaria GM 224/92 que regulamentou o funcionamento de todos os servigcos de saude
mental em acordo com as diretrizes de descentralizacdo de hierarquizacéo das leis
organicas do SUS, sendo os Caps a melhor solu¢ao primaria para comecar buscar a
prevencao. (Portal Fiocruz, 2016). No entanto, dada a escassez de vagas e de pontos
de atendimentos das unidades dos CAPs alinhado a ascenséao dos casos de individuos
que atentaram contra a prépria vida, os entes municipais e federais também iniciou a
implantacao de planos e programas para mitigar os casos.

Como exemplo, temos o governo de Mato Grosso criou um nucleo de assisténcia
ao suicidio, apés a morte de uma adolescente, que teria sido incentivada pelos desafios
do “jogo da baleia azul”. (Portal G1, 2016).

Além de programas institucionalizados em municipios e regides, a principal
referéncia nacional sobre o tema, é o Centro de Valorizacéo da Vida (CVV), criado em
1962, que é uma associagéo sem fins lucrativos, reconhecida como Utilidade Publica
Federal em 1973, que tem como objetivo prestar servigos voluntario e gratuito de
apoio as pessoas que tentam ou precisa conversar sobre o suicidio. Ele é associado
ao Befrienders Worldwide, entidade que participou da forca tarefa que elaborou a
Politica Nacional de Prevencao do Suicidio do Ministério da Saude. O primeiro CVV
surgiu em Sao Paulo, 1973 e, apds 4 anos, comecou a expandir em outras cidades,
estando presente em mais de 70 paises com mais de 200 voluntarios. Em uma viséo
mais atual a respeito do compromisso do Estado contra o suicidio, destaca-se que
apenas em 2013 o governo brasileiro se comprometeu com a OMS, por meio da
assinatura de um Plano de Acbes de Saude, incluir em suas politicas publicas de saude,
estratégias de prevencao ao suicidio. Ainda assim, o tema figurou em segundo plano
nas politicas de saude e somente depois de reiterada cobrangca da OMS e presséo
advindas de entidades filantropicas de anticoncepcéo de autocidio, foi que se iniciou,
de modo aparentemente mais eficaz, a implementacéo das medidas de prevencgao do
suicidio. Dentre as acbes colocadas em pratica pelo Governo, evidencia-se o recente
estabelecimento da campanha Setembro Amarelo (2014), que segundo CVV, tem o
objetivo de despertar na sociedade a conscientizac&o da populacao sobre a prevencao
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ao suicidio apontando algumas formas de observar as pessoas e como néo instigar
a vontade, quebrando tabu ainda existente. A escolha do més vai ao encontro para
abranger o dia estabelecido pela OMS e a Associacdo Internacional para Prevencao
do Suicidio como o Dia Mundial para Prevencéao do Suicidio, o dia 10 de setembro.

Em 2017, o Poder Publico, atendendo a recomendacao da OMS, divulgou um
conjunto de a¢des com o intuito de atingir a meta de reduzir em 10% a mortalidade por
suicidio até 2020 (Ministério da Saude, 2017). O governo brasileiro demonstra, entéo,
gue vem desenvolvendo varias politicas de prevencéo e combate ao suicidio no Brasil
dado o preocupante crescimento de casos de tentativas e de consumacéo do ato,
principalmente entre pessoas de 14 a 44 anos. O tema prevencao de suicidio ganhou
repercussao, tanto no ambito nacional, como internacional, que embasou ferramentas
para seu combate em grandes redes sociais. Porém, ressalta-se que apesar dessas
ferramentas de ajuda, o pensamento suicida ndo deve ser subestimado, dito que
€ reconhecido como sintoma de disturbio psicologico, fazendo-se necesséario um
acompanhamento por profissionais capacitados.

41 A PSICOLOGIA COMO INSTRUMENTO DE PREVENCAO A PRATICA DO
SuICIDIO

Da Antiguidade aos dias de hoje, o suicidio passou de objeto singular, raro e,
por vezes, exemplar, a um fendmeno na sociedade de propor¢cdes consideraveis,
constituindo-se em uma das trés principais causas de Obito em determinadas faixas
etarias de varios paises e em varias regides do mundo.

Mais recentemente, sobretudo gragas aos esforcos desenvolvidos pela
Organizagcao Mundial da Saude (OMS), ficou clara a magnitude do impacto que o
suicidio representa para a saude publica, bem como a importéncia que intervencdes
desenvolvidas a partir dessa perspectiva tém para sua prevencéao (Bertolote, 2012).
Carssola (1991) diz que nos prontos-socorros, € comum pessoas chegarem com a
tentativa de suicidio frustrada, pelo fato de ter utilizado algum método com pouca
eficacia. Uma pesquisa realizada por Botega, Reginato, Silva, Cais, Rapeli, Mauro,
Cecconi e Stefanello (2005) juntamente com o nucleo de enfermagem do Hospital
Geral da Universidade de Campinas, aplicou em 317 profissionais o Questionario sobre
Atitude Frente ao Comportamento Suicida, com o intuito de um maior entendimento a
respeito das atitudes desses profissionais frente ao suicidio. Com essa investigacéo
identificou-se que: consideram aptos ao atendimento de pessoas com tendéncias
suicidas, apenas 17% dos entrevistados; sentem-se capazes de identificar quando
um individuo apresenta tendéncia suicida, 36% dos respondentes; acreditam que o
suicidio é um direito do ser, 12% dos enfermeiros e daqueles que divergem dessa
opinido, 85% atribuem a vida como uma dadiva de Deus ndo cabendo ao homem o
direito de interrompé-la. Santos (2007) com o objetivo de investigar como os psicologos
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percebem as dificuldades e necessidades nos atendimentos e acompanhamentos a
pacientes com ideacé&o suicida, conclui que o atendimento a pessoas que tentam ou
cometem suicidio por um profissional de saude o instiga a entrar em contato com seus
proprios questionamentos, angustias e duvidas, e a confrontar-se com seus limites.
E quando se trata do papel do psicologo, Bastos (2009) afirma que o atendimento a
essas pessoas que demonstram ser propicias ao suicidio € mais acolhido e entendido
verdadeiramente, principalmente quando o grau ja esta avancado, querendo assim,
concretizar o ato, deve haver um trabalho multiprofissional e familiar pelo psicélogo.
Bastos (2009) salienta que o atendimento psicolégico a paciente com tentativas de
suicidio eleva questionamentos éticos, a principio quando se trata de sigilo, visto que o
profissional da psicologia requer muita ética, principalmente em relacdo a profissionais,
sociedade e cliente. O sigilo profissional tem como propdésito defender a pessoa
atendida, visando sempre o melhor atendimento. Somente em casos excepcionais é
gue podera haver a quebra do sigilo, com o objetivo de sempre resguardar e valorizar
a vida.

Fukumitsu (2005) opina que, quando ha possibilidade de suicidio, € importante
nédo permitir que o paciente fique sozinho, 0 mesmo deve ser acompanhado em seu
cotidiano. O trabalho do acompanhamento psicolégico ou tratamento em instituicbes
especializadas pode ser necessario a possiveis vitimas de suicidio, visto que é
importante ampliar o sistema de apoio, buscando ajudar a familia no entendimento
de que a pessoa que tenta ou realiza suicidio pode nao querer a morte, e sim viver de
outra maneira. E dificil saber quando ha o potencial de suicidio, fazendo assim, com
qgue o psicélogo desenvolva importante estudo, que deve estar atento aos sintomas
sutis, sendo ele pode ser acusado de negligéncia ou ma pratica. Santos (2007)
ressalta que o tratamento deve ser de forma franca, clara e honesta, promovendo o
estabelecimento da confianga, de modo, que em momentos de crise, 0 paciente se
sinta a vontade para entrar em contato com seus sentimentos e conflitos.

Portanto, o psicdlogo tem um papel muito importante para os pacientes que
gueiram cometer suicidio, uma vez que, segundo a psicéloga Soraya Rigo, o melhor
remédio € o Talking cure (Freud), ou seja, a cura através do dialogo, possibilitando
“encontrar outras formas de expressar seu sofrimento, que ndo no ato suicida, dando
um novo sentido a vida, uma vida onde exista lugar para o sonho.” (RIGO, 2016). Mas
tédo importante quanto o reconhecimento da questdo do suicidio como um objeto de
estudo da psicologia é a conscientiza¢do da sociedade de sua presenca.

51 A PSICOLOGIA E A EFETIVACAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA COMBATE
DA PRATICA DE SUICIDIO

O suicidio apresenta-se como consequéncia de uma doenca mental e, dessa
forma, o acompanhamento por parte dos formados nas ciéncias correlatas a esta
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natureza patolégica, como psiquiatras e psicologos, mostra-se indispensavel.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2013), em sua obra “suicidio
e os desafios para a psicologia”, o psicélogo tem um papel muito importante desde
0 primeiro contato com o suicida, uma vez que acolhe a dor, sofrimento, queixas,
sem julgamentos e expectativas. Comenta ainda que é preciso que estes profissionais
devam estar atentos e neutros, para que consiga atingir os objetivos, dando espaco
para o suicida se abrir e contar tudo que lhe afronta. Em 2005, o governo criou uma
portaria para implantar uma estratégia nacional de prevencgao ao suicidio. Juntamente
com 0 governo, os psicélogos tem um papel fundamental nesta luta, comecgando pela
criacdo de novos CAPs em capitais para atender os grandes centros. Outro exemplo
de 6rgao criado para estes fins € o Nucleo de Estudo e Prevencao do Suicidio, criado
pelo Centro Antiveneno da Bahia (Ciave), onde é disponibilizado acompanhamento
psicologico, psiquiatrico e terapia ocupacional, além de promover reunides e palestras
para conscientizar os familiares e amigos, buscando alternativas para lidar com o
suicidio e depressdo. Uma pesquisa realizada por Bertolote (2002) relata que quase
todos os casos de suicidio, foram decorrentes de alguns transtornos mentais.

Além dos desafios enfrentados com o enfermo, os profissionais da saude também
enfrentam com os familiares e toda sociedade, dado que o suicidio € um tabu e gera
0 maior dos desafios: o preconceito, que é gerado pela falta de informacéao. Portanto,
analisa que a psicologia e o Estado, quando aliados, podem mover grande agao para
que haja uma prevencao maior, fazendo assim, que todos ajudem uns aos outros,
nao criticando e julgando sem saber o que esta acontecendo. Fica claro, que tanto
a sociedade quanto profissionais da saude nao especializados, precisam de uma
estrutura emocional para acolher estes pacientes, conseguindo assim, diminuir os
indices que vem aumentando ao longo dos anos. Crepaldi (2012) “pontua que quem
tenta suicidio e é atendido nos servicos de saude em geral é recebido com revolta e
agressividade por parte dos profissionais que prestam assisténcia”, sendo lamentavel,
ja que segundo OMS o suicidio € uma obrigacao do Estado. Assim, desde o porteiro
até os médicos devem receber assisténcia e treinamentos, partindo da ideia de que
dependendo a forma de tratamento recebido, pode agravar mais ainda a situagéo. Além
de apontar os mesmos problemas elencados por Crepaldi (2012), Lima Jr. e Esthér
(2001), ressalta que apesar de obter a misséo de salvar, as condi¢des insalubres nos
hospitais tornam- se dificeis de trabalhar. Observando tais ideias, conclui-se que este
pensamento vai ao encontro com a pesquisa realizada por Botega (2011), apresentada
no item 2.2 do presente artigo que demonstra a percep¢ao dos proprios profissionais
da saude, de sua inaptidao em lhe dar com pacientes suicidas, fato este que poderia
ser mitigado por meio de uma melhor capacitagao e profissionalizagdo dos funcionarios
gue tratam com os enfermos.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se a preocupacgao atual com a implementacéo e efetivacao das politicas
publicas, cuja origem se deu como um subcampo da ciéncia politica, com objetivo
de resolver os problemas advindos, possibilitando assim uma maior facilidade,
principalmente nos assuntos relacionados a saude. Entretanto, no se verifica na
realidade da populagdo brasileira, sendo necessario especial atencdo do Estado,
sociedade e profissionais (da psicologia e do direito) para a prevengao a pratica do
suicidio. Diante deste panorama, verificou-se que os programas de prevencdo do
suicidio sao 6timos na teoria, porém carecem de maior efetividade, sendo uma das
solucdes a divulgacédo do assunto a sociedade, possibilitando, assim, conhecimento
para a busca de ajuda.

Destacam-se alguns programas estabelecidos pelo governo a fim de contribuir
para os rins Como, por exemplo, “Setembro amarelo” e o “CVV”. Este ultimo n&o é
criacdo do governo, contudo é pioneiro neste assunto. Pesquisa realizada pela OMS
dispde que o Brasil é considerado o quarto pais latino-americano que tem mais casos
de suicidio. Este indice € muito preocupante, pois até mesmo uma crian¢a de cinco
anos esta tirando a vida. Portanto, faz vocé saber que suicidio € uma questao de
responsabilidade do Estado ja que esta € uma consequéncia, na maioria das vezes, de
uma doencga mental. Assim, notou-se que, caso o Brasil tivesse tomado providéncias
quando os indicios comecaram a subir, hoje ndo haveria tantos casos e 0 assunto nao
seria algo tao dificil comunicar. Ao encontro das informacdes apresentadas, tem-se a
pesquisa da OMS, relatando que 90% dos casos poderiam ser evitados caso houvesse
uma prevencgao eficiente. Para tanto se aponta além dos programas a invencao de
novos CAPs e NAPs, além da capacitacdo de todos os funcionarios visto que nem
todos estao aptos a atender esse tipo de paciente. O governo, para desenvolver
um perfil de prevencado, tem que criar parcerias com outras organizacdes e, por
consequéncia, estabelecer uma ampla rede de informagdes com o tema tao presente
em nosso cotidiano, abrindo os olhos da populagcdo e ao mesmo tempo dar abertura
para estas pessoas que sofrem de alguma doenca que objetiva a morte. Atualmente
este tema esta ganhando grande destaque nas midias, pelo fato da brincadeira virtual
envolvendo os jovens e adolescentes (“Baleia Azul”). Através deste fato observa-
se que a midia esta preocupada em promover e nao apresentar as informacoes de
grande valia a populagéo. Assim, diante das complexidades da saude e suas politicas,
0 suicidio é uma consequéncia ndao sendo uma vontade do individuo, € uma forma
de demonstrar que precisa de ajuda e que muitas das vezes € negada, sendo taxada
como uma forma de chamar atencéo. Em relagdo as politicas publicas, € necessaria
uma maior participacéo ja que hoje o suicidio € considerado uma questao de saude
publica. Através deste estudo observa-se que o Brasil precisa desenvolver mais seus
planos de acao, isto &, tirar do papel e executa-los, exemplo, tém-se as elaboracdes
de palestras e programas na prevencao do suicidio. Conclui-se que este tema exige
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pesquisas e efetivacédo de politicas publicas para alcance de maior numero de pessoas
e, assim, obter melhores indices, pois nédo é esse 0 panorama da realidade brasileira,
bem como em razdo da meta da OMS que o Brasil deve atingir até 2020, em que
devem atuar, conjuntamente, o Estado, a sociedade, a efetivacéo do direito a saude,
em especial, psiquica, e atuacao dos profissionais da psicologia.

REFERENCIAS

BASTOS, R. L. Suicidios, psicologia e vinculos: uma leitura psicossocial. Psicologia USP, Sao
Paulo, v. 20, n. 1, janeiro/marco, p. 67-92, 2009.

BERTOLOTE, José Manoel. In: O Suicidio e sua prevengao. So Paulo: Editora UNESP, 2012.

BERTOLOTE, J. M.; FLEISCHMANN, A. Suicide and psychiatric diagnosis: a worldwide
perspective. World Psychiatry. | (3), p. 181-185, 2002

BOTEGA, N. J., REGINATO, D. G., SILVA, S. V,, CAIS, C. F. S., RAPELI, C. B., MAURO, M. L.

F., CECCONI, J. P. e STEFANELLO, S. Nursing personnel attitudes towards suicide: the
development of a measure scale. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v.27, n.4, p. 315-318,
2005.

BRASIL, Portal. Cooperacao garantira ligacoes gratuitas em servigo de prevencao ao suicidio.
Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2017/03/cooperacao-garantira-ligacoes-
gratuitas-em-servico-de-prevencao-ao-suicidio> Acesso em: 10 set. 2018.

CAIRUS; RIBEIRO JR. Textos hipocraticos: o doente, o médico e a doenca. Sao Paulo. Disponivel
em:< https://static.scielo.org/scielobooks/9n2wg/pdf/cairus-9788575413753.pdf>. Acesso em: 07 ago.
2018.

CASSORLA, R. M. S. O impacto dos atos suicidas no médico e na equipe de saude. /n
(coordenador). Do suicidio: estudos brasileiros. Campinas-SP: Papirus, 1991.

CVV. Centro de Valorizagéo da Vida. Sdo Paulo. Disponivel em: <http://www.cvv.org.br/cvv.php>.
Acesso em: 19 set. 2018.

CISA. Dependéncia de alcool e risco de suicidio 2017. Disponivel em: <htttp://www.cisa.org.br/
artigo/654/dependencia-alcool-risco-suicidio.php>. Acesso em: 25 ago. 2018.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA. Psicéloga fala da importancia da escuta na prevencéao
de suicidio. Bahia. Disponivel em: <https://www.crp03.org.br/psicologa-fala-da-importancia-da-
escuta-na-prevencao-de-suicidio>. Acesso em: 30 set. 2018.

DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sao Paulo: Verbatim,
2010.

FIOCRUZ, Portal. Suicidio deve ser tratado como questao de satide publica, alertam
pesquisadores. Sao Paulo. Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/suicidio-deve-ser-
tratado-como-questao-de-saude-publica-alertam-pesquisadores> Acesso em 07 jul. 2017.

FIOCRUZ, Portal. Suicidio: pesquisadores comentam relatério da OMS, que apontou altos indices no
mundo. S&o Paulo. Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/suicidio-brasil-e-8o-pais-das-
americas-com-maior-indice> Acesso em 12 set 2017.

FUKUMITSU, K. Suicidio e psicoterapia: uma visao gestéltica. Campinas: Livro Pleno, 2005.

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 2



GAZETA, Povo do. Uso de redes sociais esta relacionado a risco de depressao e plataformas
estao criando meios de prevenir a doenca. Sdo Paulo. Disponivel em: <http://www.gazetadopovo.
com.br/viver-bem/saude-e-bem-estar/saude/uso-de-redes-sociais-esta-relacionado-risco-de-
depressao-e-plataformas-estao-criando-meios-de-prevenir-doenca/>. Acesso em 07 set. 2018.

GLOBO, Portal. Governo cria nucleo de prevencéo ao suicidio apés morte por jogo online em
MT. Mato Grosso. Disponivel em: <http://g1.globo.com/mato-grosso/noticia/governo-cria-nucleo-de-
prevencao-ao-suicidio-apos-morte-por-jogo-online-em-mt.ghtml> Acesso em 20 abr. 2018.

HYPOLITO, Monica D. Setembro Amarelo: Suicidio e a Dependéncia Quimica. Eu sem fronteiras
2016. Disponivel em: <https://www.eusemfronteiras.com.br/setembro-amarelo-suicidio-e-a-
dependencia-quimica/>. Acesso em 15 set. 2017.

KOVACS, M. J. Comportamentos autodestrutivos e o suicidio. /n . (Org.). Morte e
desenvolvimento humano. Sao Paulo: Casa do Psicologo, p. 171-194, 1992. Acesso em 10 set. 2017.

LAGE, Iris Leticia. Reflexdes psicanaliticas sobre o suicidio. Psicologado Artigos. Disponivel em:
<https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/reflexoes-psicanaliticas-sobre-o-suicidio>. Acesso
em 03 ago. 2017.

LEAL, Aline. Suicidio poderia ser evitado se sinais fossem banalizados. EBC Agéncia Brasil.
Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-09/casos-de-suicidio-poderiam-ser-
evitados-se-sinais-nao-fossem-banalizados>. Acesso em 10 set 2017.

MELO, Kelly. Campanha prop6e quebrar tabu e debater o suicidio como questao de saude
publica. Setembro Amarelo 2017. Disponivel em: http://www.acritica.com/channels/cotidiano/news/
campanha-setembro-amarelo-quebra-o-tabu-e-debate-o-suicidio-como-questao-de-saude-publica>.
Acesso em: 03 set 2018.

MENDES, Valéria. Suicidio pode ser evitado e o primeiro passo é tocar no assunto. Saude Plena.
Disponivel em: <http://www.uai.com.br/app/noticia/saude/2013/09/10/noticias-saude,193896/suicidio-
pode-ser-evitado-e-o-primeiro-passo-e-tocar-no-assunto.shtmi>. Acesso em: 10 set. 2018.

NASCIMENTO, Vinicius. Setembro Amarelo: Precisamos falar sobre o suicidio. Sao
Paulo. Disponivel em: <http://www.gazetaonline.com.br/opiniao/artigos/2017/09/setembro-
amarelo-1014097115.html.> Acesso em: 07 set. 2018.

OMS. Manual OMS Prevencao ao Suicidio 2002. Disponivel em:< http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/67603/8/WHO_MNH_MBD_00.4_por.pdf>. Acesso em: 20 set 2018.

PAN, Jovem. Governo nao cumpre acordo com OMS sobre politica de prevencao ao suicidio.
Sao Paulo. Disponivel em: <http://jovempan.uol.com.br/programas/governo-nao-cumpre-acordo-com-
oms-sobre-politica-de-prevencao-ao-suicidio.html> Acesso em 20 jun. 2017.

Portal Uniscatelo. O profissional da Psicologia e o atendimento suicida. Sao Paulo. Disponivel
em: <http://unicastelo.br/portal/o-profissional-da-psicologia-e-o-atendimento-suicida-2/>. Acesso em
03 ago. 2017.

Portal ZH Vida e Estilo. Como trabalha os voluntarios que atendem quem precisa desabafar.
Mato Grosso. Disponivel em: <http://zh.clicrbs.com.br/rs/vida-e-estilo/noticia/2014/11/como-trabalham-
os-voluntarios-que-atendem-quem-precisa-desabafar-4648732.html>. Acesso em 10 set. 2017.

ROSATI, Antonio Artuo. Conheca o Centro de Valorizacao da Vida. Movimento Natura 2014.
Disponivel em: <http://blogconsultoria.natura.net/conheca-o-centro-de-valorizacao-da-vida>. Acesso
em: 21 jul. 2018.

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 2



SANTOS, A. B. B. A primeira hora: as dificuldades e desafios dos profissionais de psicologia em tratar
e compreender pacientes com ideacao ou tentativa de suicidio. Tese (Mestrado em Psicologia) -
Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2007, 184 p.

SENADO. CDH debate com especialista politicas publicas para prevenir casos de suicidio.
Brasilia. Disponivel em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2015/11/05/cdh-debate-com-
especialistas-politicas-publicas-para-prevenir-casos-de-suicidio>. Acesso em: 05 jul. 2018.

SEVERINO, Ant6nio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. 24. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2016.

SUAREZ. Joana. Um dia para prevenir suicidios. Sdo Paulo. Disponivel em: <http://www.otempo.
com.br/hotsites/precisamos-falar-sobre-suic%C3%ADdio>. Acesso em: 07 ago. 2018.

TEIXEIRA, P.R. Politicas publicas em aids. In: PARKER, R. (org.) Politicas, instituicoes e AIDS. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar/ABIA, 1997.

TRIBUNA, A. Disponivel em: <http://www.atribuna.com.br/ noticias/noticias-
detalhe/cidades/nosestamos sujeit osao risco desu icidioalertajornalist
a/?cHash=2b476711b9a3f55b08931af2cfb10958>. Acesso em 04 set. 2018.

UNESP, Fundagao. Com saida. S&o Paulo. Disponivel em: <https://www.unesp.br/aci/revista/ed13/
com-saida>. Acesso em 01 set 2018.

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 2




CAPITULO 3
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RESUMO: A hanseniase é uma doenca de
pele, considerada de evolucdo lenta, que
se manifesta, sobretudo através de sinais e
sintomas dermatolégicos como lesbes de pele
e nervos periféricos, em especial nos olhos,
maos e pés. A doenca é vista como simbolo
de estigmas e preconceito pela sociedade. O
presente artigo tem como objetivo analisar os
aspectos afetivos e comportamentais do portador
de hanseniase frente ao estigma, o preconceito
e a contribuicdo do psicélogo no tratamento.
A metodologia adotada foi qualitativa baseada
na revisao bibliografica. Os materiais utilizados
foram livros, teses, dissertacdes, monografia,
e artigos cientificos disponiveis em base de
dados tais como: Capes; Lilacs; Scielo; Pepsic;
Portal de Revista Saude; Biblioteca fisica e
virtual Estacio de Macapa. Conclui-se que antes
mesmo de sofrer 0 preconceito e a discriminacao
resultantes do estigma da doenca, o paciente
passa pelo choque do diagnéstico com
reacdes psicologicas confusas entre os quais
o afastamento social, vergonha de si mesmo,
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medo da morte (autoestigma) estdo presentes.
A assisténcia do psicologo ao portador de
hanseniase visa contribuir no fortalecimento
do processo de tratamento, possibilitando uma
escuta especializada, diferenciada, empatica,
autentica, sem julgamentos buscando acolher o
paciente em sua totalidade. O psic6logo busca
fornecer informacdes e reflexdes das condi¢des
psicossociais do paciente ajudando-0 na
adesdao ao tratamento e na compreensao
do seu estar doente. O psicologo contribui
efetivamente para uma melhor vivencia do
paciente no seu cotidiano e na prevencao de
possiveis complicagdes da doencga instalando a
autonomia pessoal e a resolucéo de problemas.
PALAVRAS-CHAVE: Aspectos Psicossociais.
Portador de Hanseniase. Preconceito. Estigma.
Psicologia.

AFFECTIVE AND BEHAVIORAL ASPECTS OF
THE HANSENIASIS CARRIER IN FRONT OF
STIGMA AND PRECONCEPT

ABSTRACT: Leprosy
considered slow evolution, which manifests

is a skin disease,

itself mainly through signs and dermatological
symptoms like skin lesions and peripheral
nerves , especially in the eyes, hands and feet.
The disease is seen as a symbol of stigmas and
prejudice by society. This article aims to analyze
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the affective and behavioral aspects of leprosy front carrier of the stigma, prejudice
and psychologist contribution in treatment. The methodology was qualitative based on
literature review. The materials used were books, theses, dissertations , monographs
, and papers available in a database such as Capes ; Lilacs ; scielo ; Pepsic ; Journal
of Health Portal ; physical and virtual library Estacio Macapa . It follows that before
they suffer prejudice and resulting discrimination stigma of the disease, patient goes
through the shock of diagnosis with mixed psychological reactions including social,
ashamed of himself, fear of death (autoestigma) are present. The psychologist’s care
for leprosy aims to contribute to the strengthening of the treatment process, allowing
a specialized listening, differentiated, empathic, authenticates, nonjudgmental seeking
accommodate the patient in its entirety. The psychologist seeks to provide information
and reflections of the psychosocial condition of the patient helping him in treatment
adherence and understanding of his being ill. Psychologist effectively contributes to
better patient experiences in their daily lives and preventing possible complications of
the disease installing personal autonomy and problem solving.

KEYWORDS: Psychosocial Aspects. Leprosy patients. Preconception. Stigma.
Psychology.

11 INTRODUCAO

O presente trabalho procura analisar, por meio da revisdo bibliografica, os
aspectos afetivos e comportamentais do portador de hanseniase frente ao estigma e
o preconceito destacando a contribuicao do psicdlogo no tratamento. A hanseniase é
considerada uma doenca influenciada pela trajetéria histérica carregada de estigmas,
crencas e valores atribuidos aos “leprosos”. As reagcdes emocionais estao presentes
no portador de hanseniase, que contribui no agravo da doenca e séo tdo importantes
guanto os sintomas fisicos. O impacto da doenca pode ser representado com muita
emocéo peloindividuo, despertando sofrimentos e incertezas comrelagédo ao tratamento
e ao padrao de vida. A hanseniase é considerada uma doenca infectocontagiosa
conhecida desde os tempos biblicos como lepra (DAMASCO, 2005). E representa um
grave problema de saude publica. Além dos agravantes de origem socioeconémicos
inerentes, surgem ainda, os agravantes psicologicos provocados pelas sequelas
fisicas que a doenca induz. Esses fatores contribuem para a redugcédo da autoestima,
autoimagem e outras caracteristicas emocionais e comportamentais do paciente.

Seu diagnéstico pode ser realizado de forma clinica e laboratorial. No diagnéstico
clinico é realizada uma analise da historia por meio de anamnese, condicées do
paciente e exame dermatoneurolégico (BRASIL, 2008).

Atransmissao da doenca ocorre por meio de uma pessoa doente, sem tratamento,
que pelas vias areas superiores (mucosa nasal e orofaringe) eliminam o bacilo para
o0 meio exterior, infectando outras pessoas suscetiveis (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA,
2011). A Organizacado Mundial de Saude (OMS) afirma que um dos maiores desafios
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no combate a doenca é reduzir o estigma e a discriminagao contra os pacientes e suas
familias.

A escolha da tematica apresenta relevancia por oferecer oportunidade impar
de ampliar o conhecimento na area da saude no campo psicossocial e de permitir
a promoc¢ao de diversas reflexdes sobre a atuacao do psicologo junto ao paciente.
Torna-se relevante, ainda, principalmente para os profissionais de saude, entre eles
0s psicologos, que debrucam seu olhar ao ser humano em sua totalidade e buscam
promover estratégias geradoras do bem-estar e de desenvolvimento de condi¢des
favoraveis a saude e a qualidade de vida do paciente. Considerando a relevancia
do tema, este artigo pretende responder as seguintes questdes: Quais os aspectos
afetivos e comportamentais do portador de hanseniase? Quais as atitudes frente aos
preconceitos e estigmas? Quais as contribuicdes do psicdlogo no tratamento?

Por se tratar de uma pesquisa de natureza qualitativa baseada na revisdo
bibliografica, a metodologia adotada foi qualitativa com o objetivo de identificar os
aspectos afetivos e comportamentais do portador de hanseniase frente ao estigma,
0 preconceito e o papel do psicdlogo no tratamento, os materiais utilizados foram
revistas, livros, dissertacdes, monografias e artigos cientificos com publicacées de
2005 a 2014 que abordassem o tema hanseniase, preconceito, estigma, psicologia e
saude publica indexados nas bases de dados do Centro Latino Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncia da Saude (BIREME); Biblioteca Virtual em Saude; (LILACS);
Medline; Periédicos Eletronicos de Psicologia (PepPSIC); Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e na Biblioteca fisica e virtual e Estacio de Macapa.

Os critérios de inclusédo adotados para a escolha dos materiais deram-se a
partir dos parametros tematico utilizando-se somente materiais relacionados ao tema
proposto a partir das palavras-chave: portador de hanseniase, preconceito, estigma,
psicologia; e linguistico no qual foram utilizados apenas materiais expressos na
lingua portuguesa. Foram excluidos materiais que ndo abordavam o tema foco de
estudo e cujas publicacdes eram diferentes aos periodos inclusos nos critérios retro
mencionados. A coleta dos dados ocorreu da seguinte forma: dos 4 (quatro) livros
selecionados foram utilizados 2 (dois); das 8 (oito) dissertacbes selecionadas foram
utilizadas 4 (quatro) e dos 35 (trinta e cinco) artigos cientificos selecionados foram
utilizados 25 (vinte e cinco) entre os anos de 2004 a 2014 que se enquadravam no
critério de inclusdo proposto e nas bases de dados acima citada.

A analise dos dados foi realizada a partir da leitura informativa dos referenciais
selecionados e, diante da analise destes, foi construida uma argumentacao com base
literaria na qual foram discutidos se os objetivos do estudo foram alcangados. Por trata-
se de uma pesquisa bibliogréafica o projeto que originou a construgdo deste estudo néo
apresentou riscos, uma vez que nao envolveu seres humanos, conforme descreve a
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi submetido ao comité
de ética da Faculdade Estacio de Macapa para receber o termo de isen¢ao, conforme

normas especificas da instituicao.
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Quanto aos beneficios, este estudo tornar-se-a uma fonte de informacgéao para
académicos, novos pesquisadores, profissionais de saude, principalmente nas
especialidades que tratam do fenbmeno da hanseniase.

21 0 PORTADOR DE HANSENIASE: ESTIGMA E PRECONCEITO

A hanseniase é tida como um dos males mais antigo da histéria da humanidade,
suas representacdes sociais s6 podem ser compreendidas através de uma anélise de
seu contexto historico (VIDERES, 2010). Aimagem da doenca € carregada de estigmas
que influenciam na adesao ao tratamento podendo provocar situagdes conflituosas no
ambiente familiar e social, causando intenso sofrimento psiquico e interferindo seu
desempenho no trabalho e nas atividades diarias (SILVA et al., 2014).

Os primeiros indicios do estigma em torno da hanseniase surgiram dos relatos
biblicos no qual doenca era considerada um castigo ou punicéo. A imagem deturpada
que se estabeleceu sobre a histéria da hanseniase e do doente, associada ao estigma
e preconceito, permaneceu durante séculos no imaginario das pessoas, originando
alteracGes e sofrimento psiquico ao portador da doenga com repercussdes negativas
em sua vida afetiva, social e profissional (DAMASCO, 2005).

Trata-se de atributos culturalmente definidos como depreciativos, sdo os
esteredtipos que a sociedade constroi na relacéo entre a doenca e 0s seus significados
(BATISTA et al., 2014). Embora a hanseniase na atualidade tenha tratamento e cura,
o estigma e o preconceito permanecem enraizados em nossa cultura e internalizados
no psiquismo do portador e da sociedade.

Os portadores da doenca, geralmente, apresentam sinais e sintomas tais como
a sensacao de formigamento, fisgadas ou dorméncia nas extremidades; manchas
brancas ou avermelhadas, geralmente com perda da sensibilidade ao calor, frio, dor
e tato; areas da pele aparentemente normais que tém alteracdo da sensibilidade e o
aparecimento de manchas, carocos e placas em qualquer local do corpo; diminuicdo da
forca muscular com dificuldade para segurar objetos. Por esta razdo, os sentimentos
relacionados a esta doencga, como 0 medo, a vergonha, a culpa, a exclusdo social, a
rejeicdo e a raiva estdo internalizados em seus portadores vitimas de preconceito e
estigma.

Videres (2010), Borensteini et al. (2008) e Costa et al. (2012) afirmam que alguns
hansenianos possuem dificuldades de aceitagdo das marcas (manchas, cicatrizes e
deformidades) ocasionadas pelas lesdes de pele. Porisso, ahanseniase é representada
como ameaga constante de sofrimento, abandono, e problemas psicossociais.

Assim, o estigma e o preconceito permanecem presentes na vida dos individuos
e causam grande sofrimento e dor aos portadores de hanseniase. Ressalte-se que o
desenvolvimento do preconceito néo € apenas permeado por um processo psicologico,
mas também é parte de uma construc¢ao social (BAIALARDI, 2007).

A hanseniase causa impactos psicolégicos em razdo de se tornar um obstaculo

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 3



para o portador tanto a nivel fisico, como social e pessoal que alteram sua dinamica
de vida e suas relagdes interpessoais e familiares. O estigma e o preconceito por
causarem grande sofrimento ao paciente necessitam ser mais bem analisados em
todos os aspectos biopsicossociais.

31 ASPECTOS AFETIVOS E COMPORTAMENTAIS

As reacgdes afetivas, emocionais e comportamentais do portador de hanseniase
estigmatizado podem ser manifestadas por condutas de afastamento ou isolamento
social, reducao da proximidade das pessoas queridas entre elas a familia que ndo esta
preparada para o impacto do diagnéstico e para a elasticidade emocional. Ao retrair-
se dos contatos sociais, reagir com agressividade, conduzindo a outros uma série
de respostas comportamentais desagradaveis conduzem este paciente a emogdes e
sentimentos intensos como raiva, revolta, irritabilidade, ansiedade, medo entre outros.

Por outro lado, a autoimagem vai além do visual, do aparente, dos sintomas
visiveis, da sensacao nos nervos e da dor, a hanseniase acarreta mudancas fisicas
qgue vao além do corpo (MELLAGI; MONTEIRO, 2009; GOFFMAN, 2008). Ressaltam-
se as limitagbes para o ser doente relacionadas aos prejuizos nas relagdes sociais,
comportamentais, na cognicao, nos afetos, nos sentimentos e emocoes.

Dessa maneira, a hanseniase € vista como uma doengca que ultrapassa a
necessidade de um olhar apenas biolégico ou médico ela deve ser compreendida
sob ponto de vista biopsicossocial. O portador de hanseniase ap6s a confirmacgao do
diagnéstico apresenta diversas reacdes comportamentais e emocionais como medo,
raiva, tristeza, sensacao de impoténcia, baixa autoestima e vergonha tais sentimentos
sdo frequentemente encontrados nos hansenianos conforme afirmam Souza et al.
(2014).

Entende-se que os problemas emocionais estdo voltados a autoestima, no
controle do préprio corpo, a autoimagem que o paciente tem de si e nas relacoes
interpessoais. Silva (2014) afirma que devido ao medo da rejei¢cao, o doente so fala
0 que esta ocorrendo a medida que sente seguranga e compreensao ou até mesmo
aceitacao daquilo que vivencia. Para Baialardi (2007) os pacientes acometidos pela
hanseniase demonstram algumas rea¢des emocionais que influenciam negativamente
em mudancas de atitudes no seu cotidiano, como sentimentos de humilhacéo, culpa,
medo, magoa, inutilidade, solidao e inferioridade.

No que se refere aos comportamentos, Pereira et al. (2008) e Videres (2010)
esclarecem que a maioria das pessoas portadoras de hanseniase inicialmente passam
por uma fase em que o comportamento mais frequente é o de negar a doengca como
uma estratégia para enfrentar dificuldades ao encarar a nova realidade. Silveira (2012)
aponta que a doenca pode desenvolver e desencadear um estado de crise, provocando
tensbes e modificacdes de ordem fisica, psicolégica e social. Assim, a agregacao de
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sintomas ligados a hanseniase desencadeia problemas ndo apenas ao hanseniano,
mas ao grupo familiar.

Minuzzo (2008) e Gazzinelli et al. (2005) ressaltam, a importancia de fornecer
correta informacao sobre a doenga e seu tratamento ao paciente, a sociedades em
geral e principalmente as familias dos portadores de hanseniase. Para estes autores
o apoio familiar é fundamental para que o sujeito, portador da doenca, aceite sua
condicao e nao se sinta isolado neste processo, contribuindo para uma melhor adeséao
ao tratamento.

41 CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO

No que se refere a contribuicdo do psicdlogo ao portador de hanseniase faz-
se importante destacar o trabalho que necessita ser implementado no sentido de
promover a humanizagcao acerca do processo saude-doenca. Além disso, deve ser
realizado conjuntamente com o médico, inserido na equipe multidisciplinar e outros
profissionais da saude. De acordo com Pereira (2008) o trabalho do psicélogo visa,
ainda, a compreensao de aspectos que influenciam o individuo a se relacionar com
seu processo de adoecimento e desmistificar estigmas, medos e insegurancas.

A psicologia historicamente € uma area que procurou desenvolver seus estudos
tomando como uma das referéncias, os aspectos patolégicos do ser humano. Diante
disso, procura ressaltar o sofrimento, as situagdes de risco e as doencas presentes
na vida dos individuos, bem como enfocar a modificacdo dos comportamentos
inadequados para proporcionar qualidade de vida dos mesmos.

O psicologo tem um papel fundamental durante todo o processo de tratamento
do portador de hanseniase. Quando a autoimagem do paciente se torna negativa em
decorréncia de sua aparéncia fisica, faz-se importante recuperar junto com o paciente
0 que ele entende por beleza e de que forma internaliza os padrbes que a sociedade
valoriza, levando-o a uma reflexdo sobre a representacéo psiquica do seu corpo e
sobre os aspectos estéticos como mais importantes que suas caracteristicas internas,
ajudando-o0 na compreensao do seu estar doente para uma melhor vivencia de seu
cotidiano (EIDT, 2010).

O trabalho do psicologo consiste, ainda, no apoio psicologico direcionado para
o doente com orientagcdes de formas de conviver com a enfermidade, ensinando
novos padrées de comportamento e enfrentamento frente ao preconceito com vistas
a amenizar o sofrimento psicologico. O trabalho é direcionado a familia para que esta
conjuntamente com seu ente tenha possibilidades de superar as dificuldades que
surgem frente ao diagnostico e a convivéncia na sociedade.

Assim, cabe ao psicdlogo prestar assisténcia aos pacientes e familiares apés o
diagnostico da doenca, através de escuta especializada e diferenciada seja por meio
de grupos ou individualmente com a finalidade de facilitar a expressdo de duvidas,
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incompreensdes e preconceitos. O psicélogo ainda pode possibilitar ao paciente o
aprimoramento da percepcéo da realidade; leva-lo a conhecer sua propria vida no
que diz respeito a sua vivéncia social e emocional, apoiando no enfretamento de sua
doenca de forma mais construtiva e menos conflitante (MARTINS, 2009).

O papel do psicologo no acompanhamento do paciente portador de hanseniase
deve ser realizado com toda a equipe médica, pois ele atuara como facilitador entre
médico-paciente, paciente-familia, equipe-familia-paciente, ajudando na anélise das
situacdes que se apresentam. Esse procedimento, inerente do psicélogo em equipe
multidisciplinar, permitird que o paciente hanseniano se integre ao contexto social,
proporcionando-lhe uma qualidade de vida mais positiva.

Dessa maneira, o acolhimento é um fator motivador de autocuidado. Ser bem
atendido, avaliado e ter acesso ao atendimento multiprofissional, quando necessario,
sé&o um direito de todos os brasileiros. A participacao de equipe multiprofissional onde
médico, enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais deveréo
estar aptos a participar deste processo, utilizando, uma mesma linguagem, reforcando
assim informacbes e esclarecendo as duvidas do paciente de forma constante e
dinamica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Nesta perspectiva, percebe-se que o acolhimento € uma estratégia fundamental
e indispensavel para fortalecer o vinculo com o portador de hanseniase, além de ser
visto como uma estratégia imprescindivel para o bom desempenho dos profissionais
da saude. E importante fornecer esclarecimentos dos questionamentos por parte
do paciente, tornando-o ativo em seu processo de cura, bem como fornecendo
informacdes incentivadoras para o autocuidado e prevencdo de incapacidades que
surgem na dindmica cotidiana.

A assisténcia prestada pelo psic6logo ao hanseniano deve enfatizar os aspectos
psicossociais visando a construcdo e valorizacdo da subjetividade do individuo,
favorecendo assim a expressividade, a socializacao e o resgate da identidade e outros
aspectos que estdo diretamente articulados a vivencia e autonomia dos sujeitos.
Ressalta-se também a importancia de um trabalho voltado as familias dos portadores
para um efetivo sucesso do tratamento e, a reintegracéo do individuo a sociedade com
melhoras no seu bem-estar fisico, mental e social.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo aqui apresentado possibilitou uma anélise sobre os aspectos afetivos e
comportamentais do portador de hanseniase e um olhar mais sensivel da psicologia
para este estilo de paciente, além de propiciar aos profissionais de salude e académicos
um conhecimento diferenciado sobre a atuacédo do psicélogo no fortalecimento do
processo de tratamento. Foi possivel identificar por meio do material analisado, os
aspectos emocionais € comportamentais tais como desespero, medo, raiva, culpa,
tristeza, depressdo, estigma, preconceito, aversédo a hanseniase, isolamento social
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etc.

Foi possivel perceber que a psicologia enquanto area de saude busca expandir
seus horizontes no sentido de promover juntamente com a equipe multiprofissional,
a humanizagao no processo saude-doengca e compreender 0os aspectos que podem
influenciar a forma pela qual os portadores de hanseniase se relacionam com o seu
processo de adoecimento, trabalhando preconceito, estigmas, medos, insegurancas e
promovendo um bem-estar biopsicossocial.

O trabalho do psicologo € de extrema importancia no sentido de incentivar
o portador de hanseniase na adesdo ao tratamento, possibilitando uma escuta
especializada e diferenciada a fim de amenizar a angustia do paciente, bem como
prepara-lo para enfrentar as possiveis dificuldades que a doenca manifesta. A adeséo
ao tratamento de forma efetiva & essencial para minimizar possiveis complicacdes da
doenca, nessa perspectiva o estabelecimento do vinculo entre o paciente e a equipe
de saude é fundamental.

Por meio da analise do material literario, foi possivel abstrair que os hansenianos
podem ter seus afetos, suas emocdes e seus sentimentos fragilizados em consequéncia
do seu estar doente que sao acompanhados de estigma e preconceito. Diante disso,
o papel do psicélogo é fundamental no apoio, orientacéo e na adesdo ao tratamento,
estimulando o portador de hanseniase a resgatar sua autoestima, seus vinculos,
por meio de uma escuta especializada, diferenciada, empatica, autentica e sem
julgamentos acolhendo o paciente em sua totalidade.

Conclui-se, ainda, que o trabalho do psicélogo compreende tanto atendimento
individual, como em grupo, aconselhamento psicolégico como processo interativo
entre individuo, familia e grupos visando o bem-estar psicolégico. Seu foco volta-se
para a redug¢do do sofrimento psicologico, enfrentamento do estigma e preconceito,
instalando a autonomia pessoal e resolucéo de problemas.
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RESUMO: Objetivo: Identificar caracteristicas
de personalidade das mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Meétodo: Pesquisa
qualitativa, realizada no ano de 2015, no
municipio de Sao Jerdénimo, Rio Grande do
Sul, Brasil. Participaram quatro mulheres que
sofreram violéncia doméstica, com idades
variando entre 27 e 45 anos, avaliadas através
da técnica de Rorschach, de acordo com
Vaz (1997/2014). Resultados: Os principais
achados atestam que todas as participantes da
pesquisa apresentam prejuizo na capacidade de
adaptacao e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais. A capacidade de suportar
conflitos e tensbes estd prejudicada pelas
condicOes intelectuais, que esta relacionada
a percepcao da realidade e as habilidades
intelectivas. Apresentam, de acordo com o0s
dados, componentes compativeis com alguns
transtornos de personalidade relacionados a
caracteristicas depressivas, obsessivas, de
ansiedade e identidade de género. Conclusao:
Os resultados apontaram que a violéncia
doméstica deixa marcas profundas no psiquismo
da mulher.

PALAVRAS-CHAVES: Violéncia Doméstica,
Personalidade, Técnica de Rorschach.
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PERSONALITY CHARACTERISTICS OF WOMEN VICTIMS OF DOMESTIC
VIOLENCE

ABSTRACT: Objective: To identify personality characteristics of women victims of
domestic violence. Method: Qualitative research, held in the year 2015, in the city of Sdo
Jerdnimo, Rio Grande do Sul, Brazil. Four women who suffered domestic violence were
involved, aged between 27 and 45 years, evaluated through the Rorschach technique,
according to Vaz (1997/2014). Results: The main findings attest that all participants
in the survey present damage to the ability to adapt and difficulties in interpersonal
relationships. The ability to withstand conflicts and tensions is impaired by intellectual
conditions, which is related to the perception of reality and the intelectual skills.
They present, according to the data, components compatible with some personality
disorders related to depressive, obsessive, anxiety and gender identity characteristics.
Conclusion: The results pointed out that domestic violence leaves deep marks on the
woman’s psyche.

KEYWORDS: Domestic Violence, Personality, Rorschach technique.

INTRODUCAO

A personalidade é equivalente a um conjunto de atributos caracteristicos estaveis
e persistentes ao longo do tempo, segundo Whitbourne (2015), pode variar de acordo
com as circunstancias. Esta relacionada as caracteristicas externas, aos aspectos
comportamentais observaveis do sujeito, 0os quais captam a esséncia da constituicao
psicolOogica deste. A teoria do trago predominante no campo da psicopatologia é o
Modelo dos Cinco Fatores que inclui tracos de personalidade de neuroticismo,
extroversdo, abertura a experiéncia, sociabilidade e conscienciosidade. O ponto em que
as pessoas se encaixam na teoria influencia fortemente a forma de vida destas, sendo
possivel perceber o quao propensas estdo a experimentar eventos que possam ser
negativos, porque suas caracteristicas de personalidades as tornam mais vulneraveis
aos estresses da vida.

A personalidade, para Sobral (2013), é definida como a dimenséo psicolégica
do ser humano que pode ser compreendida por intermédio de uma subdivisdo em
outras trés dimensdes: dimensao afetiva, a afetividade — que envolve as emocgoes,
0s sentimentos e as sensacobes; dimenséao volitiva, a volicdo — que é constituida
pela vontade, o desejo e o prazer; e dimensao cognitiva, a cognicédo — que € o ato
ou processo de conhecer, que envolve as capacidades de ateng¢do, concentragao,
imaginacao, juizo moral, memoria, pensamento e linguagem, além das diversificadas
formas de raciocinio e percepcéo e os tipos de inteligéncia.

A avaliacdo psicologica, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia
resolucado n° 05/2012, é entendida como o processo técnico-cientifico de coleta de
dados, estudos e interpretacao de informacdes a respeito dos fendmenos psicoldgicos,
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que sé&o resultantes da relagdo do individuo com a sociedade, utilizando-se, para
tanto, de estratégias psicologicas. O CFP define e regulamenta o uso, a elaboracao
e comercializagcdo dos testes psicoldgicos, como um procedimento clinico que
envolvem principios teéricos, métodos, técnicas e instrumentos, tanto para investigar a
personalidade quanto para questdes cognitivas, ao que cabe ao processo de avaliacao
psicolégica. Os testes sao procedimentos sistematicos de observagao e registro de
amostras de comportamentos e respostas de individuos com o objetivo de descrever
e/ou mensurar caracteristicas e processos psicolégicos, compreendido nas areas
emocao/afeto, cognig¢do/inteligéncia, motivacdo, personalidade, psicomotricidade,
atencédo, memdria, percepcado, dentre outras, segundo padrdes definidos pela
construcao dos instrumentos. Estes devem possuir referencial teérico e ter seu objetivo
esclarecido assim como sua finalidade. Podem-se utilizar varios instrumentos e
técnicas tais como: escalas, questionarios, observacgdes técnicas, entrevistas clinicas,
técnicas projetivas entre outros, explana, portanto o conjunto de técnicas geralmente
varia em funcédo das diversas areas de atuacédo da psicologia. Os resultados das
avaliagcbes devem considerar e analisar os condicionantes historicos e sociais, seus
efeitos no psiquismo, com uma finalidade atuante ndo somente sobre o individuo, mas
na modificacdo desses condicionantes que operam desde a formulagado da demanda
até a conclusado do processo de avaliagcéo psicologica.

As técnicas projetivas investigam a parte invisivel da personalidade, pois as
pessoas projetam suas necessidades pessoais, receios e valores na sua interpretacao
ou descricdo de um estimulo ambiguo. Entre as técnicas projetivas para a investigacao
da personalidade, ressalta-se o Rorschach, que segundo Vaz (2014), € um dos
métodos mais aceitos entre psicdlogos e um dos mais valorizados e conhecidos por
profissionais de outras areas, ocupa uma posicao de destaque entre os instrumentos
empregados para a avaliagdo da personalidade e, em muitos paises, € o instrumento
mais frequentemente utilizado.

Conforme Nascimento e Resende (2014) o Rorschach é um instrumento de
grande confiabilidade por sua objetividade e precisdo dos resultados. E um método
de avaliacdo da personalidade, abalizado na analise das respostas dadas a estimulos
pouco estruturados, que servem de alicerce para a observacdo dos fendémenos
psiquicos relacionados com 0s processos de percep¢ao, associagcao, projecao bem
como da comunicag¢ao e da expressao verbal. Refere que a andlise detalhada dos
dados estruturais pode revelar varios aspectos da dinamica da personalidade, como
também da estrutura da mesma. A atencao cuidadosa as imagens tematicas pode gerar
informacgdes Uteis quanto aos estados e tracos de personalidade e as necessidades e
preocupacgdes subjacentes do sujeito.

A Técnica de Rorschach ou Método de Rorschach foi elaborado por Hermann
Rorschach em 1921 na Suica. Rorschach segundo Vaz (1997) é uma técnica projetiva
da Psicologia Cientifica que consiste no uso de borrdes de tinta como meio de
expressao da criatividade e da imaginacéo do sujeito a fim de avaliar a estrutura de
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sua personalidade e o funcionamento de seus psicodinamismos. Através da técnica
€ possivel avaliar seus tracos de personalidade, o funcionamento de suas condicoes
intelectuais, o nivel de ansiedade basica e situacional, a depresséo e suas condi¢des
afetivas e emocionais. Fornece condi¢cdes ao psicologo de avaliar o sujeito quanto
ao controle geral, a capacidade para suportar frustracbes e conflitos, a adaptacao
ao trabalho e ajustamento interpessoal. Auxilia no diagnéstico de problemas de
interferéncia neuroldgica e de perturbagédo ou desvio de conduta.

Aconfiabilidade da avaliagdo através do Rorschach, que pode ser chamado assim,
segundo Vaz (2014) em homenagem ao sobrenome de seu criador, esta diretamente
relacionada a uma série de variaveis que o examinador deve conhecer durante toda
a aplicacao. Condicdes fisicas, o estado ou apresentacao das pecas que integram o
ambiente de trabalho, o estado psicologico do sujeito submetido ao instrumento e de
guem o submete, o nivel de ansiedade e de tensao deste sujeito, séo alguns fatores
gue podem interferir na aplicacdo de qualquer teste ou técnica psicoldgica. Deve-se ter
um cuidado especial para a aplicacao confiavel e bem-sucedida do Rorschach. Mesmo
o Rorschach sendo uma das técnicas projetivas para avaliacdo da personalidade de
maior aceitacdo e mais valorizada por profissionais, segundo Sa e Werlang (2013),
sao pouquissimos os estudos com o método para avaliar a personalidade de mulheres
vitimas de violéncia doméstica.

De acordo com Santos, et. al (2014), a violéncia doméstica contra a mulher
tem sido considerada um sério fator de risco a sua saude mental, pelo fato de tornar
suas vitimas altamente suscetiveis psiquicamente, ocasionando sérios agravos a
sua qualidade de vida e ao desenvolvimento de comportamentos de risco. Além de
provocar lesodes fisicas e sofrimento psicolégico, aumenta o risco de prejuizos futuros
a saude propiciando o aparecimento de dores cronicas, disturbios gastrointestinais,
além de ansiedade, depressao e fobias, podendo vir a provocar efeitos cognitivos,
emocionais e comportamentais.

A violéncia contra a mulher € um fenbmeno multicausal e multidimensional
(Fonseca, Ribeiro e Leal, 2012; Heise, 1998), no qual envolve representacdes sociais
de mulheres vitimas, compreende de que forma a violéncia sofrida é interiorizada e
como esta afeta e interferem em suas vidas nas esferas de convivio social, qualidade
de vida, saude mental e ocupacao profissional. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2012) define a violéncia doméstica como o comportamento em uma relacéo
de intimidade entre conjuges, parceiros atuais e passados, que cause danos fisicos,
sexuais ou psicoldgicos, onde se incluem: abuso psicolégico, coercao sexual, agressao
fisica e comportamentos controladores. Tal violéncia, geralmente, ocorre a partir da
adolescéncia e comeco da vida adulta e produz impactos negativos no bem estar
social e emocional de toda a familia.

Para Sanchez (2016), a violéncia doméstica refere-se a todo e qualquer dano
fisico, sexual, psicoldgico ou patrimonial provocado pelo conjuge, seja ex ou atual
€ nao necessariamente compreende pessoas que morem juntas, € preciso apenas
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que estas estejam envolvidas em relagcdo intima e pessoal. S&o constituidos por um
padrao de comportamentos agressivos e/ou coercitivos perpetuados dentro de um
relacionamento, incluem ainda condutas como: intimida¢des, ameacas, isolamento
social forcado, dominacdao sexual, econébmica ou espiritual até abuso fisico ou
psicologico. Este tipo de violéncia esta presente nas diversas regides do Brasil
segundo Sampaio e Aquino (2013), e sua denominacgéo passou a ser difundida para
que pudesse ser falada e discutida ja que as estatisticas sao extremamente elevadas.
No Brasil foi sancionada a Lei n° 11.340 que vigora desde 07 de agosto de 2006,
conhecida como “Lei Maria da Penha” criada com mecanismos para prevenir e coibir
a violéncia doméstica dos mais variados tipos. A Lei prevé cinco tipos de agressoes
contra a mulher (violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia moral, violéncia psicologica
e violéncia patrimonial) e apresenta medidas de prote¢do para a vitima, afasta o homem
do ambiente familiar, permite o rigor nas puni¢cdes contra as agressodes sofridas pelas
mulheres e que 0 agressor seja preso quando este ameacar a integridade fisica da
mulher. Considera-se violéncia doméstica as que ocorrem no ambito doméstico e
familiar e ndo somente as que deixam marcas fisicas resultando em lesbes graves
ou até morte, mas também as que oprimem e geram danos psicol6gicos e morais,
deixando desprotegidas as vitimas dentro de seu proprio domicilio onde deveriam
sentir-se seguras (BRUM ET. AL, 2013; ZANCAN, WASSERMANN e LIMA, 2013).
Buscando compreender as raizes da violéncia, Zancan, Wassermann e Lima
(2013) apontam alguns motivos pelos quais muitas mulheres n&o prestam queixa contra
0 agressor: sentimento de culpa, vergonha, por repetir um padrao de funcionamento
familiar (ter sofrido ou presenciado situagdes de violéncia na sua familia de origem
durante sua infancia ou adolescéncia). Para o autor, alguns fatores sao considerados
desencadeadores das situa¢des de agressao e violéncia de homens contra as mulheres,
0S quais ocorrem por motivos de ciumes (desconfianca dentro da relacéo), uso de
alcool por parte do agressor, atrelada ao poder de uma pessoa sobre a outra, tendo
como base as desigualdades de género presente em todas as relagdes humanas,
sendo o0 homem na maioria dos casos o0 autor da violéncia e a mulher a vitima que
sofre as agressoes.
Quando se fala em violéncia contra mulher, Cunha e Queiroz (2014) referem-se
a problematica de género que corresponde as imagens que a sociedade constrdi do
masculino e do feminino. O termo violéncia de género para McCloskey (2016) aplica-
se ao abuso sexual ou fisico de grupos visados por seus papéis de género e ocupam
uma posicao inferior de status social ou poder. Exemplos de violéncia baseada no
género incluem: abuso sexual em todo o ciclo de vida e violéncia por parceiro intimo.
E um conceito historico, que parte do principio que as desigualdades entre os
sexos sao impostas por uma tradi¢ao cultural, fundamentada na estrutura de poder. A
violéncia familiar ocorre no interior do domicilio ou até fora, tem carater simbdlico do
poder-dominacdo. E comum a constatacdo dos ciclos de saida e entrada na relagdo
violenta, os quais podem ser interpretados como passividade, no entanto, esse
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comportamento ndo pode ser evidenciado como ato de consentimento e cumplicidade
para com os agressores. As diferencas sexuais sdo fomentadas e utilizadas para
justificar a sujeicdo das mulheres pelos homens, o que representa fundamentalmente
o carater social das distincoes baseadas no sexo e nas rela¢des de poder.

A violéncia contra meninas e mulheres, segundo McCloskey (2016), &€
generalizada, afetam a saude e a liberdade reprodutiva. Mulheres em relacionamentos
abusivos passam a ter suas vidas controladas pelo agressor, ndo possuem mais 0
dominio sobre o seu préprio corpo, inclusive sobre quando querem engravidar.

As mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo S& (2011) tém dificuldades
para manifestar os seus sentimentos, tendendo a evitar as vivéncias emocionais,
principalmente nas situacdes potencialmente estressoras. Possuem problemas de
ordem psicolégica, com uma autocritica precaria, apresentando déficits nos seus
relacionamentos o que causa dificuldades e fracassos nas relagdes interpessoais,
bem como em situagbes comuns do cotidiano.

A violéncia psicoldgica sofrida pela mulher, para Griebler e Borges (2013) tem
deixado marcas profundas em seu psiquismo, causando sentimento de tristeza,
culpa, sobrecarga de estresse, agressividade, inseguranca, baixa autoestima, medo,
desamparo isolamento social, nervosismo e esquecimentos, ocasionando Seérios
agravos a sua qualidade de vida. O autor ressalta a necessidade dos profissionais da
rede de prote¢cdo possuir uma maior compreensao dos motivos que levam a mulher a
denunciar a violéncia sofrida, dos sentimentos envolvidos neste ato. O contexto social
e familiar, o fato de nao ter obtido éxito na relagao e a dependéncia afetiva/emocional/
financeira interferem diretamente no momento da decisdo por denunciar ou né&o o
agressor.

O Observatorio de Violéncia contra as Mulheres da Secretaria de Seguranca
Publica do Estado do Rio Grande do Sul registrou, no ano de 2014, 25.298 casos de
mulheres que sofreram agressao com lesdo corporal, em ocorréncias relacionadas a
Lei Maria da Penha. Este mesmo 6rgédo em pesquisa compreendida entre janeiro e
setembro de 2015, apontou a ocorréncia de 17.775 casos de violéncia doméstica em
qgue houve leséo corporal, evidenciando uma diminui¢ao consideravel na comparagéao
com o mesmo periodo de 2014 onde as ocorréncias foram de 18.369. Ja em relagdo ao
feminicidio, houve um acréscimo, de 53 para 64 casos. Ainda em pesquisa especifica
sobre o feminicidio, o Observat6rio apurou que no periodo de janeiro a junho de 2015,
40 mulheres foram mortas por companheiros ou ex-companheiros e que apenas 17%
das vitimas possuiam medidas protetivas de urgéncia.

No Brasil, a cada quatro minutos uma mulher € vitima de violéncia doméstica,
as agressoes tendem a ser recorrentes e ciclicas e na maior parte dos casos levam-
se anos até que uma dessas mulheres procure por qualquer tipo de ajuda. Mulheres
vitimas de violéncia doméstica tendem a apresentar caracteristicas de personalidade
semelhante, como maior dificuldade de manifestar seus sentimentos, evitam vivéncias
emocionais e possiveis situagdes de estresse, possuem dificuldade de autocritica
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e problemas de ordem psicoldgica. Para Sa e Werlang (2013) apresentam também
comprometimento das relagdes interpessoais e culpabilidade como se merecessem
as agressodes sofridas. Ainda de acordo com os autores € sabido que sofrer violéncia
doméstica causa uma série de transtornos as vitimas, dentre eles os de personalidade,
no entanto, sdo poucos os estudos que relacionam os dois temas.

Toda pesquisa na area € de extrema relevancia por contribuir com dados que
proporcionardo informacdes sobre os tracos de personalidade dessas mulheres, pois
seria possivel identificar fatores relacionados a vulnerabilidade e ao risco das mulheres
gue sofrem maus tratos domésticos seguirem envolvendo-se em relacées danosas e
abusivas.

PROCESSOS METODOLOGICOS

Participantes

Participaram desta pesquisa quatro mulheres que sofreram violéncia doméstica
e que buscaram os servicos da Clinica—escola do curso de Psicologia da Universidade
Luterana do Brasil — Campus Sao Jerénimo, com idades variando entre 27 e 45 anos,
com diferentes niveis de escolaridade, profissées de doméstica e catadora, sendo
duas sem profissdo, habitantes do interior do estado do Rio Grande do Sul — Brasil.

Instrumentos

O método de Rorschach consiste em 10 cartdbes com manchas de tintas,
subdivididos em cores, sendo algumas delas em preto e branco (acromaticos), outras
em preto e vermelho e ainda outras coloridas (cromaticos) (RORSCHACH, 1967).

A fase da aplicagdo propriamente dita, os cartdes séo apresentados em ordem
determinada de | a X ao examinando que é convidado a relatar o que as manchas
lhe sugerem, o que elas Ihe fazem lembrar (VAZ, 1997/2014). O examinador registra
meticulosamente as respostas emitidas, bem como os tempos de reacdo e de
duracéo. De acordo com o autor, também hé necessidade de anotar entre parénteses
as expressdes néo verbais, pois sao fundamentais para o fechamento do diagnostico.
No segundo momento, ocorre a fase do inquérito, nessa fase o examinador apresenta
novamente os cartdes e |€ as respostas dadas pelo examinado, e com uma folha de
localizacao (que contém as 10 manchas) situa as respostas nas manchas, identificando
os conteudos e o que influenciou no processo perceptivo-associativo.

Procedimentos para coleta de dados

Logo apds a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil, que recebeu o parecer favoravel conforme n°
853.167 em 29 de outubro de 2014, foi estabelecido contato com a Clinica-escola do
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Curso de Psicologia da Universidade Luterana do Brasil —Campus Sao Jerénimo, a qual
ja possuia ciéncia da pesquisa e comprometimento no auxilio do desenvolvimento da
mesma, para que se iniciassem os contatos com as usuarias. Com o comparecimento
da vitima no horario estabelecido, foram explicados os procedimentos e objetivos da
pesquisa, apds foi realizado o rapport e apresentacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, fornecida uma cOpia para a participante e outra para o pesquisador.
Os dados foram coletados em dias alternados, através da aplicacéo individual do
Rorschach, nas dependéncias da Clinica-escola no més de maio do ano de 2015, pois
para aplicagao do Rorschach sdo necessérios alguns aspectos ambientais especificos,
como iluminagcao natural, moveis padronizados quanto ao tamanho e disposi¢cdo na
sala, cores neutras.

Procedimentos para analise de dados

Os protocolos foram analisados através do Sistema de Kloper (1952), utilizando
como referéncia os indicadores proposto por Vaz (1997/2014), para os dinamismos
da personalidade, utilizando as linhas basicas dispostas na tabela a seguir para
fechamento da interpretacéo:

Dinamismos da

personalidade Conceito Identificado por

Verifica as condicoes da Percentuais de G, D e Dd.
participante quanto a visao
de conjunto, capacidade

Condigdes intelectuais de analise, percepgao da

realidade.
O tipo de inteligéncia, se Procurando combinar M com
criativo, repetitivo ou inibido. G e DG, se houver, e F.

Verifica se a pessoa tem boas
condi¢des de relacionamento,
se possui capacidade de
adaptacao ao meio ambiente.

Através de M, M*%, FC,
as propor¢coes M:FM e

Capacidade de adaptacéo e FC:CF+C.

de relacionamento humano Se as defesas estao ou
nao prejudicando o seu
relacionamento: controle,
intelectualizacéo e
resisténcia.

Através de F%, FK.

F% como expressao do
controle geral sobre: M —
Verifica se ha elementos que  espontaneidade, fungbes do

indiquem que o individuo é self, do ego e criatividade;
Controle de relagdes capaz de liberar impulsos e  FM — expressdo dos impulsos
impulsivas e emocionais emocodes adequadamente. e dos instintos; FC —

liberacdo dos sentimentos e
reagoes afetivas;
CF+C — reagbes emocionais
soltas e livres.
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Verifica se a pessoa € capaz
Capacidade de suportar de se conflituar, se consegue
conflitos e tensdes suportar e resolver 0os
conflitos e tensoes.

Através do sombreado: k,
kF, Fk, m, mF, Fm, F%, e
conteudos disforicos.

Verifica se o sujeito é capaz
de através da introspeccéo
fazer autocritica adequada e
de se deprimir para assim ser
capaz de atos reparatorios.

Através de FK, FC, FC’, F%,
M, F*%.

Capacidade de autocritica e
poder de reparacéo

Procura identificar elementos
comprometedores,
compativeis com transtorno
neurotico, esquizofrénico, da
personalidade de conduta
ou de interferéncia organico
cerebral no sistema nervoso
central com prejuizo na
personalidade.

Identificado por meio
das caracteristicas de
personalidade evidenciadas
através dos itens que
compde os dinamismos da
personalidade.

Elementos comprometedores
de personalidade

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através de um esquema basico proposto por Vaz
(1997/2014) onde a classificagéo ocorreu por meio de indicadores do teste de Rorschach
que avalia os dinamismos da personalidade das seguintes areas: a) condicoes
intelectuais; b) capacidade de adaptacéo e de relacionamento humano; c) controle de
reacOes impulsivas e emocionais; d) capacidade para suportar conflitos e tensao; e)
capacidade de autocritica e poder de reparacao e f) elementos comprometedores de
personalidade.

No que diz respeito as condicoes intelectuais, que ndo oferece uma avaliagao
psicométrica da inteligéncia, mas permite o entendimento do funcionamento da
inteligéncia, dizendo respeito a capacidade de percepcéo da realidade, habilidades
intelectivas e o tipo de inteligéncia. M1 apresentou adequada percepc¢ao da realidade,
inteligéncia objetiva com ampla capacidade de compreensao do mundo ao seu redor
e € capaz de constituir recursos a serem utilizados como estratégias de enfrentamento
funcionais; M2 apesar de possuir uma percepcao da realidade deficiente é capaz de
compreender o mundo ao seu redor através de sua inteligéncia objetiva, no entanto
tem prejuizos diante da tomada de decisdo; M3 e M4 apresentam percepcao da
realidade deficiente e prejudicada, habilidades intelectivas inibidas com incapacidade
de interagir e utilizar novos conceitos e informagdes para adaptar-se com 0 meio
externo e em novas situagoes existenciais.

Em relacdo a capacidade de adaptacao e de relacionamento humano, todas
as participantes da pesquisa possuem pouca capacidade de adaptacao por condicoes
depressivas, bem como os relacionamentos interpessoais prejudicados.

Quando se trata do controle de reacées impulsivas e emocionais, M1 e M4
mostram-se precisas, coerentes e organizadas, enquanto M2 e M3 possuem pouco
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ou nenhum controle sobre suas emog¢des e impulsos. Todas as participantes possuem
tracos psiquicos, que causam sentimento de tristeza, estresse, agressividade,
insegurancga, baixa autoestima, isolamento social e culpa.

Ao averiguar a capacidade para suportar conflitos e tensées, M1 apresenta
controle demasiado dos afetos e emocodes, enquanto M2, M3 e M4 nao sao capazes
de se conflituar, tampouco conseguem suportar tensoes.

Na capacidade de autocritica e poder de reparacao, M1 através daintrospecgéao
€ capaz de fazer autocriticas adequadas. No entanto M2, M3 e M4 reagem de forma
precaria ou mesmo nao possuem capacidade de autocritica ou poder de reparacéo
devido a um prejuizo de espontaneidade.

Os elementos comprometedores de personalidade compreendem os
transtornos neurdéticos, esquizofrénicos, da personalidade de conduta oude interferéncia
organico-cerebral no sistema nervoso central com prejuizo na personalidade, etc.
Todas as participantes possuem algum transtorno interligado a estruturas repressivas
e tracos depressivos de personalidade. Conforme a interpretacdo dos resultados
segundo VAZ (1997/2014), M1 foi identificada com caracteristicas do Transtorno de
Identidade de Sexo e de Género. M2 e M3 apresentam, de acordo com a interpretacao
dos resultados, caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). E por
fim, em M4 possui, caracteristicas do Transtorno Obsessivo Compulsivo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que diz respeito as condi¢des intelectuais, estas se referem a visao de conjunto
incluindo a capacidade de andlise, percepcao da realidade e o tipo de inteligéncia (se
criativo, repetitivo ou inibido), variaveis as quais ajudam a entender o funcionamento
das mulheres vitimas de violéncia doméstica. M1 e M2 apresentam inteligéncia
objetiva, que para Sobral (2013) é um “potencial inato” a ser desenvolvido de acordo
com a personalidade, o meio ambiente e o0 contexto socioeconémico e historico-cultural
do sujeito. Os fatores ambientais como superpopulacdo, ruidos, desorganizacéao
emocional e social, tensdo, mudancas constantes, problemas nutricionais e estrutura
familiar afetam diretamente a capacidade da pessoa em desenvolver seu potencial
de inteligéncia, estes sdo agentes determinantes para a viabilizacdo e canalizagao do
potencial inato da pessoa, pois 0 meio social desempenha um papel importantissimo
no processo de estimulacao e ativacao da inteligéncia, no sentido de transforma-la em
habilidades,

Apesardo contexto em que M1 estainserida, a violénciadoméstica, provavelmente
essa habilidade ainda nao foi afetado, sendo capaz de utilizar estratégias de
enfrentamento funcionais. Ja M2 apesar de sua inteligéncia objetiva, de acordo com
os resultados, possui habilidades intelectivas prejudicadas uma vez que nao identifica
novas situagdes de risco e apresenta sérias dificuldades de tomar decisdes a fim de
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revolver problemas.

Ainda segundo Sobral (2013) deve haver um consenso entre o potencial a ser
desenvolvido e a estimulacéo recebida, dois aspectos que quando conectados levam
0 sujeito a desenvolver o conjunto das suas habilidades cognitivas. Essas habilidades
estdo ligadas a capacidade légica, de abstracédo, planejamento, compreensao
e resolucdo de problemas; sdo justamente essas as deficiéncias de M3 e M4 que
possuem habilidades intelectivas inibidas e dificuldades em sua funcionalidade e
adaptabilidade com o meio externo, dessa forma estéo sujeitas a ndo reconhecerem
futuros agressores, dentro do contexto sociocultural em que vivem, bem como n&o
identificar novas agressodes que representem qualquer tipo de violéncia contra a mulher.

A percepcéao é uma fungao cognitiva que se constitui de processos pelos quais
0 sujeito é capaz de reconhecer, organizar e dar significado a um estimulo vindo
do ambiente através dos 6rgdos sensoriais. Assim ocorre o ciclo percepcéo-agao
envolvendo a integracdo do individuo com o ambiente o que possibilita a troca de
informacgdes. Pelo fato de M1 apresentar adequada percepgcado da realidade, pode-
se dizer que esta sera capaz de perceber novas situacoées de violéncia doméstica,
reconhecendo futuros atos ou agressores, no entanto M2, M3 e M4 ao demonstrarem
percepcado da realidade deficiente e prejudicada, seriam incapazes, através da
transferéncia da informacéo do passado para o futuro e da percepg¢ao para a acao
construirem um percepto resultante do confronto com as experiéncias passadas e com
o contexto sociocultural em que vivem, logo seriam incapazes de perceber os estimulos
fornecidos pelo ambiente que caracterizam uma situagao de risco (TONIETTO et.al.,
2011).

Em relacdo a capacidade de adaptacdo e de relacionamento percebe-se que
todas as participantes da pesquisa possuem pouca capacidade de adaptacéo por
condicOes depressivas, bem como os relacionamentos interpessoais prejudicados.
Enfrentam a realidade por meio de isolamento como uma maneira de protecao devido
as circunstancias em que vivem. Desenvolvem a possibilidade de somatizar os traumas,
tornando-as muitas vezes excéntricas e obsessivas, prejudicando a qualidade de vida
devido ao doloroso sofrimento psicolégico em que se encontram. Esses dados sao
confirmados pela autora Santos, et. al (2014) que faz referéncia a violéncia doméstica
contra a mulher, que tem sido vista como um grave risco a saude mental, pelo fato
de torna-las vitimas altamente vulneraveis psiquicamente, ocasionando sérios danos
a qualidade de vida e desenvolvendo, muitas vezes, um comportamento de risco.
Fonseca, Ribeiro e Leal (2012) confirmam que a violéncia sofrida é interiorizada,
afetando e interferindo no convivio social, qualidade de vida, satde mental e ocupacéo
profissional, e também comprometem as relacGes interpessoais (SA E WERLANG,
2013).

Quanto ao controle de reagbes impulsivas e emocionais, M1 e M4 apresentam
controle de suas emocgoes e sdo capazes de buscar auxilio, 0 que para Gonzagal e
Monteiro (2011), ressalta a importancia do autoconhecimento, ou seja, a soma das

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 4



capacidades de percepcao, geracdo, compreensado e controle. Possuir uma viséo
interna mais detalhada e realista de si mesmo proporciona ao individuo um aparato
emocional mais exato e reacbes mais adequadas e positivas aos agentes externos
causadores ou produtores de emogdes e sentimentos, 0 que viabiliza a solidificacao
da visdo e contribui para uma postura mais consistente favorecendo a construcao
de um perfil mais sociavel e condizente com as caracteristicas pessoais de cada
individuo. Logo essas entrevistadas conseguem lidar com episddios de estresse e
manterem-se organizadas diante de situag¢des de risco. J& M2 e M3 ndo possuem esse
controle, pois esse estado afetivo originado pela reacéo do sujeito de forma consciente
ou inconsciente, mediante estimulos internos ou externos causaram alteracdes no
funcionamento individual, trazendo sofrimento, tristeza, estresse, inseguranca, baixa
autoestima, isolamento social e culpa, marcas psiquicas que induzem a prejuizos na
qualidade de vida e relacionamentos; implicando diretamente em suas capacidades de
identificar os proprios sentimentos e os dos outros, além de empregar as informagdes
de ordem emocionais que facilitarem o pensamento e o raciocinio.

O prejuizo cognitivo, psiquico e comportamental, segundo Griebler e Borges
(2013) faz com que as participantes ndao consigam denunciar ou sair dessa relacao de
violéncia. Os sentimentos que prevalecem e as rodeiam principalmente a culpabilidade,
medo e vergonha, levam-nas a situacbes de isolamento, fazendo com que estas
permanecam no ambiente violento dificultando que ocorra uma mudanca na forma de
reagir para dar fim ao sofrimento.

Quanto a capacidade para suportar conflitos e tensées, M1 apresenta controle
demasiado dos afetos e emocdes, reprimindo seus impulsos, por isso é capaz de
lidar com episédios estressores, podendo buscar recursos e auxilio fora do ambiente
domiciliar, reconhecendo situagdes de risco e violéncia. Em contrapartida, M2, M3 e
M4 nao apresentam essas condigdes, nao sendo capazes de agir diante da agressao,
permanecendo sem reacao frente a violéncia sofrida, seja esta direta ou indireta,
verbal, fisica ou psicoldgica.

Sabe-se que a violéncia, de modo geral, segundo Santos, et. al (2014) é
considerada fator de risco ndo s6 a saude fisica da vitima, mas também a mental
e emocional da mesma, se esta n&o dispor de uma rede de apoio adequada que
possa lhe prestar assisténcia quando necessario. De acordo com Griebler e Borges
(2013), a violéncia psicoldgica no ambito doméstico sofrida pela mulher deixa vestigios
em seu psiquismo, causando sentimento de culpa, insegurancga, baixa autoestima,
medo, tristeza, nervosismo e esquecimentos, ocasionando queda significativa a sua
qualidade de vida.

Na capacidade de autocritica e poder de reparacéo percebe-se que M1, gracas
a sua introspeccao é capaz de fazer autocriticas adequadas, capacidade que foi
preservada apesar da situacao de conflito que enfrenta. Nao possui comprometimento
na capacidade de percepcao da realidade e por isso através da introspeccao consegue
organizar-se e reparar qualquer dano eventual. No entanto M2, M3 e M4 reagem
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de forma precaria ou mesmo ndo possuem capacidade de autocritica ou poder de
reparacao devido a um prejuizo de espontaneidade. Pelo fato de possuirem uma
viséo distorcida da realidade, suas capacidades de introspec¢ao e autocritica foram
seriamente comprometidas, logo o poder de reparacédo de qualquer dano eventual
sera também prejudicado. Para Sa (2011) estes sao sintomas comuns em mulheres
que sofrem violéncia doméstica, pois acarreta os mais distintos problemas de ordem
psicolégica, com uma autocritica precéaria e relagcdes interpessoais fracassadas.
Segundo Griebler e Borges (2013) a violéncia doméstica deixa marcas profundas no
psiquismo feminino, causando sentimento de tristeza, culpa, sobrecarga de estresse,
agressividade, insegurancga, baixa autoestima, medo, desamparo isolamento social,
nervosismo e esquecimentos, ocasionando sérios agravos a sua qualidade de vida.

Dentro dos elementos comprometedores o objetivo é encontrar indicadores que
evidenciem algum prejuizo a personalidade das participantes, no entendimento de S&
e Werlang (2013), as vitimas de violéncia apresentam caracteristicas de personalidade
semelhantes e sofrer a violéncia causa sérios danos, sendo um deles os transtornos
de personalidade.

A personalidade é conjunto de atributos caracteristicos estaveis e persistentes
ao longo do tempo que segundo Whitbourne (2015), pode variar de acordo com
as circunstancias. Esta relacionada as caracteristicas externas, aos aspectos
comportamentais observaveis do sujeito, os quais captam a esséncia de sua constituicao
psicologica. A violéncia doméstica € um evento negativo, que torna a personalidade
mais vulneravel aos estresses da vida. Vaz (1997/2014) utilizou-se da interpretacéo
dindmica do Rorschach levando em consideracao os critérios de diagnéstico do DSM
[l E DSM IV para a classificacédo dos transtornos de personalidade. Em relagcéo a
esta pesquisa, todas as participantes apresentaram estruturas rigidas, reprimidas e
depressivas de acordo com a interpretacao dos dados segundo o autor.

Foram identificadas caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) em M2 e M3. Dentro dos critérios adotados pelos DSM Ill e DSM 1V, o TAG
condiz com o sujeito com condi¢des afetivas inadequadas para a integracdo humana,
influéncia do medo, tensdo ansiogénica, sentimentos de inseguranca e falta de
condicbes para tolerar frustracoes.

Segundo o Manual Diagnoéstico de Transtornos Mentais - DSM V (2014) o
individuo com TAG tem dificuldade de controlar a preocupacdo e de evitar que
pensamentos preocupantes interfiram na atencédo as tarefas diarias da rotina de
vida. M2 e M3 apresentam sofrimento subjetivo devido a preocupag¢ao constante e
prejuizo relacionado ao funcionamento social e em outras areas das suas vidas, com
influéncia de medo e de tensdo nos sentimentos de inseguranga que se mobilizam e se
intensificam, impedindo-as de terem reagbes comportamentais e atitudes adequadas.

A entrevistada M1 foi identificada com caracteristicas do transtorno de identidade
de sexo e de género. Individuos do sexo feminino apresentam dificuldades em relagdo
ao a figura paterna internalizada, ou seja, ndo aceitar essa figura e ao mesmo tempo,
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estar assumindo o seu papel; dificuldade em relacéo aos papéis femininos, medo de
se expor, dificuldades de relacionamento, cautela e defesa parandide.

Entretanto o Manual Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM V, 2014) a partir
desta ultima verséo passa a usar o termo “disforia de género” nos casos em que ha uma
incongruéncia acentuada entre a propria experiéncia de género e sexo do nascimento.
Nem sempre a discrepéncia entre a experiéncia de género e as caracteristicas fisicas
sexuais é acompanhada pelo desejo de livrar-se das caracteristicas sexuais primarias.
E comum que se adote o comportamento, as vestimentas e os maneirismos do género
experimentado, podem encontrar outras formas de solucionar a incongruéncia entre
0s géneros, vivendo parcialmente o papel desejado ou adotando um que nao seja
convencionalmente masculino nem feminino.

E por fim, M4 foi identificada com caracteristicas do Transtorno Obsessivo
Compulsivo. Este sujeito apresenta controle demasiado das reagdes impulsivas e
da espontaneidade causando integracdo humana inadequada, excesso de critica,
instabilidade interna ndao conseguindo adaptar-se as mudancas, perfeccionismo e
persisténcia.

De acordo com DSM V o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) se caracteriza
pela presenca de obsessdes, como pensamentos repetitivos e persistentes, imagens
ou impulsos e de compulsdes como comportamentos repetitivos ou atos mentais. As
obsessdes nunca séao prazerosas ou voluntarias, sdo intrusivas e indesejadas e causam
acentuado sofrimento ou ansiedade. De acordo com a interpretagcdo do Rorschach,
M4 apresenta controle demasiado sobre a espontaneidade, as reacbes emocionais
e sobre a liberacdo de impulsos, controlando intelectualmente as reagdes, porém
de forma inadequada, ndo permitindo ser espontanea na liberagcdo dos sentimentos
e afetos e, em consequéncia, é incapaz de integracdo humana adequada. Tem o
pensamento l6gico prejudicado por fatores ou razdes de ordem situacional tensional,
sinal de que se defendem do sofrimento e da tensao.

Sendo assim, todas as mulheres vitimas de violéncia participantes desta pesquisa,
apresentam algum tipo de prejuizo na personalidade, no entanto nao é possivel dizer
Se esses prejuizos sdo anteriores ou posteriores a violéncia doméstica sofrida. Por
ser uma pesquisa qualitativa composta por uma amostra referente a quatro sujeitos,
nao é possivel dizer que outras mulheres que sofreram violéncia doméstica também
possuem transtornos de personalidade, no entanto, segundo Sa e Werlang (2013)
sofrer violéncia doméstica € um meio de desenvolver transtornos de personalidade,
porém, sao poucos os estudos que relacionam os dois temas.

CONCLUSAO

As caracteristicas de personalidade das mulheres vitimas de violéncia doméstica
sédo componentes suscetiveis de vulnerabilidade. Esta pesquisa proporcionou
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compreender algumas caracteristicas de personalidade das mulheres vitimas de
violéncia e de que forma a agressao € interiorizada, afeta e interfere em suas vidas
nas esferas de convivio social, qualidade de vida e saude mental.

A violéncia sofrida pelas participantes apresenta-se através de marcas
psiquicas e prejuizos que envolvem sentimentos de tristeza, estresse, inseguranca,
agressividade, culpabilidade, baixa autoestima, medo e tens&o, que se mobilizam e se
intensificam impedindo-as de terem reagbes comportamentais e atitudes adequadas
0 que ocasiona o agravo da violéncia sofrida. Os danos afetam a totalidade individual,
estes abrangem dificuldades tanto em sua funcionalidade como adaptabilidade com o
meio externo, devido a pouca capacidade de lidar com episodios estressores.

O sofrimento psiquico das mulheres submetidas a violéncia parece ter contribuido
para uma dependéncia emocional, uma vez que o ato pode acontecer sutilmente sem
deixar evidéncias. Foi possivel identificar que as participantes enfrentam a realidade
por meio de isolamento, como uma maneira de protecdo devido as circunstancias
em que vivem. Estas permanecem no ambiente violento, o que reforca as atitudes
de submissdo levando a vitima a sujeitar-se as diversas formas de violéncia.
Consequentemente o ciclo de relacionamento diminui, sendo assim dificulta a busca
de recursos e auxilio fora do ambiente domiciliar o que piora a qualidade de vida e
favorece o desenvolvimento de comportamentos autodestrutivos. Dessa forma existiu
um impedimento quanto a tomada de decisdo e resolugcdo do problema para que
ocorressem mudancas de adaptacao a novas situacdes de risco.

Estruturas repressivas e tracos depressivos de personalidade foram encontrados,
nas quatro participantes de pesquisa, outros dados apontaram elementos compativeis
ao Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Identidade de Sexo e
de Género, Transtorno Obsessivo Compulsivo. Conclui-se que todas as mulheres
vitimas de violéncia que foram examinadas, apresentam algum tipo de prejuizo na
personalidade.

Em relacdo ao estado psicolégico dessas mulheres cabe uma compreensao mais
acurada que pode auxiliar em programas de intervencao mais efetivos que possam
contribuir na elaboragcdo de estratégias mais eficazes que visem o acompanhamento
psicolégico e favoreca o fortalecimento das vitimas para que reconhegcam as situacéo
de violéncia e possiveis agressores.

Conhecer as caracteristicas de personalidade das mulheres vitimas de violéncia
€ fundamental na prevencao de novas situacdes de risco e agravos, no entanto fica o
guestionamento se os transtornos identificados sao anteriores a violéncia doméstica
sofrida, ou seja, ja eram caracteristicas de personalidades dessas mulheres ou se a
violéncia € o fator desencadeante dos referidos transtornos; tema esse que pode ser
desenvolvido em pesquisas futuras. Outra questéo de grande relevéancia € a existéncia
e funcionamento adequado das redes de apoio que visem implantar politicas de
acolhimento e protecdo as vitimas e que possibilite um trabalho psicologico e social
com estas. A rede acessada deve estar fortalecida o suficiente para lhes dar o suporte
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necessario e essencial, evidenciando a retirada destas do ambiente violento e do
contexto que lhe cause maior dependéncia.
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RESUMO: O estudo realizado teve o objetivo
de analisar a condicdo de vida de mulheres
agricultorasusuariasdeumAmbulatorioRegional
de DST/AIDS, localizado num municipio de
pequeno porte no Estado de Santa Catarina. A
pesquisa foi baseada em informacdes coletadas
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REGIONAL DE DST/HIV/AIDS

com a utilizagdo de um questionario aplicado
a 13 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 55
anos com origem no meio rural. Dentre as quais
07 trabalham exclusivamente na agricultura, 04
sao diaristas, 01 trabalha com vendas e 01 é
costureira; 09 continuam residindo no meio
rural e 04 mudaram-se para a cidade. Dentre
aquelas que residiam no meio rural e mudaram-
se para 0 meio urbano, os motivos referem-
se ao melhor acesso ao tratamento e aos
servicos de saude, arrumar emprego sem que
as pessoas saibam da doenca, n&o conseguir
mais trabalhar na agricultura por estarem
doentes, preconceitos vividos na comunidade
e com o companheiro em relacdo a doenca e
separacdo conjugal. A maioria convive com o
diagnéstico ha mais de quatro anos e o tempo
maximo que constatamos foi de 22 anos. O
preconceito dos amigos e a nao aceitagao dos
familiares, juntamente com os efeitos colaterais
provocados pelo uso dos medicamentos, foram
relatados como as principais dificuldades na
vida cotidiana. A¢des planejadas por equipes
profissionais interdisciplinares, para atender as
necessidades do tratamento medicamentoso
e oferecer o apoio moral e psicoldgico podem
contribuir para o enfrentamento da solidao e
desamparo vivenciados por essas mulheres,
abrindo novas oportunidades para ressignificar
vulnerabilidades

vidas, amenizando as

existentes nas relagcdes histéricas de género.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica; Género; Acesso a Saude; Sexualidade.

ABSTRACT: The study aimed to analyze the condition of life of women farmers that use
of a Regional STD/AIDS outpatient clinic, located in a small municipality in the State
of Santa Catarina. The survey was based on information collected through the use of
a questionnaire applied to 13 women, with age between 18 and 55 years originating in
rural areas. Among which 07 work exclusively on agriculture, 04 are day laborers, 01
works with sales and 01 is a seamstress; 09 still residing in rural areas and 04 moved
to the city. Among those residing in rural areas and moved into the urban environment,
the reasons refer to the improved access to treatment and health services, get a job
without people knowing the illness, are unable to work in agriculture for being sick,
prejudice experienced in the community and with the partner about the disease and
marital separation. Most live with the diagnosis for over four years and the maximum
time that we found was 22 years old. The bias of the friends and the non-acceptance of
the family, along with the side effects caused by the use of medicines were reported as
the main difficulties in everyday life. Actions planned by interdisciplinary professional
teams to meet the needs of drug treatment and offer moral and psychological support
may contribute to the confrontation of loneliness and helplessness experienced by
these women, opening up new opportunities to redefine its meaning lives, easing
existing vulnerabilities in historical relations.

KEYWORDS: Public Health; Genus; Access to health care; Sexuality.

INTRODUCAO

O estudo foi realizado envolvendo mulheres de origem na agricultura usuarias
de um Ambulatorio Regional de DST/HIV/AIDS localizado num municipio de
pequeno porte no Extremo Oeste do Estado de Santa Catarina. Investigou-se para
compreender como as mulheres agricultoras com AIDS vivenciam a sua realidade
cotidiana, boa parte dos estudos sobre mulheres rurais realizados no pais, tendem
a considerar o papel da mulher dentro do contexto familiar e/ou referente a divisao
social e sexual do trabalho e da producédo agricola. Pesquisas sobre a condi¢do de
vida e saude das mulheres, em especial no meio rural do Extremo Oeste catarinense
nao foram encontrados e pensamos que sao merecedoras de atencéao especial pela
particularidade das condi¢des vivenciadas, geralmente em pequenas propriedades de
subsisténcia familiar.

O estudo justificou-se pelo fato das relagcdes de género formadas por homens e
mulheres serem norteadas pelas diferengas biologicas, transformadas historicamente
em desigualdades que tornam o ser mulher, um ser mais vulneravel. E, quando se
trata do meio rural, segundo Scott (2007), as relagdes de género, a0 mesmo tempo em
que definem o lugar do feminino e do masculino, também classificam as mocgas a partir
da moralidade, regulando o seu pertencimento, ou ndo, comunidade em que residem.
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Ou seja, as diferengas de género séo colocadas em termos de uma diferenga também
do lugar onde se vive (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004)

Historicamente, a vulnerabilidade que atinge a mulher se da, por diferentes vias,
as vezes, simultaneamente, pelas vias do trabalho, da classe, da cultura, da etnia, da
idade, da sexualidade e, assim sendo, torna-se dificil atribui-la a um aspecto especifico
desse fen6meno, em vista da combinag¢ao dos varios elementos. Desse modo, mais
que qualquer outro assunto ligado ao feminino que se deseja analisar, dificiimente se
podera compreender a situacéo particular da mulher sem antes conhecer, as relagdes
de género no contexto sécio histdrico das familias. Diante de tal premissa, foram
pesquisadas algumas informacdes sobre as relacbes de género no contexto familiar,
relacionadas com a questao do feminino, em especial, de mulheres com origem no
meio rural com diagnostico positivo para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS).

Vale lembrar que, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é€ considerada
um dos problemas de saude publica da contemporaneidade. A epidemia comegou no
final da década de 1970 e inicio de 1980 com as descobertas dos primeiros casos.
De inicio, era vista pela populacdo como “doenca de homossexuais”, criando assim,
varios tabus que sao enfrentados que infelizmente ainda persistem no contexto social.
Contudo, homens e mulheres sdo afetados e, ha convergéncias do modo de lidar com
a doenca entre ambos o0s sexos, principalmente as mulheres e a situagao se agrava
guando as mesmas vivem no ambiente rural, mais afastado dos centros e acessos a
saude.

AIDS E GENERO

A AIDS nado é uma doenga recente e alguns especialistas defendem a tese de
que o virus existe a milhares de anos. Para Straub (2005), a AIDS somente se tornou
um problema global por causa do aumento expressivo em mobilidade na maioria da
populacdo mundial, que permitiu que a doenca se espalhasse de um continente para
0 outro.

A AIDS é uma doencga causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(STRAUD, 2005, p. 394). Esta se reproduz no corpo humano nos linfécitos TCD4,
enfraquecendo o sistema imunolégico, o que torna o corpo vulneravel a infecgao.
Como no Brasil, é considerada um dos problemas de saude publica no mundo inteiro.

Existem véarias formas de controle e prevencdo do virus HIV, as principais
estratégias de prevencéao utilizadas pelos programas de controle promovidos pelo
governo brasileiro envolvem: a promocéo do uso e distribuicdo de preservativos, a
promocado do uso de agulhas e seringas esterilizadas ou descartaveis, o controle
do sangue e derivados, a adog¢ao de cuidados na exposi¢ao ocupacional a material
biolégico e 0 manejo adequado das outras Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

El
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Os preservativos masculinos e femininos sdo a barreira comprovadamente
efetiva contra o HIV. O uso correto deste método contraceptivo pode reduzir o risco
de transmissao do virus, assim como outras DSTs. Estudos demonstraram que o uso
correto e sistematico do preservativo masculino reduz o risco de aquisicdao do HIV
e outras DST em até 95%. Além dos preservativos, existem produtos espermicidas
a base de nonoxinol-9 que sédo capazes de inativar o HIV e agentes de outras DST
“in vitro”, e poderiam ter um papel importante na reducdo da transmissao sexual do
HIV, se usados em associacdo com os preservativos. O Brasil, assim como outros
paises com elevados numeros de casos, vem tentando diminuir o contagio pelo virus
HIV e difundir o conhecimento do mesmo para a populag¢do, pois por uma série de
razbes, muitas pessoas ainda desconhecem como ela é transmitida e como pode
ser prevenida. Para Helman (2009), as pessoas diagnosticadas com AIDS (ou como
HIV-positivas) frequentemente tornam-se vitimas de discriminagdo e preconceito ou
mesmo de violéncia.

A epidemia da AIDS tornou-se uma realidade para mulheres brasileiras desde
1980 (Ministério da Saude, 2011). Estudos de género baseiam-se no movimento
feminista, iniciado no Brasil na década de 1980 que se estende para o século XXI.
Falar de género é falar sobre dominancia e submissdo, conquistas e também de
desigualdade. Tais convergéncias estdo sendo barradas lentamente por movimentos
em prol da mulher, na tentativa de reverter ou minimizar os efeitos da opressao sofrida
historicamente nas relacdes de género. Sao espacos que se voltam para ideia de
igualdade entre os sexos, apoiando-se na denuncia das desigualdades entre homens
e mulheres evidenciadas nos mais variados ambitos da vida, seja politico, econémico,
familiar, e principalmente, na assisténcia de saude em casos de doencas. A ideologia
de género vai, entéo, estruturar as relagdes entre os homens e mulheres, assim como
vai estruturar as identidades subjetivas e os papéis sexuais (CADORE e RIBEIRO,
2004). Ao abordar o assunto de relacbes desiguais de poder estabelecidas entre
homens e mulheres, também se deve considerar as desigualdades de género, AIDS e
violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em praticamente todas as estatisticas sobre a doenca, as mulheres vém
aparecendo em numeros progressivamente maiores, configurando um problema de
saude publica junto com a questao dos bebés que nascem filhos de maes contaminadas
(MELLO FILHO E BURD, 2010, p 414).

O primeiro caso em mulheres ocorreu em 1987. Desde entdo, o nimero de casos
em mulheres vem crescendo e a razdo de masculinidade vem diminuindo a cada
ano, em 1990 a razao de masculinidade era de 5 homens para cada 1 mulher, sendo
que a partir de 1996 esta raz&o cai para aproximadamente 2 casos em homens
para cada 1 caso em mulher, tendo como explicacdo o aumente o da transmisséo
por contato heterossexual resulta em crescimento de casos em mulheres . (DIVE,
2011, p.2)

No Brasil, o governo federal, em marco de 2007, lancou o Plano Integrado
de Enfrentamento a Feminizacdo da AIDS e outras DST, em comemoracgédo ao Dia
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Internacional da Mulher. O plano representa uma consolidagdo para o enfrentamento
da epidemia de AIDS e a prevencdo e o tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis entre mulheres. Este foi um importante marco historico, com vistas
ao fortalecimento do campo dos direitos das mulheres na prevencdo de doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Uma das reflexbes importantes pauta-se na problematizacdo das diferencas
sexuais como identidade e a construcdo de um eixo diferencial que atribui poder ao
masculino em detrimento do feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As mulheres com AIDS, depois dos toxicbmanos, sdo 0 grupo que mais oferece

problemas com atendimento psicoterapico, tem dificuldades de se conscientizar
da doenca e temem muito ver a fragilidade ou a deterioracao de seus casamentos.

S&o muito feridas por terem sido contaminadas pelos maridos, traidas. Outras ja
tinham sido contaminadas e estavam separadas quando souberam da realidade
de serem portadoras da doenca, criando-se também uma situagao dificil, pessoal
e familiarmente. (MELLO FILHO e BURD, 2010, p. 414)

O Brasil tem tido um papel especialmente importante no cenario internacional no
desenvolvimento de politicas sociais e de saude, que se preocupam com a inclusao
social e com o combate a discriminagao, incluindo setores da sociedade civil organizada,
tanto na saude da mulher quanto no campo das DST/AIDS (Ministério da Saude, 2003,
p.35). Levando em consideracéo os dados atuais da epidemia no pais e condi¢cdes de
vulnerabilidade social das mulheres, foram propostas algumas diretrizes nas politicas
publicas com estratégias para a prevencédo da AIDS. E preciso dar visibilidade e
definir mecanismos e espacos que expressem as estratégias de a¢des de prevencao
das DST/AIDS voltadas para os diferentes grupos da populacao, por meio de midia,
materiais educativos, espacos nos boletins informativos dos parceiros envolvidos etc.

O primeiro caso de AIDS no Brasil foi notificado em meados de 1980, em Santa
Catarina, em 1984. Desde o inicio da epidemia o estado apresentou como peculiaridade
0 modo de transmissao por uso de drogas injetaveis. Desde o inicio da epidemia, houve
e ainda ha alguns municipios com as mais altas taxas de incidéncia no pais, chamando
a atencao de autoridades para solugdes mais eficazes. Desde entdo, acoes tém sido
desenvolvidas no campo das doencas sexualmente transmissiveis DST/AIDS, com
0 objetivo de prevenir e reduzir sua incidéncia. No estado de Santa Catarina, desde
1984 foram diagnosticados cerca de 25.950 casos de AIDS em adultos, 929 casos de
AIDS em criancgas e 4756 casos de gestantes soropositivas (DIVE, 2011, p.1).

O estado de Santa Catarina apresenta as maiores taxas de mortalidade,
comparado a outros estados brasileiros. As causas dos indices elevados estao
envolvidas com diagnostico tardio, dificuldades na adesdo do tratamento, esquemas
de tratamento antirretroviral e profilaxia das infec¢des oportunistas inadequados e
dificuldade de acesso para acompanhamento médico (DIVE/SC, 2011).
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METODOLOGIA

Tendo em vista que a metodologia se refere ao caminho a ser percorrido durante
toda a investigacdo, € imprescindivel a indicacdo de procedimentos metodoldgicos
para a efetivacdo da pesquisa. O método utilizado teve a forma central de uma
pesquisa qualitativa com base em informag¢des que foram coletadas com a utilizacao
de um questionario com perguntas abertas e fechadas num Ambulatério DST/AIDS
gue atende pessoas oriundas de 21 (vinte e um) municipios da Regiao Extremo Oeste
do Estado de Santa Catarina, todos considerados de pequeno porte.

Participaram da pesquisa as mulheres usuarias do Ambulatério Regional DST/
AIDS com diagnostico de soropositividade ao HIV; maiores de idade; com origem no
meio rural; independentemente de estado civil, religido, etnia e que aceitaram participar
da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). “O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa.” (Res. CNS 466/12).

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) institucional e que a realizagdo da mesma, somente ocorreu mediante
a aprovacao e expedicdo de parecer favoravel. Salienta-se que dentre os critérios
observados para que as mulheres fossem consideradas participantes da pesquisa,
levou-se em conta que, nao apresentassem patologias graves que impedissem a
realizacao do preenchimento do questionario e, principalmente, que fossem oriundas
do meio rural de um dos municipios que referenciam o atendimento de seus pacientes
no Ambulatério Regional de DST/AIDS pesquisado. Atendendo aos critérios elencados
fizeram parte do estudo 13 mulheres. O questionario foi aplicado com a colaboragao
da enfermeira coordenadora do local.

RESULTADOS

Das 185 pessoas portadoras do virus HIV oriundas de municipios do Extremo
Oeste de Santa Catarina cadastradas no Ambulatério Regional DST/AIDS no periodo
de realizacdo do estudo, participaram da pesquisa 13 mulheres, que residem ou
possuem origem no meio rural, com faixa etaria entre 18 e 55 anos. Quanto a religiao
e estado civil, 09 s&o catdlicas e 04 sdo evangélicas, 06 casadas e/ou conviventes,
03 solteiras e 04 divorciadas e/ou separadas. Apenas 01 n&o tem filhos. Referente a
escolaridade 07 n&o concluiram o Ensino Fundamental, 03 concluiram e, 03 possuem
o Ensino Médio completo. Quanto a participagcdo em grupos de apoio e tratamento
psicoterapéutico individual, as 13 entrevistadas destacaram néo ter participado de
nenhum grupo de apoio e 07 ja realizaram psicoterapia.

O adoecimento em si gera um impacto psicolégico que pode ameacgar o equilibrio
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interno do portador de AIDS. As dificuldades enfrentadas por essas pessoas podem
gerar quadros comuns como 0s sintomas de depressdo que parecem estar ligados
a vivéncia com o HIV, ao impacto do diagnéstico, a progressédo da doenca e a
repercussao psicossocial. O tratamento psicoterapéutico consiste em oferecer uma
escuta qualificada a fim de identificar os efeitos da condicdo de soropositividade.
Ou seja, identificar os aspectos subjacentes a doenca. As intervencdes psicologicas
podem promover alteracdes nos aspectos emocional, psicossocial, nas estratégias de
enfrentamento e na adesao ao tratamento, que culminem numa melhora no estado de
saude geral do individuo (OLIVEIRA, 2013).

Conforme Pérsico e Figueiredo (2008), os trabalhos grupais também se
apresentam como uma excelente ferramenta para o sucesso do tratamento, abordando
pontos positivos da relagdo humana, partilhando experiéncias e desenvolvendo
capacidades para enfrentar problemas, aumentando a autoconfiangca. O apoio e a
disponibilidade social aumentam a sobrevida das pessoas enfermas, amenizando
o sofrimento, diminuindo os medos e as angustias, uma vez que se aprende com
a experiéncia do outro criando novas alternativas de cuidados que produzem um
aumento da autoestima.

A dinamica da epidemia de AIDS carece de praticas de saude que caminhem
neste sentido. Os grupos possibilitam a construgcdo de um espaco para reflexdo
entre profissionais, pacientes e os familiares, e torna possivel a discussao de novas
alternativas em relacéo as perspectivas individuais e sociais, voltadas para a promogao
de saude. O aprimoramento e desenvolvimento de novas alternativas de cuidados
psiquicos se fazem necessarias para o auxilio do fortalecimento da pessoa que vive
com AIDS. (PERSICO; FIGUEIREDO, 2008).

Constatou-se que sete mulheres trabalham exclusivamente na agricultura, quatro
sao diaristas, uma trabalha com vendas e uma é costureira. Os dados revelam que das
treze mulheres, nove ainda residem no meio rural e quatro vivem atualmente no meio
urbano. Dentre aquelas que residiam no meio rural e mudaram-se para o meio urbano,
as justificativas se referiram ao maior e melhor acesso ao tratamento e aos servicos de
saude, facilidade para arrumar emprego e, ndo conseguir mais trabalhar na agricultura
por estar doente, preconceito da comunidade e do companheiro e separac¢ao conjugal.

A maioria das entrevistadas convivem com o diagnéstico ha mais de quatro
anos e o tempo maximo que constatamos foi de 22 anos. Quanto as dificuldades
encontradas desde o resultado, nove mulheres destacaram ndo encontrar dificuldades
em seu cotidiano quando as pessoas de seus relacionamentos préximos nao sabem
sobre a doenca, quatro relataram o preconceito como principal dificuldade bem como
os efeitos colaterais no uso dos medicamentos. Vale salientar que, as quatro mulheres
gue mencionaram o0 preconceito como principal dificuldade sdo as mesmas que
relataram ter revelado o diagnoéstico para os amigos e familiares, o que demonstra a
resisténcia dos familiares a aceitacédo da doenca e a fragilidade da rede de apoio a
mulher soropositiva, de maneira especial, quando reside na agricultura. Referem-se
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também as dificuldades no transporte para irem até o ambulatério mensalmente e, as
relacbes proximas nas comunidades rurais, onde todos se conhecem e sabem sobre
a vida de todos os moradores.

As reflexdes sobre o compartilhar ou nao o resultado positivo para o HIV é um
dos principais desafios para os portadores soropositivos. Conforme Rabuske (2009),
as duas acles, contar ou nao, mostram-se geradoras de estresse e sofrimento,
justificando para alguns o adiamento ou a omissdo da revelagdo. Contar carrega o
medo da possivel reacao negativa do outro, acompanhada de preconceito e estigma.
E contar pode gerar muitas fantasias e interpretacdes do outro, podendo até levar a
quebra de vinculos.

“Quando saio de casa para ir na cidade, tenho que dizer onde eu vou para a vizinha
a comadre, a cunhada, todos querem saber, todos se conhecem” (1).

“Na agricultura a rotina é diferente da cidade e todo mundo sabe da vida de todo
mundo, é complicado se a gente esta doente, todo mundo quer saber o que a
gente tem” (5)
Todas fazem tratamento medicamentoso, sendo esta uma das principais
mudancas abordadas pelas entrevistadas, juntamente com a utilizacdo do uso de

preservativos nas relagdes sexuais.

“Uso da medicacgéo diaria.” (1)
“Uso da medicacgéo diaria” (2).
“Se habituar a tomar a medicagéo diaria” (3).

“Mudou muita coisa na vida. Principalmente no relacionamento com as pessoas e
familia. Houve também preconceito da familia. Perdi o emprego.” (5)

“Ter que ficar para o resto da vida consultando e tomando medica¢do.” (10)

“Néao usava preservativo, apos o diagndstico, passei a usar.” (3).

A adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso & considerada uma
dimensao crucial para os programas de AIDS em todo o0 mundo. A¢des de incentivo
e monitoramento da adesao estdo sempre presentes nas diretrizes técnicas voltadas
para os servicos de saude que assistem pessoas em tratamento antirretroviral (World
Health Organization [WHOQO], 2003).

Referente ainternacdes hospitalares porintercorréncias ocasionadas peladoenca,
duas mulheres informaram que ja foram hospitalizadas e onze nunca precisaram de
internacao hospitalar, foram atendidas no ambulatério ou em outros servigos de saude
publica; cinco informaram que possuem outros membros na familia com o virus e oito
disseram n&o possuir nenhum familiar soropositivo.

As participantes apontam que a condi¢do de mulher de origem na agricultura e
com AIDS possui algumas particularidades, vejamos:
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“Se as pessoas no interior descobrem que vocé tem, fica complicado” (4).
“Na cidade as filhas podem trabalhar, me sinto muito sozinha” (5).

“O trabalho no interior costuma ser mais pesado e desgastante, porém, ndo tem
patrdo para pedir permissao para sair e ir ao médico ou qualquer outro problema em
decorréncia do virus e se torna menos constrangedor” (6).

“Na cidade é melhor, pois tem mais acesso aos servicos de saude, ninguém fica
cuidando da sua vida, mas existe muita solidao” (7).

“Geralmente quem mora no interior tem menos acesso a informagées sobre o virus
e de como fazer o tratamento’(8).

“E mais dificil morar no interior e ter o virus, por causa do acesso a satide. Na
cidade, o vinculo com o servico da satde fica mais facil” (12).

“Facilidade do transporte e locomoc¢&do, sem precisar dar explicacdo para a vizinhanga
de onde a gente vai ou ndo vai” (13).

O constante conflito que atinge a vida das mulheres contaminadas deve ser
foco das acbes planejadas por equipes de saude multiprofissionais, para atender as
necessidades do tratamento medicamentoso e oferecer o apoio moral e psicolégico
necessarios, possibilitando o enfrentamento da soliddo e desamparo vivenciados,
abrindo novas oportunidades para ressignificar suas vidas, independentemente de
as mulheres residirem no meio urbano ou rural, contudo, quando residem no meio
rural, &€ notavel que as dificuldades sejam ainda maiores, principalmente pelo fato da
distancia geografica existente para o acesso a informacgdes, tratamento e aos servicos
de saude, como mencionado nos relatos citados.

Quanto ao deslocamento das mulheres até o Ambulatdrio para acompanhamento,
geralmente realizado uma vez ao més, doze utilizam o transporte do municipio
(transporte da saude e coletivo) e apenas uma utiliza carro proprio.

“Facilidade do transporte e locomogao” (13).

Segundo informagdes obtidas no Ambulatério DST/AIDS, os servigos oferecidos
no local sdo servicos de saude que realizam acbOes de assisténcia, prevencao e
tratamento as pessoas vivendo com HIV ou AIDS. Algumas das atividades realizadas
séo: cuidados de enfermagem; orientacdo e apoio psicologico; atendimentos em
infectologia, ginecolégico, pediatrico e odontoldgico; controle e distribuicdo de
antirretrovirais; orientacdes farmacéuticas, realizacao de exames de monitoramento;
distribuicdo de insumos de prevencéo; atividades educativas para adeséo ao tratamento
e para prevencéao e controle de DST/AIDS.

Foi perguntado as mulheres questdes referentes a conhecimento sobre AIDS,
percepc¢ao de risco e diagnéstico, tempo de conhecimento do diagnéstico, como
adquiriram a infeccdo, como receberam o resultado, por que fizeram o teste, para
quem contaram o resultado e apoio recebido. As respostas obtidas foram bastante
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sucintas demonstrando que a vulnerabilidade é caracterizada socialmente, mas, inclui
aspectos individuais. Além de que, foi possivel perceber soliddo e dificuldades em
expressar-se sobre o assunto com familiares e amigos.

A nocao de vulnerabilidade mostra-se bastante util para o entendimento
da disseminacdo da AIDS no segmento feminino, uma vez que esta ocorre no
entrecruzamento de comportamentos e vivéncias individuais e subjetivas ligadas a
questdes como sexualidade, fidelidade, preconceitos, liberdade e morte, permeadas
por relagbes desiguais de género e de poder (VILLELA, 1998).

As respostas foram curtas, mas deram conta de demonstrar que para maioria
das mulheres existe um desconhecimento inicial, sobre o tratamento necessario, como
uma das formas de evitar que o virus se multiplique e destrua as defesas do organismo,
bem como, evitar que doencgas oportunistas possam tornar-se muito graves.

Dentre as dificuldades vivenciadas diariamente destacaram-se manifestagoes
como:

“Conviver com alguns efeitos colaterais da medicagao”. (2).

“Cuidar pra ninguém descobrir devido ao preconceito”. (3).

“Ver os outros falando sobre a doenca, mas ndo poder falar nada”. (5).
“Acompanhamento médico e o preconceito”. (9).

“Devido a baixa imunidade, tem dias de fraqueza, dor, cansago e sonoléncia”. (12).

Sobre a condicdo de mulher e possuir a doenca as manifestacées foram as
seguintes:

“E uma condicdo mais dificil”. (1).

”

“Mais dificil. Mulher é sempre mais julgada, porque mulher (...), da pra todo mundo

(3).
“Tem mais preconceito”.(4).

“Acho mais dificil. Ha muito preconceito, pelo fato de ser mulher e também por ser
portadora do virus”. (8).

“E mais dificil. Tem mais preconceito”. (9).

“Mais dificil. Tem mais preconceito”.(10).

As relacbes de género que permeiam o ser e viver das mulheres na nossa
realidade social interferem inclusive na sua forma de vivenciar o processo saude-
doenca, implicando em susceptibilidade especial frente a epidemia da AIDS
(GUIMARAES, 1994). Conforme aponta Vilella (1996), vivemos uma cultura sexual na
qual as diferencas entre homens e mulheres foram convertidas em desigualdade. A
dominacgao historica do sexo masculino sobre o feminino, a submisséo da mulher e a

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 5



aceitacéo da sexualidade passiva da mulher faz com que a realizacéo de sexo seguro
e, portanto, a prevencéo contra a AIDS, se torne uma questao altamente complexa.

O estigma e/ou preconceito associado ao HIV/AIDS e a consequente discriminacéo
sao formas especificas de violagao dos direitos das pessoas que vivem com a doenca
e de suas familias. A AIDS nao pode ser pensada num contexto individualizado e
excluida da vida das pessoas, precisa ser assumida pelo Estado, pela sociedade civil
e pelos profissionais da saude, para romper 0 medo que cria nas pessoas, sobretudo
nas mais vulneraveis, mulheres e criancas, pertencentes as classes sociais menos
favorecidas. (BAMFORTH, 1995).

CONSIDERACOES

O estudo justificou-se em ser realizado pelo fato das relacbes de género
formadas por homens e mulheres serem norteada pelas diferencas bioldgicas,
transformadas historicamente em desigualdades que tornam o ser mulher, um ser
mais vulneravel. A vulnerabilidade que atinge a mulher se da, por diferentes vias, as
vezes, simultaneamente, pelas vias do trabalho, da classe, da cultura, da etnia, da
idade, da sexualidade e, assim sendo, torna-se dificil atribui-la a um aspecto especifico
desse fen6meno, em vista da combinac¢ao dos varios elementos. Desse modo, mais
gue qualquer outro assunto ligado ao feminino que se desejou analisar, foi importante
compreender a situagao particular da mulher que possui origem no meio rural. E, como
destaque na pesquisa, observou-se a permanéncia do preconceito dos amigos e a
nédo aceitacéo dos familiares, juntamente com os efeitos colaterais provocados pelo
uso dos medicamentos, relatados como as principais dificuldades na vida cotidiana,
bem como a distancia geogréafica dos servicos de saude para a realizacdo do
tratamento necessério. A¢des planejadas por equipes interdisciplinares, para atender
as necessidades do tratamento medicamentoso e oferecer o0 apoio moral e psicoldgico
podem contribuir para o enfrentamento da solidao e desamparo vivenciados, abrindo
novas oportunidades para ressignificar vidas amenizando as vulnerabilidades
existentes nas relacdes historicas de género, num caso de tamanha especificidade
como a situacdo de mulheres agricultoras com a doencga e/ou o portadoras do virus
da AIDS.
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CAPITULO 6

TABAGISMO: UMA AVALIACAO DE PERFIL DO
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RESUMO: O tabagismo é a utilizacdo de
qualquer derivado do tabaco, produtor ou nao
de fumaca. A pessoa que nao fuma, chamada
de tabagista passivo, ao inalar a fumaca do
cigarro também esta sujeito a varias doencas.
Para determinar um perfil do fumante, um
questionario foi aplicado ao publico fumante nos
municipios de Serra dos Aimorés e Nanuque/
MG, buscando-se por obter dados quanto
aos habitos e o estilo de vida de fumantes.
O resultado encontrado nessa pesquisa
demonstra que a maioria dos entrevistados
foram do sexo masculino, com idade entre 19
e 29 anos, com ensino médio completo, fumam
ha cerca de 6 a 10 anos, que consomem 11
a 20 cigarros por dia, gastam mensalmente
com o tabaco entre R$ 50,00 e R$ 100,00 e
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costumam fumar o primeiro cigarro entre 6 e
30 minutos ap6s acorda e a maior parte deles
possuem tabagistas na familia que influenciam
vigorosamente, pois sao visto como exemplo
para os primarios. E essencial que governo e
sociedade trabalhem juntos para desenvolver
meios de combate a utilizagdo do tabaco.
PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia. Doenca.
Droga. Nicotina.

SMOKING: A PROFILE ASSESSMENT OF
THE SMOKER IN THE MUNICIPALITIES OF
SERRA DOS AIMORES AND NANUQUE / MG

ABSTRACT: Smoking is the use of any tobacco
derivative, whether or not it produces smoke. A
person who does not smoke, called a passive
smoker, when inhaling cigarette smoke is also
subject to various diseases. To determine a
smoker profile, a questionnaire was applied
to smokers in the municipalities of Serra dos
Aimorés and Nanuque / MG, seeking to obtain
data on the habits and lifestyle of smokers. The
results found in this research show that the
majority of the interviewees were male, aged
between 19 and 29 years, with high school
education, smoked for about 6 to 10 years,
consuming 11 to 20 cigarettes a day, spending
monthly with tobacco between $ 50 and $
100 and they usually smoke the first cigarette
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between 6 and 30 minutes after waking up and most of them have smokers in the family
who strongly influence, as they are seen as an example for the primary. It is essential
that government and society work together to develop ways of combating tobacco use.
KEYWORDS: Dependence. Disease. Damn it. Nicotine.

11 INTRODUCAO

O tabagismo pode ser definido como o0 excesso de nicotina no organismo, uma
substancia psicoativa que esta presente na fumaca do cigarro.

O tabaco é a maior causa de morte previsivel no mundo, responde por 45%
das mortes por infarto do miocardio, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema), 25% das mortes por doenca cérebro-vascular (derrames) e 30%
das mortes por cancer e 90% dos casos de cancer de pulmao ocorrem em fumantes
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2017a).

Afumacado cigarro é uma mistura de mais de 4.720 substancias toxicas diferentes,
algumas reduzem a oxigenacgao dos tecidos do corpo, e outras sdo potencialmente
cancerigenas. Porém, ainda é a nicotina que acaba se impregnando na célula cerebral,
alterando seu equilibrio, 0 que gera um estimulo para a pessoa fumar mais causando
assim uma forte dependéncia (ROSEMBERG, 1987).

Além da dependéncia quimica, ha também uma dependéncia psicoldgica
associada a questdes sociais e habitos adquiridos pelo fumante em seu cotidiano
(SCHUCKIT, 1991).

Os riscos e o0s prejuizos causados pelo tabaco, também afetam o fumante
passivo, ou seja, a pessoa que néo traga diretamente os derivados do tabaco, mas
inala a fumaca liberada pelo cigarro aceso e pela pessoa que realmente usa o cigarro
(ROSEMBERG, 1987).

Hoje em dia existem tratamentos que auxiliam a pessoa a parar de fumar, o
primeiro passo para largar o cigarro € tomar a decisao de buscar ajuda. Para isso, €
preciso ter forca de vontade para lutar contra o vicio. O apoio motivacional de familiares
e amigos estimulam o fumante durante as fases mais criticas do processo.

Nos tratamentos modernos, o uso de medicamentos s&o grandes aliados nessa
trajetéria. Também sdo encontrados em farmacias adesivos ou gomas de nicotina
que reduzem as crises de abstinéncia e retiram lentamente a nicotina do sistema do
paciente para que nao haja recaidas.

2| REFERENCIAL

2.1 Definicao E Historico

O tabagismo é a utilizacéo de qualquer derivado do tabaco, produtor ou néo de
fumaca. O tabaco é uma planta pertencente a familia das solanaceas, género Nicotina.
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No continente Americano existem mais de 50 espécies desse vegetal, das quais as
mais utilizadas na industria do fumo sao as Nicotiana tabacum L. e Nicotiana rustica
L. (PACHA, 1980).

O porte da Nicotiana tabacum L. é variavel, medindo cerca de 1 a 2 metros
de altura; sua cor vai do verde claro ao verde escuro; seu caule &€ lenhoso e ereto;
suas folhas s&o lanceoladas, de insercdo alternada e medem de 40 a 70 centimetros,
podendo chegar até 1 metro de comprimento; a planta adulta pode produzir cerca de
um milhdo de sementes por ano, que sdo pequena e escura (PACHA, 1980; HEMSING,
1987).

Figura 1: Folhas do Tabaco (Fonte: Site Geocities, acessado em 24/05/2017, disponivel em:
<http://www.geocities.ws/cesariof/drogas/tabaco.html>).

Segundo Rosemberg (2003), o berco no qual se disseminou a nicotina conduzida
pelo tabaco foi a América, & de tempos antigos o costume de fumar tabaco nas
ceriménias religiosas, no qual o sacerdote, cacique ou pajé e seus circunstantes
entravam em transe aspirando ao fumo do tabaco; quando Colombo chegou ao Novo
Mundo, os indios ja fumavam tabaco. Daqui entdo foram levadas sementes do tabaco
para Europa, que passou a ser usada como remédio para o sistema nervoso central.

Em 1560, o embaixador da Franca em Portugal, Jean Nicot, do qual se originou
o0 nome botanico do tabaco Nicotina, contrabandeou algumas mudas, entregando a
rainha de Paris, junto a essas mudas, Nicot enviou uma carta, onde descrevia as
virtudes milagrosas do fumo, que servia desde cicatrizante a cura de verrugas e
gangrenas. Pela primeira vez o fumo se tornou alvo da ira dos médicos, que tiveram
seus lucros diminuidos, uma vez que a populagao comecou a se automedicar (COSTA,
1984; HEMSING, 1987).

Acredita-se que o primeiro cigarro tenha sido fabricado durante uma batalha no
ano de 1832, porém o primeiro cigarro fabricado mecanicamente foi em 1° de Maio
de 1870, quando comec¢ou a sua industrializacdo e somente apds a Primeira Grande
Guerra Mundial (1914 a 1918) seu consumo apresentou uma grande expansao
(COSTA, 1984).

O consumo de cigarro se expandiu por todo 0 mundo no século XX, com marketing
e propagandas que exaltavam o fumante como pessoas bonitas, bem sucedidas,
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charmosas, inteligentes e teve sua expansao por ser mais econémico, mais cémodo
de carregar e usar do que o charuto ou cachimbo, como destaca Rosemberg (2003).

2.2 Riscos e efeitos associados ao tabagismo

O tabagismo é responsavel por causar impoténcia sexual no homem,
complicagcdes na gravidez, aneurismas arteriais, ulcera do aparelho digestivo, infeccoes
respiratorias, trombose vascular; além disso, o uso do tabaco aumenta a taxa de
mortalidade em 3 vezes, enquanto aumenta significantemente também a morbidade
do que em nao-fumantes; em geral os fumantes apresentam os dentes amarelados,
pele enrugada, odor impregnado pelo fumo, menos félego e menor desempenho nos
esportes ou atividades fisicas (ROSEMBERG, 1987; SCHUCKIT, 1991).

E responsavel por cerca de 90% de cancer de pulmdo em homens e 70% de
cancer de pulmao em mulheres. Entre outros fatores de risco do tabagismo, estao
56-80% para doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 22% para doencas
cardiovasculares, € uma das principais causas de cancer de orofaringe, bexiga,
pancreas, laringe, es6fago, colon e colo do utero, além disso, o tabagismo passivo,
ou seja, a exposicao a fumaca ambiental € uma das causas de cancer de pulméao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Uma das principais substancias do cigarro que desencadeia grande parte das
doencas é a nicotina, ela pode ser absorvida por todas as mucosas, sendo sua maior
incidéncia nas mucosas respiratdrias e digestivas.

Dados estimativos mostram que no Brasil o tabagismo é a causa de 80 mil mortes
por ano, atingindo 10 pessoas por hora; 25% das mortes sdo causadas por doencas
coronarianas; 85% das mortes sdo causadas por bronquite e enfisema; 90% dos
casos de cancer de pulmao, sendo que os 10% restantes, ou seja, 1/3 é de fumantes
passivos; 30% das mortes sao decorrentes de outros tipos de cancer como o de boca,
laringe, faringe, es6fago, pancreas, rins, bexiga, colo de utero e 25% das doencgas
vasculares entre elas, o derrame cerebral (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2017a).

2.3 Constituicao quimica do cigarro

Uma das principais substéncias do cigarro que desencadeia grande parte das
doencas é a nicotina, ela pode ser absorvida por todas as mucosas, sendo sua maior
incidéncia nas mucosas respiratorias e digestivas, como declara Schuckit (1991).

A fase particulada contém nicotina, fendis, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, além desses, o alcatrao que é composto de mais de 40 substancias
cancerigenas. A fase gasosa é composta por nitrogénio, oxigénio, didxido de carbono,
monoxido de carbono, hidrogénio, argdnio, metano, hidrocarbonetos saturados e
nao saturados, carbonilas, acido cianidrico, aménia e &cidos orgénicos diversos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).
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Algumas dessas substancias produzem reacdes irritativas e inflamatorias, com
manifestacdes de tosse, bronco constricdo, estimulacédo da secrecao das glandulas
de muco dos brdonquios, perda dos cilios, processo inflamatério crénico bronquial
e destruicdo dos alvéolos. Portanto, as substancias irritativas do fumo do tabaco
sdo as principais responsaveis pelo desenvolvimento das doencas pulmonares
(ROSEMBERG, 1987).

Inalar a fumaca do cigarro € tao prejudicial quanto fumar, individuos néo fumantes
gue convivem em ambientes fechados com fumantes inalam as mesmas substéncias
toxicas.

2.4 Lei Antifumo No Brasil

A fumaca do cigarro ou de outros derivados do tabaco de fumantes em locais
fechados pode causar doencas em pessoas proximas nao fumantes que ficam em
contato com substéncias nocivas, € o tabagismo passivo. Em 2011, houve um grande
avanco para diminuir o numero de fumante passivo com a aprovacao da Lei Antifumo
sancionada pela presidente Dilma Rousseff.

AlLein®12.546, de 14 de dezembro de 2011, proibe o fumo em recintos coletivos
fechados em todo o pais. De acordo com a referida Lei, o artigo 2° da Lei n°® 9.294, de
15 de julho de 1996, passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer

outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado,
privado ou publico (Redacao dada pela Lei n° 12.546, de 2011).

§ 1° Incluem-se nas disposicdes deste artigo as reparticdes publicas, os hospitais
e postos de saude, as salas de aula, as bibliotecas, os recintos de trabalho coletivo
e as salas de teatro e cinema.

§ 2° E vedado o uso dos produtos mencionados no caput nas aeronaves e veiculos
de transporte coletivo (Redagao dada pela Medida Proviséria n®2.190-34, de 2001).

§ 3° Considera-se recinto coletivo o local fechado, de acesso publico, destinado a
permanente utilizacdo simultanea por vérias pessoas (Incluido pela Lei n° 12.546,
de 2011) (BRASIL, 2011).

Apoés essa Lei entra em vigor o consumo de tabaco em lugares parcialmente
fechados é proibido, s6 poderéa ser feito em areas ao ar livre, como ruas, parques, pragas
e praias. Espera-se assim diminuir as enfermidades causadas ou potencializadas pelo
fumo nos fumantes passivos, que nao inalavam fumaca de cigarro por op¢ao!

2.5 Manifestacao clinica da doenca

O consumo de nicotina em excesso, através dos derivados do tabaco, pode
manifestar reagdes tal como: diarreia, vomitos, dor de cabeca, tontura, bradicardia
e fraqueza; j4 a superdosagem da nicotina é fatal, podendo provocar sensacdes de
fraqueza, uma queda abrupta na presséo arterial, um decréscimo no ritmo respiratério,
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inicio de convulsdes e mesmo a morte por parada respiratoria (SCHUCKIT, 1991).

Ao tentar parar de fumar o fumante pode sentir sintomas que tendem a serem
perturbadores, cuja intensidade varia entre as pessoas. A interrupcao abrupta ou
tentativa de “cortar” o fumo pode causar a chamada sindrome de abstinéncia. Os
sintomas tendem a iniciar dentro de horas da interrupgcao do uso, aumentando durante
as primeiras 12 horas, sendo os mais comumente relatados irritacdo, ansiedade,
dificuldade em se concentrar, agitagdo, dor de cabeca e manifestagcbes de tosse,
que é a forma de expulsar substancias nocivas das vias respiratorias (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 2008; SCHUCKIT, 1991).

2.6 Tratamento

O tratamento dos sintomas de abstinéncia pode ser uma parte importante da
“reabilitacéo” e requer suporte geral, aconselhamento, abordagens comportamentais,
e 0 uso de medicamentos de reposicao de nicotina (SCHUCKIT, 1991).

Mesmo quando o paciente adere ao tratamento prescrito com grande motivacao
para atravessar a abstinéncia tera de lutar contra recaidas, além disso, influéncias
sociais (familiares ou amigos), influéncias econémicas (desemprego), condi¢cdes de
saude (dores cronicas, fadiga), influéncias psicolégicas (falta de esperancga, desespero)
aumentam a vulnerabilidade a um episodio de recaida (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2008).

As terapias de reposicao de nicotina através da goma de mascar e do adesivo
transdérmico pode ser usada como abordagem de primeira linha para qualquer pessoa
gue deseje parar de fumar, as contraindicagdes e precaucdes de reposicao de nicotina
séo: gravidez, menores de 18 anos, amamentacao, historia de Ulcera péptica, passado
de infarto do miocardio, angina, arritmia cardiaca, derrame cerebral (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2001).

A bupropiona e a nortriptilina séo antidepressivos que tem como mecanismo de
acao inibir a recaptacédo de dopamina e noradrenalina no sistema nervoso central.
A associacao da terapia de reposicédo de nicotina com a bupropiona foi utilizada em
alguns fumantes, resultando em um aumento da efetividade na cessagcdo do uso
do tabaco, quando comparada ao uso de bupropiona isoladamente (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 1996; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

E importante que os fumantes tenham a consciéncia de que o cigarro & uma
droga. Os medicamentos auxiliam o fumante que deseja parar de fumar minimizando
os sintomas de abstinéncia; porém dependera de for¢ca de vontade e motivagao para
deixar o fumo. O simples fato de reduzir o nUmero de cigarros e ou adiar a hora do
primeiro passo, € um grande comecgo.

Diante do exposto e em face da falta de informacé&o sobre o tabagismo local em
Serra dos Aimorés e Nanuque/MG, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de vida
de fumantes e o papel da sociedade junto ao usuario na prevencgéao, tratamento e na
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cessagao do habito de fumar.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes oufendmenos. Umade suas peculiaridades
estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario e a observacao sistematica; a bibliografica &€ desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Nesse
sentido o presente trabalho foi iniciado com uma pesquisa descritiva e bibliografica,
gue embasou a elaboracdo de um questionario com a com a finalidade de analisar o
perfil de um fumante ativo.

Apesquisade campo foirealizada mediante aplicagdo do questionario previamente
elaborado, a 40 pessoas, de ambos 0s sexos, escolhidas aleatoriamente em pracas
publicas dos municipios de Serra dos Aimorés e Nanuque/MG, entre os dias 25 e
26 de abril de 2017. As pessoas abordadas que se disseram nao fumantes foram
excluidas da pesquisa.

Em seguida as respostas foram tabuladas de forma manual, sendo os resultados
inseridos no programa Excel (verséo 2010) para célculo de percentual e confecgcao de
gréficos.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os 40 entrevistados, 17 (43%) eram do sexo feminino, enquanto 23 (57%)
eram do sexo masculino. No municipio de Serra dos Aimorés, dos entrevistados 9
(45%) eram do sexo feminino e 11 (55%) do sexo masculino, ja em Nanuque 8 (40%)
eram mulheres, enquanto 12 (60%) eram homens (Gréaficos 1.1 e 1.2). Portanto, em
ambos 0s municipios a maioria dos entrevistados foi do sexo masculino. A maior
ocorréncia de tabagismo entre os homens ja foi observada em outras pesquisas
nacionais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTASTISTICAS, 2009;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011a).
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Grafico 1.1 - Sexo dos Grifico 1.2 - Sexo dos
entrevistados no municipio entrevistados no municipio
de Serra dos Aimorés de Nanuque

= Feminino = Feminino

8

40%
11
55%
= Masculino

Fonte: Autora (2017)

Quanto a idade, dentre os 40 entrevistados, 5 (12%) declararam ter até a 18
anos, 11 (27%) disseram ter de 19 a 29 anos, 9 (23%) afirmaram ter de 30 a 40
anos, 7 (18%) alegaram ter de 41 e a 50 anos e 8 (20%) declararam-se acima de 50
anos (Gréfico 2). Essa distribuicdo de idade dos fumantes entrevistados demonstra
gue mesmo apoOs anos de propaganda desestimulando o tabagismo, os adolescentes
continuam a entrar no vicio do tabaco. Isso indica ineficacia no sistema adotado ou
remete a falta de informacao em regides do pais, como a dos entrevistados.

Em uma estimativa realizada pelo IBGE (2009), do total de 143 milhdes de
pessoas de 15 anos ou mais de idade, aproximadamente 24,6 milhdes (17,2%)
fumavam qualquer produto derivado do tabaco.

De acordo a distribuicdo de idade dos entrevistados no municipio de Serra dos
Aimorés a maioria (35%) afirmaram ter entre 19 e 29 anos, ja em Nanuque 30%
declararam ter entre 30 e 40 anos (Graficos 2.1 e 2.2). Segundo o censo 2010 a maioria
da populagéao tem entre 5 e 40 anos nas duas cidades (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICAS, 2017a; 2017b).

Grafico 2 - Idade dos entrevistados

8 5
20% 12%

= Até 18 anos
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q = Acima de 50 anos
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Grafico 2.1 - Idade dos
entrevistados no municipio de
Serra dos Aimorés
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Fonte: Autora (2017)

Sobre o nivel de escolaridade 3 fumantes (7%) declararam ter o ensino
fundamental incompleto, 1 (2%) possuia apenas o ensino fundamental completo, 12
(30%) comecaram o ensino médio mas nao o concluiram, 22 (55%) fizeram o ensino
médio completo, 1 (3%) ja ingressou em uma instituicdo de ensino superior mas néo
se graduou, e 1 (3%) possuia o ensino superior completo (Grafico 3). Esses dados
indicam que quanto maior o nivel de escolaridade, menor € o numero de fumantes. A
escolaridade é um fator que influencia na idade em que as pessoas come¢am a fumar.
As pessoas sem instrugcdo ou com menos de um ano de estudo que comecaram a
fumar antes dos 15 anos chega a 40,8% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTASTISTICAS, 2009).
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Gréfico 3 - Percentual de adultos fumantes por

.3 escolaridade
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Fonte: Autora (2017)

Segundo o censo 2010 do IBGE, o nivel de escolaridade na cidade de Nanuque
foi superior a cidade de Serra dos Aimorés. De acordo com os dados representados nos
Gréficos 3.1 e 3.2, dos abordados nesses municipios 55% tem o grau de escolaridade
de ensino médio completo, porém no municipio de Nanuque 5% ja se ingressaram
No ensino superior € nao concluiu e 5% possui 0 ensino médio completo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS, 2017a; 2017b).

Grafico 3.1 - Nivel de escolaridade dos

entrevistados no municipio de Serra dos
5% Aimorés

= Fundamental
Incompleto
= Fundamental
Completo
8 = Médio Incompleto

11 40%

55% = Médio Completo

= Superior Incompleto
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Grifico 3.2 - Nivel de escolaridade dos
entrev;stados mz: municipio de Nanuque
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Fonte: Autora (2017)

Ao serem questionados sobre ha quanto tempo séo fumantes, 7 entrevistados
(17%) afirmaram fumar a 1 ano ou menos, 9 (23%) ja fumam por 2 a 5 anos, 14 (35%)
fumam por 6 a 10 anos e 10 entrevistados (25%) relataram fumar ha mais de 10
anos (Grafico 4). Dos tabagistas que comeg¢am a fumar na adolescéncia, 50% morrem
prematuramente na meia-idade, perdendo cerca de 20 a 25 anos de expectativa de vida
em comparac&o aos néo fumantes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011a). O
risco € maior naqueles que comec¢am a fumar regularmente na adolescéncia. Embora
o maior beneficio da cessacao de fumar seja obtido na juventude, parar de fumar na
meia-idade evita muitos fatores de risco concomitantes, de modo que 15 anos depois
de deixar de fumar, o risco de morte dos ex-fumantes nao € maior do que o risco
daqueles que nunca fumaram (FARGERSTROM, 2002).

Grifico 4 - Tempo como fumante

= Até 1 ano
17%
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23%
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Fonte: Autora (2017)

No municipio de Serra dos Aimorés e no de Nanuque o tempo como fumante
dos entrevistados predominou de 6 a 10 anos, representando 35% em cada cidade
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(Graficos 4.1 e 4.2). Esse dado é alarmante o fumo em longo prazo reduz a capacidade
respiratoria e aumenta o risco de cancer; envelhecimento precoce, elevagéo da presséo
arterial (ROSEMBERG, 2003).

Gritfico 4.1 - Tempo como
fumante no municipio de Serra
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Fonte: Autora (2017)

De acordo com os dados representados no Gréfico 5, dos entrevistados, 4 (10%)
afirmaram fumar menos de 10 cigarros por dia, 16 (40%) consumia uma quantidade
entre 11 a 20 cigarros/dia, 15 (37%) fuma entre 21 a 30 e 5 (13%) traga mais de 30
cigarros diariamente. Quanto maior a quantidade de cigarros fumados por dia, maior
o risco de incidéncia de doencgas. Os individuos que fumam um cigarro por dia tém
64% mais riscos de morte prematura que os nao fumantes; ja entre 0s que consomem
de um a 10 cigarros por dia, o risco é até 87% maior (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2017a).
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Grafico 5 - Consumo de cigarro
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Fonte: Autora (2017)

A quantidade de cigarro consumido por dia foi maior na cidade de Nanuque, onde
50% dos abordados relataram tragar 21 a 30 cigarros, ja em Serra dos Aimorés 45%
afirmaram consumir 11 a 20 (Graficos 5.1 e 5.2). Segundo o IBGE (2009) dentre os
fumantes diarios no Brasil, a maior propor¢ao encontrada correspondeu aqueles que
fumavam de 15 a 24 cigarros por dia (33,9%).

Grifico 5.1 - Quantidade de
cigarros fumados ao dia no
municipio de Serra dos Aimorés
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Fonte: Autora (2017)
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Quando questionados sobre o valor gasto mensalmente com cigarros, 3 individuos
(7%) afirmaram gastar menos de R$ 25,00, 12 pessoas (30%) gastam entre R$ 25,00
e R$ 50,00, 17 tabagistas (43%) desembolsavam entre R$ 50,00 e R$ 100,00 e 8
fumantes (20%) empregavam mais de R$ 100,00 mensalmente em cigarros (Grafico
6).

Considerando o preco médio de um mago de cigarros em setembro de 2008
era de R$ 2,56, estima-se que o consumo médio mensal foi de 21,7 magos por més
(ou 14,5 cigarros/dia), enquanto as mulheres compram em média 19,3 macgos por
més (13 cigarros/dia), os homens compraram 23,33 macos por més (16 cigarros/dia)
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011a).

Grifico 6 - valor em RS gasto com cigarro
mensalmente

8 7%
20%
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30% = Entre 50 & 100 reais
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43%

Fonte: Autora (2017)

Sobre o valor gasto mensalmente em cigarro, 0 municipio de Nanuque foi superior
ao de Serra dos Aimorés: 50% dos entrevistados em Nanuque declararam gastar entre
R$ 50,00 e R$ 100,00, ja em Serra dos Aimorés 35% (Graficos 6.1 e 6.2). Quanto maior
a quantidade de cigarros fumados por dia, maior o valor gasto resultando um impacto
no orcamento familiar. Fumantes ndo costumam perceber que o dinheiro gasto em
cigarro poderia ser investido em melhor qualidade de vida.
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Grifico 6.1 - Valor em RS gasto
com cigarro mensalmente no

municipio de Serra dos Aimorés
4 2
20% 10%

= Menos de 25
reais
= Entre 25 e 50
reais
2 = Entre 50 e 100
H reais
. 3% . Mais de 100

reais
35%

Grifico 6.2 - Valor em RS gasto
com cigarro mensalmente no

municipio de Nanuque
5%

20%

* Menos de 25 reais

25% & Entre 25 e 50 reais

= Entre 50 e 100
reais

= Mais de 100 reais

Fonte: Autora (2017)

De acordo com os dados apresentados no Grafico 7, 12 pessoas (30%)
costumavam fumar o primeiro cigarro dentro de 5 minutos apés acordar, 19 fumantes
(47%) declararam fumar entre 6 e 30 minutos ap6s acordar, 7 (18%) levavam entre
31 e 60 minutos e apenas 2 individuos (5%) fumavam o primeiro cigarro apés 60
minutos. A nicotina presente no cigarro é uma droga que causa dependéncia, por isso
os fumantes em longo prazo tendem a uma urgéncia de fumar logo apds acordar, por
ter ficado sem traga-la por cerca de 8 horas durante o sono.
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Grifico 7 - Tempo transcorrido para
fumar o 1° cigarro apés acordar
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Ao serem questionados ha quanto tempo ap6s acordar fumam o primeiro cigarro,
tanto na cidade de Serra dos Aimorés quando na cidade de Nanuque a maioria afirmou
fazé-lo entre 6 e 30 minutos apds desperta (Graficos 7.1 e 7.2). De acordo o censo do
IBGE (2009) quanto ao intervalo de tempo, desde a hora em que acorda até fumar o
primeiro cigarro, a classe mais frequente foi de 6 a 30 minutos (39,3%) no pais.

Griifico 7.1 - Tempo transcorrido para
fumar o 1° cigarro apds acordar no
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Fonte: Autora (2017)
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A respeito de fumantes terem que abster-se e ndo fumar em lugares proibidos,
28 entrevistados (70%) né&o julgava ser dificil, 12 pessoas (30%) considerava ser
complicado conter-se e nao fumar. Esse fato tornou-se importante apés a aprovacao
da Lei Antifumo (n° 12.546), sancionada pela presidente Dilma Rousseff Lei em 14
de dezembro de 2011, que proibe o fumo em recintos coletivos fechados em todo o
pais. Os bares, restaurantes, teatros, etc. tiveram que se adaptar a lei, adequando
ambientes especificos para os fumantes. Estes também tiveram que se ajustar as
mudancas: abster-se de fumar durante o periodo em que frequenta recintos coletivos
fechados ou frequentar aqueles que sao especificos para fumantes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado encontrado nessa pesquisa demonstra que mesmo sabendo que
o fuma causa tantos males, as pessoas ainda insistem no consumo dessa droga
ignorando os prejuizos causados a saude deles e daqueles que convivem com eles.
Por outro lado, a falta de conhecimento sobre os problemas causados pelo fumo e
as formas de tratamento, pode ser responsavel pela manutencdo dos fumantes. A
comunidade tem papel ambiguo: ora estimula o consumo do tabaco, ora é um forte
aliado para incentivar a deixar de fumar, desenvolvendo ag¢des que vissem discutir
sobre os beneficios de parar de fumar e em como a vida dessas pessoas podem
melhorar.

Existem tratamentos gratuitos que podem ser realizados em terapias de grupo ou
individual que tem o objetivo de auxiliar o fumante a permanecer sem fumar, podendo
ser auxiliado com o uso de medicamentos, os adesivos de reposicdo de nicotina e
0s antidepressivos como a bupropiona e a nortriptilina que tem acao de reduzir os
sintomas de abstinéncia.

E importante que se amplie a discussdo sobre o tabagismo que o governo e
a sociedade trabalhem juntos para desenvolver meios de combate a utilizacdo do
cigarro. O profissional farmacéutico é um agente de facil acesso ao fumante, sendo
entao significativo no tratamento e na cessacao do tabagismo. Esse profissional pode
ainda oferecer ajuda terapéutica associando-a com o0 uso de medicamentos para
aqueles que desejem parar de fumar.
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CAPITULO 7
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RESUMO: Um dos temas emergentes
atualmente na area da psicologia é a relagao
entre espiritualidade, saude mental e qualidade
de vida. O presente estudo teve como objetivo
contribuir para a compreensao do papel da
espiritualidade na saude mental dos lideres
religiosos, e seus efeitos em fatores associados
a depressdao. Dessa forma, aplicou-se o
Inventario Beck de Depressao e um questionario
com perguntas relacionadas a questdes
psiquiatricas nos lideres religiosos de uma Igreja
Pentecostal em uma cidade do extremo sul de
Santa Catarina. O estudo revelou que, embora
apenas 10% da amostra tenham apresentado
grau leve de depresséo, outros fatores devem
ser analisados em pesquisas posteriores.

A amostra identificou outros transtornos
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psiquiatricos que devem ser investigados nas
liderancas religiosas evangélicas.

PALAVRAS-CHAVE:
depressao, religido, psicologia, pastores.

Espiritualidade,

DEPRESSION AND MENTAL HEALTH IN
PENTECOSTAL LEADERS

ABSTRACT: One of the emerging themes
currently in the field of psychology is the
relationship between spirituality, mental health,
and quality of life. The present study aimed
to contribute to the understanding of the role
of spirituality in the mental health of religious
leaders, and its effects on factors associated
with depression. Thus, the Beck Depression
Inventory and a questionnaire with questions
related to psychiatric issues were applied to the
religious leaders of a Pentecostal Church in a
city in the extreme south of Santa Catarina. The
study found that although only 10% of the sample
had a mild degree of depression, other factors
should be analyzed in subsequent research. The
sample identified other psychiatric disorders that
should be investigated in evangelical religious
leaderships.

KEYWORDS: Spirituality, depression, religion,
psychology, clergy.

Capitulo 7




11 INTRODUCAO

A espiritualidade dentro do contexto da saude mental estd tomando cada vez
mais espacgo. Temas envolvendo a relacéo entre espiritualidade e psique se tornam
imprescindiveis para os profissionais da saude que pretendem ter uma visao apurada
acerca de todas as esferas que compde o ser humano. Conforme Murakami e Campos
(2012) a religiao propicia uma leitura do sofrimento mental que Ihe propicia ou certeza
de proposito, oportunizando uma resignificagdo do sofrimento mental através de
parametros religiosos.

Sendo a espiritualidade algo extremamente presente na vida de pastores e lideres
religiosos no geral, o presente estudo tem como objetivo contribuir para pesquisas
nesse campo, investigando a relacédo entre depresséo e a lideranca religiosa. Tem-
se como base a problematica encontrada por Deus (2008), onde foi investigado “A
influéncia do sentimento religioso sobre cristdos portadores de depresséao”. Segundo
0 autor, na amostra de sua pesquisa uma porcentagem significativa de religiosos
(pastores) apresentou particularidades relacionadas a depressao que necessitam de
mais estudos para melhor compreensao dos dados encontrados. A hipotese a ser
considerada nesse estudo € que o estresse causado pelo exercicio da profissao
pastoral ou de lider de uma comunidade cristd pode ser um fator desencadeante para
a depressao.

Para realizar uma andlise da problematica acima, entrou-se em contato com
uma igreja protestante que tinha um numero consideravel de congregacdes em um
municipio do sul catarinense, onde foi realizada a coleta de dados. Segundo Ebert e
Soboll (2009), por mais que a funcao pastoral consista na atividade de aconselhamento
e seja compreendida como fonte de prazer na profissdo, ha também uma vivéncia de
sofrimento. Pois a mesma atividade que é fonte de prazer também é apontada como
fonte de desprazer, o que gera cansacgo e desgaste, o que corrobora com a importancia
do tema.

O autor Deus (2009), ressalta aimportancia de umainvestigacao mais aprofundada
das relagdes da profissao pastoral com os transtornos depressivos. Afirmando que o
tema era ainda pouco explorado e que necessitava de mais pesquisa e estudo, essa
pesquisa foi feita partindo da reflexdo dessa problematica com o objetivo de investigar
a prevaléncia e os fatores associados a depresséo nos pastores ou lideres cristaos, ou
seja, pessoas que estdo ligadas diretamente a esfera espiritual.

2 | DEPRESSAO

A depressao é uma psicopatologia muito conhecida nos dias atuais, e embora
muito se fale sobre ela, ainda existem diversas ideias pré-concebidas e errbneas
sobre esse transtorno. Para se diagnosticar “depresséo” devem-se levar em conta
diversos critérios diagnésticos e ter em mente a complexidade subjetiva que esta
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presente no individuo acometido pelo transtorno. Pode-se perceber a complexidade
do tema por meio do Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais 5.2
edicao (APA, 2014), onde os transtornos depressivos incluem uma lista de diversas
psicopatologias: o disturbio da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente e etc.

De acordo com Tavares (2010), a depressdo e suas variadas formas e
classificagdes ganharam destaque na sociedade, e devido ao aumento de diagnoésticos
dessa psicopatologia tornou-se cada vez mais comum ouvir alguém dizer que sofre
desse “mal do século”.

Segundo Sezini e Gil (2014, p.40), “A depressao é uma doenca de etiologia
multifatorial que atinge aproximadamente 10 milhdes de brasileiros e 340 milhdes de
pessoas em todo o mundo.” Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (2018) diz
gue o numero de pessoas acometidas pelo transtorno é de mais de 300 milhdes, o
gue vai de encontro com as informacgdes de Sezini e Gil (2014). Diante disso podemos
ver que o problema da depresséo na atualidade chama atengao pela problemética e
proporcao que assume.

Segundo Monteiro e Lage (2007), o conceito de depressao tem varios sinbnimos, e
cada um dos conceitos demonstra uma linguagem que retrata aspectos de abordagens
positivistas que influenciaram a psicopatologia em busca de um rigor cientifico. Na
perspectiva de analise dos fatores etioldgicos da depresséo Feitosa (2014) diz em seus
estudos que esse transtorno € multideterminado e, por isso, deve ser compreendido
em sua complexidade, de maneira multifacetada

3 1 ESPIRITUALIDADE E SAUDE MENTAL

Dada complexidade multifatorial envolta da depressao, ao investigarmos fatores
associados do transtorno com qualquer lideranca religiosa que seja, devemos tomar
o devido cuidado e rigor cientifico. A pergunta que surge é: se a depressao € um
transtorno multideterminado e multidimensional devemos levar em conta também a
esfera da espiritualidade na vida desses lideres religiosos? A resposta €: sim. Mas nao
devemos nos ater apenas a esse ponto especifico, temos que analisar de maneira
global o sofrimento mental que acomete tais individuos que séo tidos por muitos como
modelo de conduta espiritual € comportamental. Entretanto, sendo a esfera espiritual
um fator tdo presente na vida dos pastores, devemos saber sua relagcdo com a saude
mental.

A espiritualidade se encontra numa dimenséao mais pessoal e existencial, tais
como a crenca em (ou uma relagdo com) Deus ou um poder superior. Muitas pessoas
que rejeitam uma religido organizada ou formas tradicionais de culto, dando maior
énfase a experiéncia espiritual direta, preferem ser definidas como “espirituais” e nao
como “religiosas”. (Dalgalarrondo, 2008)

Segundo Peres et al. (2007), um aspecto importante da relagao entre saude, bem-
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estar e religiao é o papel potencial da religido como forma de lidar com o sofrimento
do individuo. Se falarmos sobre saude fisica e mental, consequentemente falamos
de qualidade de vida, que na visdo de Pozatti (2004) € uma demanda a ser estudada
tanto em ambito pessoal, como nas organizagdes.

Pozzati (2004) diz que esta demanda foi constituida através da fragmentacao
do ser humano sendo sentida em diversos ambitos do individuo, como fisico, mental,
social, cultural, ambiental e espiritual. Para que o significado de vida, seja efetivo de fato,
€ necessario olhar o ser humano com um olhar holistico, abrangente, transcendendo
assim, a visdo mecanicista e materialista.

Para Oliveira (2010) a dimensédo da espiritualidade €, pois, a dimensao do
sentido, que é a dimensao da afirmacgao. Porque é nessa esfera que o individuo torna-
se consciente e compromissado com a busca de sua identidade mais intima, sua
trajetoria. Através da espiritualidade o ser humano pode dar sentido a sua existéncia
e a realidade que o cerca.

Campos e Murakami (2012) abordam as dificuldades que os profissionais da
area da saude tém para lidar com a esfera religiosa do paciente, e afirmam que apesar
da religiosidade ser cada vez mais reconhecida pela sua importancia na saude, a
maioria dos profissionais da area n&o tem instrucdo ou treinamento para lidar com
essa questao, criando uma lacuna do cuidado desenvolvido pelo profissional pela falta
de conhecimento da importéncia que a religido tem na vida dos pacientes.

4| METODOLOGIA

O estudo possuiu delineamento transversal e abordagem metodologica
quantitativa e qualitativa. A pesquisa quantitativa adota estratégia sistematica, objetiva
e rigorosa para gerar e refinar o conhecimento (Souza, Driessnack & Mendes, 2007).
Segundo Coutinho (2004, p. 441), “o avaliador quantitativo necessita de instrumentos
estruturados (como questionarios ou entrevistas estruturadas) com categorias
estandardizadas que permitam encaixar as respostas individuais”.

Para Sampieri, Collado e Lucio (2013), a coleta de dados quantitativa ocorre
pela formulacéo primaria do problema, e por meio disso, elaborar o processo de coleta
de dados. Desse modo, sao criados instrumentos e métodos que se possam obter e
codificar dados passiveis de mensuracao e interpretacao onde seréo arquivados e
preparados para analise por meio de computadores.

Quanto aos procedimentos éticos visando a preservagcdo da bioética, o
estudo possui um Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados que garante o
anonimato dos membros. Os dados e informagdes obtidas foram utilizados Unica e
exclusivamente para fins deste estudo. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), com o Parecer n°: 2.083.978
e CAAE: 68328617.0.0000.0119.
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Nesse estudo foram aplicados nos participantes o Inventario Beck de Depressao
(BDI) e um questionario com questdes fechadas e abertas de conteudo relacionados a
area psiquiatrica em pessoas que exercem alguma funcao de lideranca dentro da Igreja
pesquisada. Procurou-se na aplicacédo do questionario deixar os participantes livres
para que pudessem expressar sua opiniao (caso quisessem) sobre a problematica em
questéo, seja em relagao a sua vivéncia pessoal ou de outra pessoa.

Os participantes do estudo eram membros que exerciam algum papel de
lideranca eclesiastica dentro da Igreja Pentecostal a pelo menos 2 anos. Os lideres
eram reconhecidos pelo Pastor Presidente da Igreja. A amostra se limitou apenas nas
liderancas eclesiasticas dessa determinada igreja, e de nenhuma outra mais.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram divididos em duas etapas visando apresentar
uma analise individual mais clara dos dados obtidos através do BDI (2011) e do
questionario utilizado. Entre os lideres da igreja que participaram 8 eram pastores, e
2 eram evangelistas. A amostra poderia ser maior, isso € inegavel. Entretanto, alguns
lideres preferiram ndo participar e serem avaliados na pesquisa por questdes pessoais.
Logo, os participantes presentes foram os que se sentiram confortaveis para falar
sobre o assunto. Todos os participantes eram casados e tinham uma média de idade
de 46 anos. Em relacéo a escolaridade pode-se encontrar uma grande variedade como
pode-se ver na tabela a seqguir:

Escolaridade Numero Porcentagem %
Ensino Superior Completo 4 40%
Ensino Superior Incompleto 1 10%
Ensino Médio Completo 2 20%
Egilqr;)?elt?ndamental 3 30%

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes

Alguns demonstraram interesse sobre o assunto, e tinham certa preocupacao
em relacdo ao transtorno, evidenciando um receio em possivelmente estar ou néao
depressivo. Antes da aplicagédo do Inventario Beck de Depressao e do Questionario,
0s participantes costumavam falar sobre sua opinido acerca do tema. Um discurso
que se repetiu diversas vezes foi o fato de que as pressdes e exigéncias do cargo
recaiam sobre os membros da propria familia do lider, ou seja, ndo havia apenas uma
expectativa de como o pastor ou o evangelista deveriam ser ou agir, mas também de
sua familia.

O BDI (2011), a partir do escore obtido pela escala sintomética dos escores
apresenta quatro niveis: minimo, leve, moderado e grave. A partir da amostra
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investigada apenas 1 individuo apresentou grau leve de sintomas depressivos,
conforme destacado na Tabela 2. Segundo Deus (2009) “Em depressdes leves, a
pessoa consegue trabalhar e até mesmo dar conta de suas responsabilidades, a custa
de cansaco constante, mau humor e irritabilidade em graus variaveis.”.

Nao apresentou qualquer grau | Apresentou grau leve de
de sintomas depressivos sintomas depressivos

9 1 10

Amostra Total

Tabela 2 - Resultado do Inventario Beck de Depresséo

Os individuos participantes da pesquisa em sua grande maioria tiveram duvidas
em relacdo as perguntas contidas no questionario, perguntando se deviam responder
na perspectiva “terrena” ou no ambito “espiritual”’. Para eles, a realidade “terrena” cada
vez mais iria piorar, era o que se esperava do mundo, entretanto isso tudo teria um fim,
gue seria ou a morte ou a vinda de Cristo. Logo, tudo que gerasse angustia tristeza
ou qualquer tipo de “mal” cessaria nessa esperanca futura. Para eles, existe a certeza
de um futuro com eterna paz e felicidade. A aplicacdo da escala demonstrou essa
dificuldade em especifico, pois ndo ha como avaliar o fator espiritual subjetivo numa
Otica quantitativa e com perguntas fechadas.

A complexidade pbde ser vista a partir do momento em que os individuos
relataram estar tristes e sem esperancas com o mundo terreno, mas se alegram no
qgue ha por vir, seja pela vida apdés a morte ou a vinda de Cristo. Para Dalgalarrondo
(2008), as nocdes de fé e crenca também séao elementos importantes deste campo
semantico e fenoménico. A crenca pode ser definida como a adesédo do individual ao
que parece ser ou pode ser verdadeiro. A fé refere-se aos mistérios sobrenaturais, a
explicacéo de fatos que excedem a capacidade do entendimento humana e est&o fora
das possibilidades de verificacdo empirica.

Gomes (2011) ao comentar a obra de Jung, constatou que ele considerava a
religido um fendmeno extraordinario, complexo e multifacetado que pode ser estudado
por diversas disciplinas, incluindo a psicologia. Entretanto, nenhuma das ciéncias
€ capaz de compreender e explicar o fenbmeno religioso de maneira satisfatéria.
Entretanto, a religidao encanta a realidade humana e a natureza religiosa do homem é
um fator social inegavel que revela aspectos esséncias da humanidade.

Temos que ter em mente que a relacdo entre saude mental, espiritualidade e
religido é um terreno abstrato, que deve ser analisado levando em consideracdo a
construcao histérica, cultural e social, ndo deixando de negar os aspectos subjetivos
e transcendentes da compreensao do proprio individuo e comunidade sobre o tema.
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6 | RESULTADO DO QUESTIONARIO

O questionario aplicado revelou dados importantes que ndo apareceriam na
aplicacéao do BDI (2011). Tais dados encontram-se na Tabela 3:

Vocé toma algum tipo de medicacgao psiquiatrica?
Sim 4
Néo 6

Tipo de medicacao psiquiatrica encontradas na
amostra.

Bromazepam
Litio
Escitalopram
Quetiapina
Rivotril

N | = | ===

Tempo de uso da medicacao.
1 a 11 meses 1
1a2anos 3

Ja procurou ajuda psiquiatrica?
Sim 5
N&o

Se sim, por qual motivo?

Ansiedade

Dificuldade dormir

Irritacao

Estresse por causa da profissao
Luto

= IN|NIN|IN

Ja teve ou tem algum diagnostico psiquiatrico?
Transtorno de Ansiedade Generalizada |1
Transtorno Bipolar 1

Ja fez psicoterapia?
Sim 2
Néo 8

Tabela 3 - Questionario

Um numero consideravel da amostra ja buscou ajuda de algum psiquiatra (50%)
enquanto 40% fazem uso de alguma medicacédo psiquiatrica. Segundo Deus (2009),
devido a complexidade do assunto, os pastores assim como outros lideres, precisam
se mostrar sempre fortes, pois s&o modelos, e apresentam grande dificuldade em
aceitarem-se doentes, o0 que corrobora com a discrepancia dos resultados dos testes
e as respostas dos questionarios. Outro fator que pode estar relacionado a essa
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discrepancia é a dificuldade em avaliar os sintomas por meio da dicotomiza¢ao que os
mesmos fazem entre a vida “terrena” e “espiritual’.

Um dado relevante que deve ser analisado sao os motivos pelos quais os
lideres da igreja procuraram ajuda psiquiatrica. Sintomas como ansiedade, irritacéao,
dificuldade para dormir podem ser fatores que podem estar associados a depressao.
Outro sintoma relatado foi o estresse por causa da profisséo e de acordo com Feitosa
(2014) existe a possibilidade de fontes estressoras gerarem sintomas depressivos.

Existe um conjunto de variaveis que podem estar relacionadas a depressao nos
lideres religiosos, especificamente, os pastores, Deus (2008, p.121) exemplifica da
seguinte maneira:

O pastor, o lider carismatico, ungido, investido da imagem do “homem de Deus”
na comunidade aliado a atitude de estar sempre pronto e disponivel para as
atividades pastorais, as quais frequentemente demandam por uma alternancia de
emogdes, como observado nas seguintes atividades: sepultamento pela manha,
reunido de lideranca a tarde, casamento em final de tarde e culto a noite, ou seja,
a vivéncia, num mesmo dia, da dor e do luto, o exercicio da légica e preocupacao,
celebracdo de momento de alegria, prédica e exortacdo e todas as emocoes
sentidas, expressas e contidas pelo veiculo sagrado.

A questao é que pastores/lideres religiosos acabam sendo os modelos de conduta
espiritual e comportamental para os membros da comunidade religiosa onde estéo
inseridos. Talvez a tristeza, o abatimento, ou a angustia possa passar a impresséao para
os demais de um “mal testemunho”, sendo o sofrer desse lider algo que demonstre
um sinal de fraqueza e incapacidade de liderar, gerando consequentemente um
desencorajamento dos membros.

O pastor deve estar em prontidao para atender as demandas da igreja, deve
manter-se firme e passar por situacées que muitas vezes podem ser conflituosas com
0s membros da comunidade. Além de exercer um papel de mediador de relagbes e
conflitos, exerce também um papel de administrador. Sendo a igreja uma instituicao
filantrépica, o pastor depende muitas vezes das doacdes espontaneas da comunidade,
seja para fazer a manutencao da igreja, ou sustentar a si e sua familia. Depender das
doacbes pode ser um fator que contribua para a instabilidade financeira dos pastores,
sendo um fator de preocupacéo constante.

Podemos encontrar respaldo em Deus (2008), pois um aspecto relevante na
amostra de sua pesquisa revelou que a causa da depressao nos pastores esta ligado
ao stress de sua profissdo, sendo relacionado com problemas em sua igreja local;
falta de apoio e compreensado da Igreja; problemas financeiros advindos da baixa
remuneragao profissional e etc.

De acordo com Ebert e Soboll (2009), o Pastor ao responder as exigéncias e
demandas que surgem, acaba tendo um ritmo de trabalho intenso e constante, levando
em conta as imprevisibilidades que surgem, os limites de tempo e descanso. Ebert e
Soboll (2009, p.210) se referem a profissdo do Pastor como:

[...] um soldado em guerra, os pastores vivenciam individualmente, a luta pela
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sobrevivéncia dentro das organizagdes religiosas, cada vez mais exigentes e
focadas em resultados, de forma semelhante ao que se assiste nas organizacoes
produtivas. A autonomia e a flexibilidade aparentes na definicdo das tarefas e dos
horarios sao contrapostas com as cobrancas simbdlicas (da religido) e concretas
(da comunidade e da estrutura hierarquica religiosa).

De acordo com Volpato et al. (2005), no tocante as medicagdes, o0 Bromazepam
€ indicado em casos de Transtorno de Ansiedade Generalizada, cujo transtorno
consta na amostra. Com relagdo ao Transtorno Bipolar, encontramos na amostra o
uso de medicagdes que estao relacionadas ao tratamento do transtorno como o Litio,
Ecitalopram e Quetiapina. O Rivotril pode ser utilizado como medicacao para aliviar
sintomas relacionados a inquietude, agitacéo ou insénia.

Identifica-se na amostra a forte adesé&o a procura do psiquiatra (50%) em relagéo
a psicoterapia (20%), essa diferenca talvez se dé pelo fato dos pastores/evangelistas
se verem como alguém que aconselha, media e ajuda os membros da comunidade que
possuem algum problema, mas quando a situacao se inverte existe uma resisténcia
na aceitagdo do seu proprio problema. Dessa forma, a medicac¢ao psiquiatrica acaba
sendo uma forma de aliviar os sintomas e acobertar as dificuldades que se esta
passando.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que, embora apenas 10% da amostra tenham apresentado grau
leve de depresséao, outros fatores devem ser analisados em pesquisas posteriores. A
amostra identificou outros transtornos psiquiatricos que devem ser investigados nas
liderancas religiosas evangélicas. Uma das causas encontradas para o sofrimento
psicoldgico na pesquisa € o estresse por causa da profissdo, esse fator coincide com
o estudo de Deus (2009) acerca da depresséo em pastores. Deus (2009, p.201) afirma
que: “Seria possivel tracar comparacéo entre os pastores protestantes e os executivos
de alta performance, sem, entretanto, terem o suporte e as benesses das corporacoes
nas quais os executivos atuam; até porque Igreja ndo é corporagcdo.” Essa viséo
corrobora com a analise psicodindmica do trabalho pastoral proposta por Eberte e
Soboll (2009), classificando o exercicio da profissdo como um “soldado em guerra”
que luta para sobreviver dentro da organizacéo religiosa, cujo ritmo de trabalho é
intenso e constante, limitando até mesmo seu tempo de descanso.

A hipbtese a ser considerada nesse estudo € que o estresse causado pelo
exercicio da profissdo pastoral ou de lider de uma comunidade crista possa ser um
fator desencadeante de transtornos nao apenas de humor, mas também de ansiedade.
Entretanto, por causa da resisténcia encontrada entre os lideres para participar da
pesquisa sera necessario avaliar pastores e lideres de diversas denominacdes cristas
em estudos posteriores. Essa resisténcia pode ser vista no relato de alguns lideres
que nao quiseram participar da pesquisa, afirmando que nédo se sentiriam bem ao

serem “avaliados” e que n&o gostariam de falar sobre o assunto.
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Os resultados desse estudo contribuem para o campo da saude mental, ampliando
as possibilidades de investigacdo e pesquisa nessa area, visto que a literatura nao
aborda de maneira frequente esse tema, sendo essa uma das dificuldades encontradas
na construcdo deste artigo. A relevancia dos dados encontrados se da por meio da
contribuicao cientifica em uma area pouco explorada, o sofrimento psiquico de lideres
religiosos.
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RESUMO: Esse artigo trata-se de um relato de
experiéncia, que busca descrever a vivéncia
de estagio social de duas académicas de
Psicologia no setor da maternidade em um
hospital de ensino, visando a reflexao acerca
das representacbes sociais do papel de
mae de mulheres gestantes e/ou puérperas
em internacdo, bem como seus familiares
tendo como objetivo
desconstruir os esteredtipos associados ao
papel de mae. Os didlogos aconteceram
através de intervengcbes  psicossociais
realizadas semanalmente em quartos coletivos
de internas que se voluntariaram para
participar. As intervengbes duravam em meédia

ou acompanhantes,

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3

20 minutos. Participaram 45 pessoas, incluindo
acompanhantes e familiares. Decorrente disso
reunimos falas significativas a respeito do papel
materno a partir da realidade subjetiva destas
mulheres, mas que também fazem parte do
pensamento amplamente difuso na sociedade,
como por exemplo o papel secundario da
figura paterna e a obrigatoriedade do amor
incondicional da mae.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade; Psicologia
Social; Representagdes Sociais.

MOTHERS IN CONTEMPORARYITY: SOCIAL
REPRESENTATIONS OF MATERNAL ROLE

ABSTRACT: This study is about an experience
report that seeks to describe the experience of
a social internship of two psychology students
in the maternity sector in a teaching hospital,
aiming to reflect on the social representations
of the mother role of pregnant women and/or
puerperal women hospitalized, as well as their
relatives or companions, aiming to deconstruct
the stereotypes associated with the role of
mother. The dialogues took place through
weekly psychosocial interventions in collective
rooms of who volunteered to participate.
Interventions lasted an average of 20 minutes.
About 45 people attended, including family
members and companions. Resulting from this,
we have gathered significant statements about
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the maternal role from the subjective reality of these women, but also form part of the
widely diffused thinking in society, such as the secondary role of the paternal figure and
the obligation of the mother’s unconditional love.

KEYWORDS: Maternity; Social Psychology; Social representations.

11 INTRODUCAO

O estagio obrigatorio em Psicologia Social propde a realizagdo de um projeto
de sua area de abrangéncia, incluso na disciplina de ESTAGIO B — PSICOLOGIA
SOCIAL da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. O estégio ocorreu
em um hospital de ensino privado em convénio com a rede de atendimento SUS,
localizado no extremo sul catarinense, pelo periodo de cinco meses.

O hospital ndo somente € um local de enfermidades e sofrimento, embora
geralmente as circunstancias que nos levam a procura do hospital séo os processos
de adoecimento, mas também de nascimento e felicidade acerca da chegada de
um bebé. Em virtude disso, a ala hospitalar da maternidade constitui-se um campo
rico para a Psicologia Social, visto que possibilita a constru¢cao de estratégias para
o enfrentamento e resolugcdo de situagdes enfrentadas pelas mulheres dentro e fora
do hospital, permitindo uma escuta ativa relacionada a maternagem. A maternidade,
descrita como uma experiéncia Unica pela maioria das mulheres, vem acompanhada
de uma série de mudancas fisicas e psiquicas na mulher. As mudancgas corporais
que ocorrem nas mulheres sao mais facilmente observaveis e vém acompanhadas da
liberacdo desenfreada de hormdnios. No entanto, € preciso observar igualmente as
transformacgdes psiquicas decorridas desse processo, afinal, ao engravidar a mulher
também precisa configurar um espaco psiquico para o “tornar-se mae”, e para as
expectativas em relagcdo ao seu companheiro como “pai” (FOLINO, 2014).

Nesse sentido, ressaltamos também que partindo da perspectiva que a mulher
algum dia venha a se tornar méae, ao longo dos anos amplificou-se o pensamento de
gue a maternidade era inata, biologica e instintiva a mulher, independente de outros
fatores, como a cultura e a condigdo socioecon6mica. Assim, ainda ha o retrato de
que toda mulher deve experimentar a maternidade para alcancar a completude, para
experimentar o amor incondicional (AZEVEDO, 2017).

Porém, o que também se mostra presente é o sofrimento a essa condicéo de
possuidora de um amor incondicional. A gravidez é um estagio de transicao que pode
causar instabilidade emocional temporaria nas mulheres. O papel familiar e social da
mulher é reorganizado, e ela comeca a passar por adaptacoes, ja que além de mulher
e filha, ela também se tornara mae e educadora (TOURINHO, 2006).

Na maior parte dos casos, o periodo gravidico estimula o desenvolvimento de
inUmeras expectativas dos pais em relagdo a crianga, que vém acompanhadas de
desejos, sentimentos, e também ansiedade em relagdo ao nascimento. A maternidade
€ idealizada, de certa forma, e essa idealizacao geralmente vai se diluindo a medida
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que alguns desafios surgem ao longo do caminho, testando as supostas habilidades e
competéncias das mulheres no papel de mée (LEAL, 2013).

O papel materno, no entanto, € composto por inumeros esteredtipos. O esterettipo
pode ser entendido como uma forma de reproducao e confirmacao de representacoes
provindas do senso comum e de ideias ja estabelecidas que correspondam ou néo
a alguém ou algo, formando representacbes sociais a partir de repeticdes de facil
entendimento para explicar situa¢des incomuns a rotina de quem as enuncia (COZER,
2013).

As representacbes sociais e 0s esteredtipos estdo relacionados as imagens
construidas pela sociedade de objetos sociais, grupos e pessoas. As representacoes
sociais constituem a forma de explicar e interpretar 0 mundo em que as pessoas
vivem, e a maneira de descrever as pessoas e objetos sociais constitui os esteredtipos
(KOELZER et al, 2016).

Em relagdo ao esteredtipo sobre a maternidade, é possivel perceber que esta
ainda é descrita de forma muito romanceada. Ser mae é associado a aspectos
idealizados, tais como: sacrificio, amor incondicional e disponibilidade completa.
Entretanto, essas concepg¢des contrapdem-se a experiéncia real do papel materno
(TRAVASSOS-RODRIGUEZ; FERES-CARNEIRO, 2013).

A maternidade traz consigo certa ambivaléncia (AZEVEDO, 2017), englobando
o ideal e o real de ser mae. E preciso romper com o modelo materno ideal imposto
pela cultura vigente, que exclui a possibilidade da coexisténcia de sentimentos
ambivalentes na relacdo da mae com o bebé. Ser mae implica em momentos de
alegria, mas igualmente em momentos de dor, tristeza e muitas vezes arrependimento.
Desde a revolugao feminista e a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a mesma
vem, gradativamente, aprendendo a conviver com a maternidade associada a culpa.
O esteredtipo de mée perfeita e profissional bem-sucedida se traduz em sobrecarga
emocional e adoecimento mental (TRAVASSOS-RODRIGUEZ; FERES-CARNEIRO,
2013).

Nesse sentido, € importante reconhecer as possiveis dificuldades e o sofrimento
que a maternidade pode trazer para algumas mulheres, embora também seja uma
fonte de gratificagdes para outras (SCHULTE, 2016).

Buscamos relatar neste artigo a conducao dos grupos de gestantes e puérperas
no hospital, cujo objetivo era o de refletir acerca das representagcdes sociais do papel
de mée, englobando as expectativas e frustragdes existentes dentro deste papel, e de
que forma buscamos fazer uso da Psicologia em intervengdes que contribuiram para
a ampliacao das concepg¢des acerca do papel de mée.

2| METODOLOGIA

Consistiu-se numa intervengéo psicossocial que aconteceu no contexto de 15
encontros semanais com duracéo de aproximadamente 20 minutos, vivenciados pelas
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académicas do curso de Psicologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC).

Sobre esse método de intervencéo, Lopes e Nascimento (2015, p. 3) afirmam que
“a intervengao psicossocial se configuraria em um processo de interagdo do sujeito
com o meio ambiente com vistas a mudancga no sentido de desenvolvimento de uma
dada realidade”.

As participantes foram gestantes e puérperas em internacdo, além de
acompanhantes e familiares, no setor da maternidade de um hospital de ensino do
extremo sul catarinense que se voluntariaram para as intervengoes.

Inicialmente foi averiguada a rede de apoio das pacientes, como pais, conjuges
e amigos. ApOs esse periodo inicial, realizaram-se intervengcées nos quartos com
as mées e acompanhantes, em que foram abordadas as representagdes sociais do
papel de mae. Ao decorrer destas intervencdes, as facilitadoras fizeram perguntas
norteadoras como: “0 que € uma boa mae para vocé?”; “o que € uma mae ruim?”;
‘0 que é uma méae mais ou menos?” enaltecendo uma reflexdo acerca do tipo de
mae que esta se considerava, bem como os esterebtipos associados ao assunto. As
intervencgdes ocorreram semanalmente nos quartos coletivos das internas, localizados
na ala da maternidade do hospital de ensino.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de observacao foi verificada a rede de apoio das gestantes
e puérperas da unidade da maternidade do hospital com o intuito de compreender a
participacao familiar e nao familiar que elas recebiam durante a gravidez e p6s-parto.
E relevante ressaltar que muitas das participantes eram méaes de primeira viagem e se
apoiavam no que as outras relataram, pois julgavam néo ter experiéncia necessaria
para opinar sobre o assunto.

Constatou-se necessaria intervencéo individual e formacao de grupo para refletir
acerca da representacdo social do papel de mae e para verificar a expectativa da
mé&e em relagéo ao futuro do bebé. Em vista destes pontos elencados iniciaram-se
as intervengdes nos quartos a respeito da representacao do papel de méae, buscando
identificar quais esteredtipos surgiam sobre os tipos de papéis de mae, sendo eles,
o da boa mae, da méae ruim e da mae mais ou menos. Todos os acompanhantes
presentes no momento poderiam participar.

Buscou-se investigar se os achados em literatura relacionados a visdo das
mulheres acerca do papel de mae eram verdadeiros, principalmente em relagcédo ao
que Azevedo (2017, p. 7) afirma no sentido de que “o ‘ser mulher’ esta intrinsecamente
relacionado ao ‘ser mae’ e aos papéis que a sociedade exige serem cumpridos na
maternidade”, bem como se os “sentimentos” advindos da maternidade eram de fato
vivenciados pelas gestantes.
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Logo no inicio das intervengdes, perceberam-se algumas falas prevalentes a
respeito do que é considerado uma boa mae. Nesse contexto, alguns topicos como
“dar educacao”, “fazer tudo pelo filho”, “dar amor e carinho”, “ndo deixar a crianca

”

‘largada’™ e “amor incondicional” apareceram frequentemente, reafirmando o que é dito
sobre a “dedicacao e abnegacéo incondicional” (SILVA, 2013, p. 4), presumindo entao
qgue as mulheres devem ser maes perfeitas, descartando as ambivaléncias que podem
surgir com a maternidade e que podem causar as maes muita angustia (AZEVEDO,
2017). Entende-se entdo, a partir disso, que nessas representacdes todas as mées
sao exemplares, que ser boa mae surge como algo intrinseco as mulheres, algo inato.

Estes relatos sobre idealizacdo excessivamente positiva do papel de boa méae
surgiram principalmente na fala de mulheres que ndo ingressaram ou mostraram
interesse em cursar o0 ensino superior, sendo que as mulheres que frequentaram
demonstram pensamento condizente com a realidade. O mesmo foi evidenciado em
pesquisa de Ciscon-Evangelista et al. (2012). Conforme os autores as representacdes
sociais a este respeito vao se modificando concomitantemente as transformacdes das
praticas sociais e das informag¢des que circulam nos ambientes sociais. Os dados
de Ciscon-Evangelista et al. (2012) sugerem que o avanco feminino em termos
de possibilidades de constru¢do de uma carreira, ndo esta relacionado apenas a
complementacéo do sustento familiar, mas constitui importante elemento da realizagdo
pessoal e familiar, flexibilizando o papel de boa mae, ja que este deve coexistir com o
papel profissional.

Em contrapartida, as falas que prevaleceram a respeito do que é considerado
uma mae ruim, foram “dar para adocao”, “fazer aborto”, “ndo dar educacao”, “deixar
a crianca de lado”, enquanto algumas participantes revelaram que nao tinham como
opinar por nao ter nenhum exemplo na familia ou simplesmente argumentaram que é
“deixar de fazer o que a boa mée faz”. Tais dados foram igualmente encontrados por
meio de entrevista com criangas realizada por Sampaio, Santos e Silva (2008). Em
seus relatos, as criancas se apoiam na ideia de que as “mées boas” amam 0s seus
filhos. O amor materno foi caracterizado através do carinho, da compreenséao e da
dedicacao integral. Para as criancas, a mulher que se afasta desse modelo ideal de
mae é considerada uma mae ruim, e ndo uma “néo méae”. Portanto, nessa perspectiva
nao querer ser mae ja pode ser considerado como ser uma mae ruim.

N&o polarizando o papel de mée, questionou-se também as perspectivas a
respeito do papel de mae “mais ou menos”, ou seja, aquelas que n&o sao totalmente
“ruins” e ndo alcancam a idealizacdo necessaria para serem “boas”. Percebeu-se
uma dificuldade de definicdo do que seria uma mée “mais ou menos” estando sempre
propensas ao lado negativo, pois as acées que nao poderiam ser consideradas boas
por elas — bater, dar limites, ir para o trabalho quando o filho estd doente em casa —
também nado poderiam ser consideradas como “ruins” e sim necessarias.

Neste sentido, destacou-se a fala de uma mae que se considerava uma mae
ruim no passado por ter atitudes negativas em relagéo a filha mais velha. Relatou
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que pela falta de paciéncia batia com frequéncia na criangca por qualquer motivo,
chegando a abandona-la com a avo. Disse também perceber que a filha demonstra
medo excessivo quando a mae a chama. Demonstra culpa e arrependimento pelos
comportamentos e vé no filho mais novo a oportunidade de fazer diferente. Apesar
disso, ela é incentivada pelo marido e acha necessario recorrer a violéncia fisica como
meio de punicéo e educacgao.

Diante deste relato, a segunda méae presente no quarto contribuiu dando exemplo
de como ela repreende a filha, salientando que conversar com a crianga explicando o
que ela fez de errado pode ser efetivo e como penalidade deixa a crian¢a no “cantinho
do pensamento” com tempo equivalente a idade da filha. Percebeu-se de acordo com
esse posicionamento que a mesma nao buscava julgar e sim dar uma sugestao, a
partir de suas praticas sociais, para ampliar a perspectiva da mae enquanto modelo
parental em posicao de respeito. Tal intervencéo, ndo programada, nos fez perceber
a importéancia dos grupos psicossociais de apoio. Conforme Ribeiro, Yamada e Silva
(2005), o objetivo dos grupos psicossociais de apoio é oferecer uma escuta qualificada,
favorecer a troca de experiéncias, intervir pontualmente em questbes reflexivas,
orientar e fornecer informacdes.

Na tentativa de fazé-las refletir utilizou-se exemplos de situacbes hipotéticas
relatando a histéria de uma mée que trabalhou o dia inteiro, chegou em casa
cansada e nao tem o suporte do marido na hora que a crianca precisa de atencgao.
Nesse contexto, foi solicitado que avaliassem o tipo de mae que esta seria se nao
conseguisse acordar no meio da noite se a crianga chorasse. Novamente apareceu
a divergéncia nas respostas. Ou a mae foi considerada boa por estar dando sustento
para a familia e cuidando sem o auxilio do marido, ou ruim pois ao escolher ser mae
deve, obrigatoriamente, arcar com as responsabilidades da fungao.

Destacou-se a fala de uma participante cujo pensamento € de que “uma mae
mais ou menos, € mais ou menos em tudo e que, portanto, nunca conseguiria dar
100% de si em nada”. Diante disso, foram levantados questionamentos acerca do
peso de ser mae e alcancar este arduo ideal visto que “a maternidade néo é algo
ensinado ou discutido até a situacéo de gravidez e a mulher acaba por descobrir esta
idealizac&o e a impossibilidade de dar conta deste mito em sua vivéncia” (AZEVEDO,
2017, p. 10), o que pode gerar possiveis frustracdes durante o desenvolvimento da
crianga e seu processo de criacao.

Percebeu-se também que a respeito do papel de pai, ao questiona-las, revelou-
se secundario ao da mae, ou seja, o pai s6 daria suporte a crianga quando a mae nao
se encontrava. Durante os relatos, houve um nimero significativo de maes cujos filhos
eram de pais diferentes. Nesses casos, constatou-se que poucos pais participavam
financeiramente e/ou afetivamente da vida da criangca e que as maes néo buscavam os
direitos desses filhos. O oficio de cuidadora ainda € considerado quase que exclusivo
das mées, sendo que 0s pais assumem papéis de cuidadores secundarios, que entram
em cena apenas quando a mulher esta indisponivel, o que fortalece a percepcao de
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que cuidar é funcéo feminina (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).

Por fim, a partir da intervencéo psicossocial de representacdo social do papel
de mae assinala-se que apesar das mudancgas ocorridas em prol das mulheres e de
sua liberdade de escolha, o papel materno permaneceu almejado, porém imposto
culturalmente pela sociedade. Buscou-se entdo a tentativa de desconstrucao da
idealizac&o de polarizacdo do papel de méae, como boa ou ruim, destacando que &
possivel ser uma mae “mais ou menos”. No entanto, ficou evidente a dificuldade de
combater séculos da popularizagédo de um pensamento ja enraizado no cerne coletivo.
Com base nisso, levantamos alguns questionamentos para futuras pesquisas, no
sentido de identidade social, papéis primarios ou secundarios no cuidado aos filhos,
perspectivas futuras tanto da mae quanto da crianga pela visao da mulher e a influéncia
da escolaridade na visao sobre maternidade.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias proporcionadas pelo estagio possibilitaram uma melhor
compreensao de como funciona a maternidade e também dos individuos que passam
por ela.

Percebemos a relevancia das intervengdes psicologicas tendo em vista que
este € um momento delicado na vida da mulher e que muitas vezes elas nado possuem
o auxilio necessario durante e apds o nascimento de seu esperado filho.

Pelo contato estabelecido com muitas maes, constatamos falas significativas
sobre as representacdes sociais do papel de mée e suas implicacbes futuras. Foi
evidente que o0 ser mae esta intrinsecamente associado ao papel social da mulher
sendo a ela considerado inato o0 amor incondicional. Para muitas mulheres ser mae é
uma profissdo, geralmente ndo demonstrando interesse por uma carreira profissional.
O homem, por sua vez, tem pouca atuacao na criacdo do filho o que é reflexo da
sociedade em que vivemos, devido ao fato de ser culturalmente ensinado o dever de
provedor de sua familia, enquanto a mulher atua como cuidadora.

Percebemos também que as falas que surgiram provinham de crencas
profundamente consolidadas em nossa sociedade, e, portanto dificeis de serem
alteradas. Como exemplo disso, quando as puérperas eram questionadas a respeito
do seu papel, em diversas ocasides suas acompanhantes, em sua maioria mulheres,
ofereceram opinides acerca do assunto, ditando a maneira como acreditavam que
uma mae deveria ser e isso acabou influenciando as puérperas a responderem de
acordo com a opinido das mesmas. Curiosamente, notamos que as opinides se
repetiam frequentemente. Compreendemos entédo que nao ha “inovacao” quanto ao
papel materno, e que ele é regido por normas culturais que toda mae “tem que” se
adequar para ser considerada uma boa méae.

Outro fator importante seria a falta de aceitacdo por parte tanto das mulheres
quanto das pessoas que fazem parte do convivio das mesmas a respeito do cansaco
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que as maes sentem no dia-a-dia, de modo a desconsiderar seus limites fisicos e
emocionais.

Por fim, acreditamos que o estereétipo de mae perfeita ainda seja o mais
almejado pela grande maioria das mulheres que participaram, o que por sua vez pode
desencadear processos ansiosos, ja que conseguir alcangar esse ideal ancorado na
nossa sociedade é, muitas vezes, inviavel. Assim, é evidente a necessidade de futuras
intervencdes para que haja um maior entendimento a respeito deste tema que ainda &
considerado periférico e um tabu na sociedade contemporanea.
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RESUMO: Este estudo
relato de experiéncia da atuacdo no Estagio
Béasico |, estagio curricular supervisionado
obrigatério ofertado pelo Curso de Psicologia
da Universidade Franciscana (UFN), realizado
em uma escola especial de uma cidade do
interior do estado do Rio Grande do Sul.
A experiéncia relatada embasou-se na
pratica da observacao participante realizada
semanalmente e apoiou-se em estudos
tedricos de conceitos socio-culturais-histoéricos.
O estudo traz reflexdes acerca das relacdes
das pessoas com deficiéncia que frequentavam
a escola especial em questdo, enfatizando
discussdes sobre a importancia dos vinculos
e das relagdes inclusivas. Concluiu-se que é

refere-se a um
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indispensavel investir em servigos e propostas
educativas abertas e flexiveis que atendam as
necessidades da pessoa com deficiéncia, por
meio da inclus&o, convivéncia, integracao social
e de praticas que desenvolvem e promovem o
potencial das mesmas.
PALAVRAS-CHAVE:

especial; inclusdo, exclusao.

Deficiéncia; escola

SPECIAL SCHOOL AND INCLUSION:
REPORT OF PARTICIPATING OBSERVATION
EXPERIENCE IN PSYCHOLOGY

ABSTRACT: This study refers to an experience
report of the performance in the Basic Stage |, a
compulsory supervised curricular course offered
by the Psychology Course of the Franciscan
University (UFN), held at a special school in a
city in the interior of the state of Rio Grande do
Sul .The reported experience was based on the
practice of weekly participant observation and
was supported by theoretical studies of socio-
cultural-historical concepts. The study reflects
on the relationships of people with disabilities
who attended the special school in question,
emphasizing discussions about the importance
of links and inclusive relationships. It was
concluded that it is indispensable to invest in
services and educational proposals open and
flexible that meet the needs of people with
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disabilities, through inclusion, coexistence, social integration and practices that develop
and promote their potential.
KEYWORDS: Disability; special school; inclusion, exclusion.

11 INTRODUCAO

Este estudo refere-se a um relato de experiéncia da atuagdo no Estagio Basico
I, estagio curricular supervisionado obrigatorio ofertado pelo Curso de Psicologia da
Universidade Franciscana (UFN), realizado em uma escola especial de uma cidade
do interior do estado do Rio Grande do Sul, durante o primeiro semestre de 2017.
A experiéncia relatada embasou-se na pratica da observacéo participante realizada
semanalmente no referido estagio e apoiou-se em estudos tedricos de conceitos
socio-culturais-histéricos.

O estudo traz reflexbes acerca das relagcées das pessoas com deficiéncia que
frequentam a escola especial em questao, enfatizando discussbes sobre educacao
inclusiva e a importancia dos vinculos e de relagdes inclusivas. Para contribuir com
essa discussao, foi realizado um estudo tedrico sobre a visdo soécio histérica do lugar
das pessoas com deficiéncia na sociedade, aspectos sobre a escola especial e sobre
a educacéo inclusiva. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia que visa
a inclusao social e a cidadania refere-se a pessoa com deficiéncia como:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicSes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

A instituicdo onde foi realizada a pratica de observacgéo participante foi criada
pela iniciativa de pais que buscavam prestar um atendimento especializado a seus
filhos com deficiéncia. Nesta direcédo, este estudo busca contribuir para a discussao
sobre a integracdo social de pessoas com deficiéncia e minimizar os efeitos de
estigmatizacao e exclusao sociais.

2|1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Um olhar sécio histérico para a questao da deficiéncia

As pessoas com deficiéncias, ao longo da histéria, receberam os mais diversos
tratamentos. Na Antiguidade, o fato de as pessoas nascerem ou se tornarem
deficientes implicava, na maioria das vezes, que fossem tratadas como empecilho,
serem abandonadas pelo grupo ou até mesmo serem condenadas a morte (ALVES,
1992).

Segundo Murillio (2010), s&o poucos o0s relatos de conceituacédo sobre
pessoas com deficiéncia, mas a compreensao do deficiente fisico era misturada ao
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do deficiente mental. A autora acrescenta que, anterior a ldade Média, em algumas
cidades, as pessoas que nasciam com deficiéncia eram consideradas sub-humanas e
consequentemente eram abandonadas ou eliminadas. Durante a ldade Média, estes
individuos, ainda criangas, eram vistos como sem alma, ndo humanos ou figuras
demoniacas, porém, com o cristianismo medieval, pela nocdo de resgate divino,
permaneceram assim entre a condi¢cdo da caridade e do castigo.

Em contrapartida as épocas passadas, no século XX, as pessoas com deficiéncias
comecaram a serem consideradas cidadas, com seus direitos de participacdo na
sociedade. Atualmente, todas as pessoas tém seus direitos garantidos através da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos:

Todo ser humano tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecido como
pessoa perante a lei. [...] Todos s&o iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distin¢éo, a igual protecao da lei. Todos tém direito a igual protecao contra qualquer
discriminacao que viole a presente Declaracéo e contra qualquer incitamento a tal
discriminacéo (ONU, 1948, s/p).

Dentre eles o direito a vida, a saude, a educacéo, a moradia, ao trabalho, a
assisténcia social, a previdéncia social, a cultura, ao esporte, ao turismo, ao lazer, ao
transporte e a mobilidade (BRASIL, 2015). Nesta direcéo, cidadania é a condicao do
cidadao de exercer todos os direitos a ele garantidos: direitos civis, politicos e sociais,
bem como ter sua dignidade preservada, a autoestima desenvolvida e o acolhimento
social. A ONU (1948, s/p) assegura a cidadania quando se refere:

Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaracéo, sem distincdo de qualquer espécie, seja de raca,
cor, sexo, idioma, religiao, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, rigueza, nascimento, ou qualquer outra condicao.

Outro marco importante para as pessoas com deficiéncias foi a Convencéo da
Guatemala, em 1999, que acarretou no decreto 3956/2001. Este decreto determina
que as pessoas com deficiéncia possuem direitos humanos e liberdades fundamentais
iguais as outras pessoas e “inclusive o direito de nao ser submetidas a discriminacéo
com base na deficiéncia, emanam da dignidade e da igualdade que séo inerentes a
todo ser humano” (BRASIL, 2001).

2.2 A escola especial

“A ideia de uma sociedade inclusiva nasceu da unido de forcas de pessoas, no
mundo todo” (PAULA, 2007, p. 6). As préprias pessoas com deficiéncias, seus familiares
e amigos tiveram papel fundamental na organizacdo de grupos que cobrassem da
sociedade a garantia de seus direitos referentes a educacgao, ao trabalho, a saude, ao
lazer e ao esporte.

Paula (2007) também afirma que representantes desses grupos tiveram
importante atuagcéo na constru¢do da Constituicdo de 1988 acarretando que o Brasil
se tornasse um dos paises com uma legislacdo reconhecida como uma das mais
avancadas na area de assisténcia as pessoas com deficiéncia. A Constituicdo de 1988
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traz em seu Artigo 5° o principio de igualdade: “Todos sé&o iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza [...]". E em seu Artigo 205 trata a educagédo como um
direito de todos e também como dever do estado e da familia garantir que isso ocorra,
visando o desenvolvimento do individuo. E reafirma em seu Artigo 206, que deve haver
“‘igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia na escola” (BRASIL, 1988).
Portanto,
a Constituicdo garante a todos o direito a educacéo e 0 acesso a escola. Toda
escola, assim reconhecida pelos 6rgéos oficiais como tal, deve atender os principios
constitucionais, ndo podendo excluir nenhuma pessoa em razao de sua origem,
raca, sexo, cor, idade, deficiéncia ou auséncia dela (atendimento educacional
especializado) (FAVERO; PANTOJA; MANTOAN, 2007, p. 25).

Dessa forma, o ensino especial como substitutivo dos niveis de escolarizacao
€ incompativel com o principio de igualdade promulgado pela constituicdo. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional especifica a educacéo especial como: “a
modalidade de educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de
ensino, para educandos portadores de necessidades especiais” (BRASIL, 1996).

Favero, Pantoja e Mantoan (2007) afirmam que nao deve ser aceito em qualquer
idade a substituicdo da escola regular pela especial. Deste modo, a escola especial
€ vista como um complemento ao ensino regular para os alunos com deficiéncia
gue necessitarem. Nao deve constituir um sistema semelhante de ensino em que ha
divisdo em niveis e etapas. As instituicbes especializadas ou escolas especiais sao
identificadas pelo atendimento oferecido, um atendimento educacional especializado
que deve ter, portanto, o carater de complementaridade com relacéo ao ensino regular.

Esses autores ainda citam que ndao ha nada que impeca que, em outro periodo,
os alunos frequentem instituicbes que oferecam atendimento especializado, mas que
também ndo podem deixar de estar matriculados na escola regular:

A instituicdo filantropica que mantém uma escola especial, ainda que ofereca
Atendimento Educacional Especializado, deve providenciar imediatamente a
matricula das pessoas que atende, pelo menos daquelas em idade de 7 a 14 anos,
no Ensino Fundamental, em escolas comuns da rede regular. Para os jovens que
ultrapassarem essa idade limite é importante que Ihes seja garantida matricula em
escolas comuns, na modalidade de educagao de jovens e adultos — EJA, se néo

Ihes for possivel frequentar o ensino médio (FAVERO; PANTOJA; MANTOAN, 2007,
p. 32).

2.3 Educacao inclusiva, estigma e exclusao

Referente a educacéo inclusiva, assim se posiciona o portal do Ministério da
Educacédo (BRASIL, 2008, s/p):

[...] € uma acgao politica, cultural, social e pedagogica, desencadeada em defesa
do direito de todos os estudantes de estarem juntos, aprendendo e participando,
sem nenhum tipo de discriminacéo. A educacao inclusiva constitui um paradigma
educacional fundamentado na concepc¢do de direitos humanos, que conjuga
igualdade e diferenca como valores indissociaveis, e que avanca em relacéo a ideia
de equidade formal ao contextualizar as circunstancias histéricas da producéo da
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exclusdo dentro e fora da escola.

A educacéao inclusiva tem a contribuicao dos direitos humanos que buscam
garantir os direitos em escolas de educacgao regular as pessoas com deficiéncia. Nesse
sentido, ao propiciar uma reflexdo sobre os direitos aos alunos, a escola possibilita cada
vez mais a inclusao e respeito das pessoas com deficiéncia, além da socializacao dos
mesmos através das diferentes experiéncias propiciadas a todos no ambito escolar,
pois € somente através do envolvimento de todos e da participacéo ativa das pessoas
com deficiéncia que se pode falar em incluséo. A escola &, segundo Mariussi, Gisi
e Eyng (2016, p. 1): “espaco privilegiado para a convivéncia, para compreender e
vivenciar a diversidade”, sendo que a diversidade é

[...] entendida como a construcao histérica, cultural e social das diferencas. A
construcdo das diferencas ultrapassa as caracteristicas biolégicas, observaveis
a olho nu. Nessa perspectiva, no caso das pessoas com deficiéncia, interessa
reconhecé-las como sujeitos de direitos e compreender como se construiu e se
constroi historicamente o olhar social e pedagoégico sobre a sua diferenca (GOMES,
2008, p. 34).

Em contraposicao a educacao inclusiva, tém-se a exclusdo, conceito fundamental
para se refletir sobre os proprios processos de inclusdo. Ressalva-se, no entanto, que
a expressao “exclusdo” deve ser usada com cautela, pois pode gerar certos efeitos
de generalizagcéo, devido a amplitude deste conceito. Conforme Veras (2014, p. 29), a
exclusdo é um conceito “que abriga varios significados para reunir pessoas e grupos
gue sao abandonados, desafiliados [...], deixados de lado, desqualificados [...] quer no
mercado de trabalho, quer das politicas sociais, etc”.

Deste modo, pode-se afirmar que:

O conceito de exclusao social & dinamico, referindo-se tanto a processos quanto
a situacdes consequentes [...]. Mais claramente que o conceito de pobreza,
compreendido muito frequentemente como referindo-se exclusivamente a renda,
ele também estabelece a natureza multidimensional dos mecanismos através
dos quais os individuos e grupos séo excluidos das trocas sociais, das praticas
componentes e dos direitos de integracao social e de identidade [...] ele vai mesmo
além da participacéo na vida do trabalho, englobando os campos da educacgéo,
salde e acesso a servicos (ATKINSON, 1998, p. 109).

Tendo isso em vista, considera-se que a exclusdo de pessoas com deficiéncia na
educacao vem em grande parte da estigmatizacéo e do preconceito. Em consequéncia
disso, ha um impedimento de identificagcdo com o outro e uma tendéncia a repeticao
(MAGALHAES; RUIZ, 2011) desse comportamento para com o diferente, ha uma
caracterizagao do ruim como sendo o outro e do eu como sendo o bom.

Goffman (1988) diz que o estigma ocorre sempre quando um individuo, que
poderia ter sido recebido na relagao social, possui algum trago que chama a atencao
dos demais e, por isso, € afastado e, além disso, o enfoque para este traco impossibilita
a atencdo para seus outros atributos. E nesse sentido que ocorre a exclus&o, dando
enfoque para algo que se considera imperfeito e ndo dando oportunidade para que a
pessoa apresente seus outros potenciais. Por exemplo, alguém que possua deficiéncia
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intelectual e ndo consegue aprender os conteudos de uma escola regular pode ter
enorme potencial para atividades artisticas, por exemplo, mas por néo ser algo exigido
dentro da escola regular, isso pode n&o ser visto como potencial, mas como distragcao.

Magalhaes e Ruiz (2011) referem que:

O estigma diz respeito, ainda, ao modo depreciativo de avaliar as diferencas
ou caracteristicas da pessoa. Muitas vezes, as avaliacdes depreciativas sao
mais dificeis para a pessoa com deficiéncia do que as possiveis dificuldades
provenientes de seu estado, porque ianuenciam sobremaneira as atitudes e agdes
direcionadas a esta pessoa (MAGALHAES; RUIZ, 2011, p. 7).

Ou seja, o0 estigma tem grande influéncia em como a pessoa vai se apresentar em
suas relagdes sociais. O estigma e 0s processos de exclusao interferem diretamente na
construcao subjetiva do proprio estigmatizado, por isso tao prejudicial. Assim, Oliveira
(1997) acredita que o sentido mais profundo da exclusao esteja relacionado ao impeto
de uma sociedade de tentar mostrar que os dominados sejam diferentes, segregando-
os. Afinal, pode-se considerar, concordando com Veras (2014), que a exclusao esteja
diretamente relacionada a esta estigmatizacdo que leva ao nao reconhecimento da
propria condicao de sujeito daqueles que foram excluidos. E por este motivo, ao refletir
sobre processos inclusivos de pessoas com deficiéncia, faz-se fundamental considerar
em que medida estes promovem ou nao a condi¢ao de sujeito destas pessoas.

31 METODOLOGIA

Este estudo refere-se a um relato de experiéncia da atuagdo no Estagio Basico
I, estagio curricular supervisionado obrigatorio ofertado pelo Curso de Psicologia da
Universidade Franciscana (UFN), realizado em uma escola especial de uma cidade
do interior do estado do Rio Grande do Sul, durante o primeiro semestre de 2017.
A experiéncia relatada embasou-se na pratica da observacéo participante realizada
semanalmente no referido estagio e apoiou-se em estudos tedricos de conceitos
socio-culturais-histéricos.

Esta escola possuia, no momento de realizacdo do estagio, em torno de 60
alunos com deficiéncia (fisica ou intelectual), entre eles adolescentes e adultos, de
ambos 0s sexos e em variadas idades. Esta instituicao é filantrépica, conta com uma
sala de aula, sala de informatica, de artes, refeitorio, patio amplo, saldao para eventos,
uma pequena horta desenvolvida pelos alunos e um brech6 organizado pelas maes.
Havia no momento trés professoras, sendo uma graduada em Educacéao Especial,
além de uma psicologa, uma secretaria e a presidente da escola.

Segundo Gil (2006), utilizar a observacédo como um método para reunir dados
traz como vantagem uma direta percepcao dos fatos, ndo havendo assim alguma
intermediacdo. Refere ainda que a observacéo € um procedimento cientifico desde que
tenha um objetivo formulado para a pesquisa, que seja sistematicamente planejada e
por fim submetida a verificagéao.
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Salienta-se que foram seguidas as normas éticas estabelecidas pelo Codigo de
Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005), ndo sendo divulgadas informacdes que
pudessem identificar os participantes do estudo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da experiéncia e do referencial teorico, aponta-se para algumas
consideracgdes. Inicialmente, cabe destacar que a instituicao, sendo filantropica, possuia
muitas dificuldades para se manter e isso podia-se perceber através de situacoes que
foram vivenciadas durante o tempo de duracéo do estagio, como a falta de materiais
em sala de aula (lapis, canetas...), realizacéo de rifas para arrecadar dinheiro para
pagar professores e pedidos de ajuda com materiais de limpeza e comida através de
uma nota divulgada no jornal da cidade.

Em funcéo de ser vista apenas como um complemento ao ensino regular, a escola
especial ndo recebia nenhuma ajuda governamental, pois este tem interesse em
“incluir” e “integrar”, porém, considerando que o ser humano segrega por diferencas,
esse ideal torna-se utdpico. Segundo Read (1986, p. 42):

As escolas deveriam ser de muitas espécies, seguindo diferentes métodos e
servindo de instrumento a temperamentos diferentes. Pode-se argumentar que
mesmo um estado totalitario deveria reconhecer esse principio, mas a verdade é
que a diferenciacdo € um processo organico, a associacao espontanea e ac acaso
de individuos para propdsitos particulares.

Em certo dia, observou-se a aula de danca oferecida pela instituicao e, nesta
turma, havia alunos com deficiéncias que variavam no grau de comprometimento
intelectual e uma minoria no grau de comprometimento motor. Por isso a professora
organizou a aula de maneira que todos pudessem patrticipar, seja um aluno que usava
cadeira de rodas ou outro que precisou de auxilio da professora e dos colegas, por
causa de suas limitacbes motoras. Considerou-se que, dessa forma, a educacao
inclusiva acontecia em alguma medida, pois aparentemente, os alunos participavam
das atividades sem nenhum tipo de discriminagao (MEC/SECADI 2008) ou segregacao
de turmas, contetdos ou tempos diferentes. E somente através do envolvimento de
todos e da participacao ativa das pessoas com deficiéncia que se pode estar incluido, é
através dessas experiéncias que se da a socializagao, considerando a escola especial
como um espaco privilegiado para a convivéncia e para vivenciar a diversidade.

Deste modo, esta instituicido se mostrou como importante meio de convivio
social e desenvolvimento de potencialidades para uma vida independente e de auto-
realizacéo, para as pessoas com deficiéncias que a frequentam, além de proporcionar
acesso a experiéncias de lazer e cultura (PAULA, 2007). Essas experiéncias do
convivio social “aprofundam e ampliam as amizades, o sentimento de pertencer a um
grupo, garantindo o seu direito de viver plenamente, utilizando os recursos da sua
comunidade” (PAULA, 2007, p. 27).
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O convivio social, dentro da instituicdo, buscava sempre desenvolver o vinculo
entre eles, e isso foi percebido durante as observacgdes participantes, por exemplo, no
o dia em que um dos colegas dava comida na boca de uma menina, pois a mesma
nao estava conseguindo; e utilizava palavras de incentivo como “isso mesmo”, “assim
esta bonito”, quando ela conseguia comer e evitava que a comida caisse da boca
dela. A convivéncia entre eles mostrou-se sem discriminacdes aparentes e isso fora
considerado de extrema importancia pois, segundo Magalhaes e Ruiz (2011), as
avaliacOes depreciativas sdo mais dificeis para a pessoa com deficiéncia do que as
possiveis dificuldades provenientes de sua condicéo.

Outro ponto observado é a proximidade/vinculo, nao so6 entre eles, mas também
entre a professora e seus alunos. Eles compartilhavam informacdes sobre suas
vidas pessoais, um colega perguntava ao outro como estavam os familiares, e eles
gostavam de compartilhar o que acontecia em suas vidas cotidianas particulares. E,
do ponto de vista das observacoes e estudos realizados, iSso parecia ocorrer porque
eles reconheciam que pertenciam aquele espacgo, sentiam-se seguros ali, afinal, a
relacao que possibilita a formacgao de vinculos se da porque dentro de um grupo cada
participante compreende um pouco de cada um e de suas maneiras de se relacionar.
Observou-se, assim, um grupo coeso, bastante vinculado e prdéximo, que parecia
aceitar as diferencas e dificuldades entre si.

Percebeu-se também o quanto os alunos gostavam de estar ali e de participar
das atividades propostas. Certo dia realizaram uma atividade de desenhar o simbolo
da instituicdo e foi algo muito interessante, pois a maioria se envolveu muito com a
atividade, se divertiram desenhando o simbolo. Seja em atividades simples como esta
ou no momento de ajudar algum colega, eles sempre se mostraram felizes em estar
dentro da instituicdo e sempre prestativos diante do que era proposto ou necessario
ser feito.

Com pequenas agoes, eles mostravam os vinculos existentes no grupo, deixando
claro que ali na escola eles sentiam-se felizes e se sentiam parte dela, e que todos, de
alguma maneira, sdo essenciais para aquele espaco. Por fim, considerou-se que dentro
da instituicdo os alunos, professores e voluntarios pareciam dar especial atencao as
relacdes de amizade, ao invés de enfocar nas deficiéncias ou naquilo que a sociedade
considera ‘imperfeito’, e isto € muito importante para a socializacao das pessoas com
deficiéncias. A instituicdo ndo possuia divisdo de niveis e etapas, pois a prioridade era
que seus alunos tivessem consciéncia de seu potencial, buscando dar oportunidades
para que os alunos pudessem sempre apresentar e desenvolver suas potencialidades.

Mesmo entre as diferencas que se apresentavam, eles ndo se excluiam
mutuamente, pelo contrario, estavam sempre se aceitando e se ajudando, chamando
o colega para dancar ou ajudando em alguma tarefa que o outro ndo conseguia realizar
sozinho, desenvolvendo assim o companheirismo com o proximo (READ, 1986). E
isso € algo que na escola regular, mesmo com a proposta de educacgao inclusiva,
raramente vemos acontecer com as pessoas com deficiéncia, pois o que € diferente,
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normalmente e infelizmente, é deixado de lado.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia se mostrou muito positiva, sendo que o Estagio Béasico | em
Psicologia conseguiu realizar a préatica de observacao participante e destacar questoes
importantes da vivéncia de pessoas com deficiéncias na escola especial. Destacam-
se a integracao e os vinculos de amizade que percorriam a instituicao. A expressao de
alegria dos alunos em estar na escola, em fazer parte da escola, e o fato de a grande
maioria usar a camiseta da escola e falar com gosto da mesma mostra a importancia do
papel que a instituicdo possuia para cada um deles, como um espaco de lazer, cultura,
esporte e convivio social; fatores essenciais a todo ser humano e que muitas vezes sao
guestdes limitadas as pessoas com deficiéncia. Aponta-se, a partir das observacgdes e
estudos realizados, que, se a escola recebesse ajuda governamental, poderia tornar o
espaco um lugar com maiores condi¢des de oferecer essas oportunidades e beneficios
as pessoas com deficiéncia que frequentavam o local.

Ainclusao de pessoas com deficiéncia em diversos espacos da sociedade ainda
€ muito incipiente no Brasil. A sociedade sempre inabilitou as pessoas com deficiéncia,
privando-as no meio social. Essas pessoas, com atendimentos e direitos reduzidos,
sempre foram alvo de atitudes preconceituosas e mesmo de a¢des impiedosas. Assim,
no decorrer dos ultimos anos, educadores e pais tem contribuido para implementar a
inclusdo destas pessoas com deficiéncias ou necessidades especiais, nas escolas
e na sociedade como um todo, para ampliar o respeito humano e possibilitar o
desenvolvimento deste individuo.

Conclui-se que foi extremamente importante realizar a pratica de estagio
de observacao nesta escola especial, para que a equipe do estagio conhecesse a
realidade vivenciada e também para que o estudo desta realidade pudesse contribuir
para as reflexées sobre os processos de inclusdo e exclusdo. Aponta-se, assim, para
a importancia de que outros e novos estudos possam ser realizados no ambito das
escolas especiais, no intuito de contribuir para que seja resgatado e fortalecido, cada
vez mais, 0 reconhecimento dos sujeitos com necessidades especiais. Enfatiza-se
gue ainda ha um logo caminho a ser percorrido em nosso pais em busca de relacoes
potencialmente mais inclusivas.

Assim, este estudo se encerra assinalando ainda que é indispensavel investir em
servicos e propostas educativas abertas e flexiveis que atendam as necessidades de
mudancas e de promocéo da saude da pessoa com deficiéncia, por meio da incluséo,
convivéncia, integracao social e de préaticas que desenvolvem e promovem o potencial
dos alunos.
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RESUMO: A atuacédo do psicélogo esta além
dos modelos clinicos. No Brasil, o psicélogo esta
inserido nas politicas publicas de saude e assim
como outros profissionais tem o compromisso
de prevencao e cuidado com a saude dos
individuos. Mediante esta realidade, o presente
artigo trata-se de uma revisdo sistematica, cujo
objetivo foi analisar os estudos no campo das
politicas publicas de saude na area da psicologia
no Brasil, nos ultimos 10 anos (05/2006 a
05/2016). A busca bibliografica foi realizada
nas bases de dados: Lilacs, Medline e Scielo,
incluindo os seguintes descritores “politicas
publicas saude” combinada com “psicologia”.
Foram identificados 69 artigos, destes 26 se
enquadraram nos critérios pré-estabelecidos.
Comprovou-se que em um periodo maior
2009 até 2012 apresentou um nUumero mais
expressivo de publicagdes, totalizando 61% da
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amostra. Em contrapartida de 2013 até 2016
a proporcéo foi de 15% representando uma
desaceleragcdo na producédo de conhecimento
pelos psicologos envolvendo as politicas
publicas de saude. Quanto as regides, o
Sudeste foi a que mais produziu conhecimento
na tematica supracitada (46%), seguido pela
regiao Sul do pais (30%) e Centro Oeste (15%).
Os principais temas de pesquisa abordados
neste artigo foram selecionados por categorias
e 0s de maior representatividade foram: politicas
publicas de saude com criangas e adolescentes
(35%) e saude mental (23%). Em sintese, este
artigo demonstra a importancia de repensar a
atuacédo do psicologo nas politicas publicas de
saude tornando o psicologo mais préximo da
realidade social da populacéo brasileira.
PALAVRAS-CHAVE: Atuacdo do psicélogo;
Politicas publicas de saude; Saude mental;
Revisdo sistematica

PERFORMANCE OF PSYCHOLOGISTS
IN POLICIES ON HEALTH IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Performance of Psychologists is
beyondclinicalmodels. InBrazil, the psychologist
is inserted in public health policies and as well as
other professionals is committed to prevention
and care for the health of individuals . In this
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reality , the present article is a systematic review , with the objective of analyzing studies
in the field of public health policies in the area of psychology in Brazil in the last 10 years
( 05/2006 to 05/2016 ) . The search bibliographical been made in data bases: Lilacs ,
Medline and Scielo using the word “ Public Policy Health “ combined with “ psychology.”
Of the 69 articles found , 26 Were selected by criteria . It was shown que the period
between 2009 until 2012 had a greater expressiveness of publications, totaling 61%
of the sample. In contrast, in 2013 to 2016 the percentage was 15 % , representing a
slowdown in the production of studies by psychologists Involving public health policies
. The regions, the Southeast has produced more knowledge on the subject ( 46%) ,
South region (30% ) and Midwest (15% ) . Public policies found most representative
were: public health policies for children and adolescents (35%) and mental health (
23%). In summary, this article demonstrates the importance of rethinking the role of the
psychologist in public health policy making as close psychologist social reality of the
population.

KEYWORDS: Performance of psychologists; Policies on health; Mental health,
Systematic review

INTRODUCAO

A histéria da saude publica brasileira esta vinculada a incipiente medicina social
do inicio do século passado e, também a politica publica de saude. Na década de 70,
a realidade da saude publica no Brasil se modificou a partir da Reforma Sanitaria que
buscava reverter a l6gica da assisténcia a saude do pais. Os recursos aplicados para
assisténcia de saude predominavam nos hospitais privados, privilegiando algumas
pessoas e gerando desigualdade social e condigcbes de vida insalubres (CUNHA;
CUNHA, 2001; ROSEN, 1994).

Em parceria com este movimento de Reforma Sanitaria, surgiu a Constituicao
Federal de 1988, ambos responsaveis pela implantacdo do Sistema Unico de Saude —
SUS (ALMEIDA, 1995). Este surgiu a partir da conquista da sociedade brasileira, para
promover justica social e superar desigualdades na assisténcia a saude (MENICUCCI,
2009). Baseado nesta Constituicdo, o Estado assumiu a responsabilidade de reduzir
o risco de doencas e garantir acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
promocao, protecéo e recuperacao da saude (BRASIL, 1988).

A funcao do psicélogo no SUS vem desde atencao basica até o nivel terciario
de atencao, passando pelo projeto e gestdo dos servicos. Em cada nivel o psicologo
atua como aprendiz, edificando redes com outros saberes, produzindo escutas
e intervengdes que abrangem sentidos e probabilidades de criagcdo e mudanca do
cotidiano (DIMENSTEIN, 2001). A limitacdo das praticas em saude & preocupacao
para Seidl e Costa Junior (1999); eles apontam que a Psicologia da Saude, no
contexto nacional, acompanhou a expansao e evolug¢ao da Psicologia Clinica, porém,
atuando em diferentes areas, que exigem compromisso social do profissional, além do
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modelo clinico. O Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas
— CREPOP (2007) também vem demonstrando a importancia dos profissionais dessa
area, promover emancipacéo social e fortalecer cidadania junto aos seus membros,
considerar atuar sobre dimensao subjetiva dos sujeitos, beneficiando crescimento da
autonomia e cidadania.

A partir dessa nova realidade, verifica-se a necessidade de inser¢éo do psicologo
em novas areas relacionadas as politicas publicas de saude, pois houve alteragdo na
forma de atuagéo, na qual o sujeito deve receber atencéo integral.

Os principais objetivos do presente artigo foi analisar os estudos no campo
das politicas publicas de saude na area da psicologia no Brasil; analisar os tipos de
politicas publicas de saude incluidas nos estudos empiricos da psicologia e averiguar
qual regiao do pais ha mais psicélogos produzindo sobre politicas publicas.

PERCURSO METODOLOGICO

Delineamento do Estudo

Reviséo sistematica, com utilizacdo de métodos explicitos e sistematizados para
busca na bibliografia cientifica.

Materiais

A revisdo sistematica foi mediante busca eletrénica de artigos indexados em
trés bases de dados: Lilacs, Medline e Scielo, nas versées ampliadas. Estas foram
selecionadas devido as validacdes e relevancias no ambito das politicas publicas de
saude e da psicologia.

Procedimentos

Para a busca eletrénica nas bases de dados selecionadas, em versdes ampliadas,
foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “politicas publicas saude” combinada
com “psicologia”. A selecéo dos termos supracitados foi decorrente as reincidéncias
na literatura cientifica ao abordar a tematica politicas publicas da saude em relacao a
psicologia.

As consultas as bases de dados foram efetuadas no periodo de abril a maio de
2016 e se limitou a amostra publicada em formato de artigo. Inicialmente foi realizado
um levantamento dos artigos por meio da leitura dos resumos. Posteriormente,
delimitou-se os critérios de inclusao e de exclusao do estudo.

Os critérios de inclusao foram: a) estar publicado nas bases de dados
selecionadas em formato de artigos; b) conter algum membro psicblogo; c) ser
investigacao da area da psicologia; d) ser de carater empirico (descritivo, experimental
ou correlacional); e) ter relacdo com politicas publicas de saude; f) ter sido realizado
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no Brasil; e g) ter sido publicado nos ultimos (maio-2006 / maio-2016).

Os critérios de exclusao foram: a) estudos nao disponiveis na integra; b)
artigos repetidos nas bases de dados selecionadas.

ApbGs a especificacao dos critérios, os artigos selecionados foram recuperados
na integra e classificados nas seguintes dimensdes de analise: a) base de dados;
b) titulo do artigo; c) autores; d) ano de publicacdo; e) objetivos do estudo; f) tipo de
estudo; g) local/regiao de realizacdo do estudo; h) participante (s); i) tipo de politicas
publicas; j) resultados e consideracdes finais.

RESULTADOS

A Tabela 1, mostra a quantidade de artigos encontrados em cada banco de
dados utilizando as palavras-chaves, os artigos descartados por ndo se enquadrarem
em todos os critérios de inclusdo ou por possuirem de exclusao e, ainda, artigos
selecionados para a revisao.

Periodo Base de Palavras- Chave Publicacdes Publicacdes Publicacoes
Dados Encontradas Descartadas Selecionadas
22 (n=13 néo
. - o ter membro
2006 — LILACS politicas p.ubllca}s saude; 39 psicologo, n=9 17
2016 psicologia .
estudo reflexivo
ou tedrico)
MEDLINE politicas publicas salde; ) i )
psicologia
21 (n=8 nédo
ter membro
SCIELO politicas publlca}s saude; 30 pswo!ogo, n=3 9
psicologia repetido, n=10
estudo tedrico
ou reflexivo)
26 selecionados

Tabela 1. Publicagdes encontradas, descartadas e selecionadas.

Totalizaram 26 artigos selecionados, considerando as produgdes dos ultimos 10
anos. Em um intervalo maior, 2009 até 2012, houve uma quantidade expressiva de
publicacbes 16 artigos, 61% da producéo. Os ultimos anos foram responsaveis por
15% das publicagdes, 0 que suscita uma desacelera¢ao na producéo de conhecimento
pelos psicélogos envolvendo as politicas publicas de saude.

As Tabelas 2 e 3 apontam as bases de dados, os anos das publicagdes
selecionadas, a qual regido do Brasil pertence o estudo e a qual politica publica de
saude esta inserida. A Tabela 2 apresenta os artigos envolvendo politicas publicas
da crianga e do adolescente e saude mental. A Tabela 3 abarca as outras politicas
publicas encontradas nos artigos selecionados.
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Base
de
dados

Artigo

Ano de
publicacéo

Regiédo

Politicas
publicas

Lilacs

RUSSO, Kalline; ARREGUY, Marilia Etienne. Projeto
“Salde e Prevengao nas Escolas”: percepgoes de
professores e alunos sobre a distribuicdo de preservativos
masculinos no ambiente escolar. Physis, Rio de Janeiro, v.
25, n. 2, p. 501-523, June 2015.

2015

Sudeste

Adolescente

Lilacs

MOURA, Yone Gongalves de et al .Drug use among street
children and adolescents: what helps?. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 28, n. 7, p. 1371-1380, July 2012.

2012

Sudeste

Adolescente

Lilacs

SOUZA, Elza Maria; PIRES DA SILVA ABRAO, Fernanda;
OLIVEIRA ALMEIDA, Janayana. Desigualdade Social,
Delinquencia e Depresséo: Um Estudo com Adolescentes
em Conflito com a Lei. Rev. salud publica, Bogota, v. 13, n.
1, p. 13-26, Feb. 2011 .

2011

Centro-
Oeste

Adolescente

Lilacs

BRAGA, Liliane Pereira et al .Riscos psicossociais e
repeticéo de gravidez na adolescéncia. Bol. psicol, Sédo
Paulo, v. 60, n. 133, p. 205-215, dez. 2010 .

2009

Nordeste

Adolescente

Scielo

RAUPP, Luciane Marques; MILNITISKY-SAPIRO, Clary.
A “reeducacao” de adolescentes em uma comunidade
terapéutica: o tratamento da drogadi¢cdo em uma instituicao
religiosa. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 24, n. 3, p. 361-
368, Sept. 2008.

2008

Sul

Criangas e
Adolescentes

Lilacs

VIEIRA, Denise Leite; RIBEIRO, Marcelo; LARANJEIRA,
Ronaldo. Evidence of association between early alcohol use
and risk of later problems. Rev. Bras. Psiquiatr., Sao Paulo,

v. 29, n. 3, p. 222-227, Sept. 2007 .

2007

Sudeste

Criancas e
Adolescentes

Scielo

AVANCI, Joviana Q. et al . Fatores associados aos
problemas de saude mental em adolescentes. Psic.: Teor. e
Pesq., Brasilia, v. 23, n. 3, p. 287-294, Sept. 2007

2007

Sudeste

Adolescente

Lilacs

BRASIL, Kétia Tarouquella et al . Fatores de risco na
adolescéncia: discutindo dados do DF. Paidéia (Ribeirao
Preto), Ribeirao Preto, v. 16, n. 35, p. 377-384, Dec. 2006.

2006

Centro-
Oeste

Adolescente

Lilacs

BLEICHER, Tais; FREIRE, José Célio; SAMPAIO, José
Jackson Coelho. Avaliagéo de politica em satude mental sob
0 viés da alteridade radical. Physis, Rio de Janeiro, v. 24,
n. 2, p. 527-543, 2014 .

2014

Nordeste

Saude mental

Lilacs

ARCHANJO, Auryana Maria; SCHRAIBER, Lilia Blima. A
atuacao dos psicélogos em unidades béasicas de saude na
cidade de Sao Paulo. Saude soc., Sao Paulo, v.21,n. 2,

p. 351-363, June 2012.

2012

Sudeste

Salude mental

Lilacs

SCARPARO, Helena Beatriz, Pizinato, Adolfo et al .
Contextos, processos e memdrias: narrativas sobre salde
mental nas décadas de sessenta e oitenta no Brasil. Estud.

pesqui. psicol. (impr.) 11(1): 333-352, abr.2011

2011

Sul

Saude mental

Scielo

PAULON, Simone Mainieri et al . Praticas clinicas dos
profissionais ‘PSI’ dos Centros de Atencéo Psicossocial do
Vale do Rio dos Sinos. Psicol. Soc., Florianépolis, v. 23, n.
spe, p. 109-119, 2011 .

2011

Sul

Saude mental
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Scielo

MONDONI, Daniel; ROSA, Abilio da Costa. Reforma
psiquiatrica e transicdo paradigmatica no interior do estado
de S&o Paulo. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v.26,n. 1, p.

39-47, Mar. 2010 ..

2010

Sudeste

Saude mental

Scielo

FERREIRA NETO, Joao Leite. Praticas transversalizadas
da clinica em saude mental. Psicol. Reflex. Crit, Porto
Alegre, v.21,n.1,p. 110-118, 2008 .

2008

Sudeste

Saude mental

Tabela 2. Resumo das Informagdes de Politicas Publicas da Crianca e Adolescente e Saude

Mental

Base de dados, artigo, ano, regiéo e politicas publicas

Base
de
dados

Artigo

Ano de
publicacdo

Regiao

Politicas
publicas

Lilacs

PADILHA, Cristina dos Santos; OLIVEIRA, Walter Ferreira
de. Terapia comunitaria: pratica relatada pelos profissionais
da rede SUS de Santa Catarina, Brasil. Interface (Botucatu),

Botucatu, v. 16, n. 43, p. 1069-1086, Dec. 2012

2012

Sul

Recursos
Humanos

Lilacs

SCHMIDT, Maria Luisa Sandoval; NEVES, Tatiana Freitas
Stockler das. O trabalho do agente comunitario de saide e
a politica de atencao basica em Séo Paulo, Brasil. Cadernos
de Psicologia Social do Trabalho, Brasil, v. 13, n. 2, p. 225-
240, sep. 2010. ISSN 1981-0490.

2010

Sudeste

Recursos
Humanos

Lilacs

MIRANDA, D. B. D., Guimaraes, I. G., & Alves, E. D.
Representacdes Sociais da descentralizacao do SUS:
Perspectivas dos gestores municipais de satude de Goiénia,
Brasil. Revista Baiana de Saude Publica, 33(3), 349. 2012

2009

Centro-
Oeste

Recursos
Humanos

Lilacs

LIMA, Daniel Costa; BUCHELE, Fatima. Revisao critica
sobre o atendimento a homens autores de violéncia
domeéstica e familiar contra as mulheres. Physis, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 2, p. 721-743, 2011 .

2011

Sul

Género

Scielo

COSTA-JUNIOR, Floréncio Mariano da; MAIA, Ana Claudia
Bortolozzi. Concepgdes de homens hospitalizados sobre a
relacéo entre género e saude. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia,
v. 25, n. 1, p. 55-63, Mar. 2009 .

2009

Sudeste

Género

Lilacs

MORI, Maria Elizabeth; COELHO, Vera Lucia Decnop;
ESTRELLA, Renata da Costa Netto. Sistema Unico de
Saude e politicas publicas: atendimento psicologico a mulher
na menopausa no Distrito Federal, Brasil. Cad. Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 1825-1833, Sept.
2006.

2006

Centro-
Oeste

Género

Scielo

Barbosa, N. H. Proposta metodolégica na atencéo
psicossocial: analise dimensional de caso. Revista Psicologia
& Sociedade, 25(2). 2013

2013

Sul

Alcool e
Drogas

Scielo

TEIXEIRA, Andréia Fernandes et al . Uso de substancias
psicoativas entre estudantes de Goiana, MG. Estud. psicol.
(Natal), Natal, v. 14, n. 1, p. 51-57, Apr. 2009.

2009

Sudeste

Alcool e
Drogas

Lilacs

OLIVEIRA, Sérgio Eduardo Silva de et al . Associations
between self-perceived quality of life and socio-demographic,
psychosocial, and health variables in a group of elderly. Cad.

Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 7, p. 1437-1448,
July 2013.

2013

Sul

Idoso
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NOBREGA, Juliana Donato et al . Identidade surda e
intervencoes em salde na perspectiva de uma comunidade

Lilacs | usuaria de lingua de sinais. Ciénc. saude coletiva, Rio de 2012 Nordeste Surdos

Janeiro, v.17,n. 3, p. 671-679, Mar. 2012.

CAVALIERE, Ivonete Alves de Lima; COSTA, Suely Gomes.
Isolamento social, sociabilidades e redes sociais de

Lilacs cuidados. Physis, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 491-516, 2011 Sudeste | Hanseniase
2011 .
ALVAREZ, Aparecida Magali de Souza; ALVARENGA,
Augusta Thereza de; DELLA RINA, Silvia Cristiane de S. A.. Moradores
Scielo | Historias de vida de moradores de rua, situagdes de exclusao 2009 Sudeste de rua

social e encontros transformadores. Saude soc., Séo Paulo,
v. 18, n. 2, p. 259-272, June 2009 .
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Tabela 3. Resumo das Informagdes de Politicas Publicas de Género, Recursos Humanos em
Salde e de mais politicas publicas

Base de dados, artigo, ano, regiéo e politicas publicas

A regido do pais de maior producao cientifica sobre o psicologo em politicas
publicas de saude, foi a Sudeste, responsavel por 12 dos 26 artigos encontrados,
seguido pelo Sul com 7, e Centro-Oeste com 4, somando juntas 88% das producdes
selecionadas. A regidao Norte ndo foi campo de estudo de nenhuma das pesquisas
selecionadas.

Foram selecionados, oito artigos envolvendo politicas publicas de saude com
criancas e adolescentes, seis sobre saude mental, trés sobre recursos humanos em
saude, trés sobre politicas de saude e género, dois de alcool e drogas e um envolvendo:
saude do idoso, surdos, hanseniase e moradores de rua.

Os 26 artigos foram classificados em quatro categorias: A) Politicas Publicas
de Saude com Criancas e Adolescentes, com oito artigos, trazendo as principais
investigacbes abordaram: prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e
gravidez, utilizagao de drogas e alcool e transtornos psiquiatricos e tentativas de suicidio.
B) Saude Mental: os seis artigos trazem mudancas nas praticas em psicologia clinica
no Brasil, a travessia de uma “clinica classica” para as atuais “praticas emergentes”.
C) Recursos Humanos em Saude: os trés artigos voltam-se para saida do modelo
biomédico e entrada de modelo que considere a transdisciplinaridade, o coletivo, o
vinculo e a humanizagé&o. Significa uma preocupacao com os envolvidos na constru¢do
de uma atuacao melhor para o SUS, abrangendo desde aqueles que possuem contato
direto com os usuarios até aqueles que participam da gestao. Verifica-se dificuldade
em sair do modelo médico-assistencial e voltar-se para agdes em consonancia com
o SUS, que diz respeito a atencdo primaria em saude, a prevencéao de doencas e a
promocao de saude. D) Género: dos trés artigos selecionados, dois estdo voltados
a homens e um a mulher, trabalham sob a perspectiva dos géneros sobre tematica
especifica, desde uma reflexao critica sobre as intervengdes com autores de violéncia
domeéstica e familiar contra mulheres, a atendimento psicolégico na menopausa até as
concepgdes de homens hospitalizados sobre a relagao entre género e saude.




Quanto as politicas publicas de saude que possuiram dois ou um artigo
selecionado, apesar de ndo serem enquadradas em categorias, foram aproveitados
na discusséo.

DISCUSSAO

Quanto ao que foi possivel ser discutido em cada uma das categorias que
emergiram em:

Politicas Publicas de Saude com Criancas e Adolescentes: quanto a prevencao
de DSTs e de gravidez na adolescéncia, os estudos apontaram para trés dados
distintos. Russo e Arreguy (2015) verificaram que no contexto da escola investigada,
tanto professores como alunos, estavam abertos a implantagdo da orientagao sexual.
Ja Braga et. al. (2009) descreveram o perfil biopsicossocial de adolescentes com
repeticdo de gravidez e as formas de prevencao no ambito das politicas publicas.

Estes estudos demonstram que a implantacdo de politicas publicas de saude
relacionadas aos fatores da sexualidade na adolescéncia, podem apresentar resultados
significativos se executados de forma acessivel a populagcéo jovem brasileira. Uma
estratégia dos estudos foram a distribuicao dos preservativos para jovens, que também
foi confirmado por Brasil (2006).

Os dados demonstram a importéncia de intervencdes que capacitem profissionais
para acolhimento e atendimento dos jovens que se encontram em condi¢des de DSTs
ou gestacdes. Segundo Motta et. al. (2004) € imprescindivel estabelecer novos valores
aos jovens e ampliar a autonomia dos multiprofissionais.

Na tematica da utilizacdo de drogas e alcool foram realizados estudos com
realidades de jovens diferentes: 0os que residiam nas ruas, os que tinham lares e
no contexto escolar. Fatores inversamente associados ao uso frequente de drogas
ilicitas foram: frequéncia escolar, tempo de permanéncia na rua, vinculos afetivos com
membros familiares, permanéncia na rua com algum membro da familia e auséncia de
violéncia doméstica.

Dados confirmam as teorias de Martijn e Sharpe (2006) que defendem que a
utilizacdo das drogas esta correlacionada com falta de integracdo nas atividades
escolares, dificuldades na associagcdo dos conteudos, relacionamentos familiares
conturbados e violéncia doméstica.

Em concordancia, Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008) aponta-se a importancia de
alterar a realidade brasileira dos jovens usuarios de drogas e alcool, concluindo que
€ necessario proporcionar acolhimento aos adolescentes, potencializar e valorizar
singularidades e habilidades do jovem e acentuar os tratamentos. Um artigo tratou-
se de um estudo de caso com um usuario de drogas adulto no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) (BARBOSA, 2013), mostrando que estudos estao voltados, em
sua maioria, para criancas e adolescentes.

Quanto aos transtornos psiquiatricos e tentativas de suicidio, ainda nas politicas
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publicas de saude com criancas a adolescentes, Souza et. al. (2011) comprovaram
que o estado que mais agrava a saude de um jovem é a irritabilidade facil, seguido
por problemas para dormir, dificuldade de concentracao e alergia. Brasil et. al. (2006)
comprovam que as tentativas de suicidio estdo relacionadas aos fatores de riscos
gue os jovens sao expostos. Os principais deles: drogas, violéncia e sexualidade. No
estudo os adolescentes demonstraram capacidade de desenvolver estratégias para
promog¢ao de saude, como o uso de preservativos nas relacdes sexuais e a convivéncia
familiar cotidiana.

Avanci et. al. (2007) investigaram problemas de saude mental de adolescentes
escolares e constataram que a violéncia psicoldgica, eventos dificeis do relacionamento
familiar, autoestima, satisfacdo com a vida, sexo e competéncia estao relacionados com
a possibilidade do jovem apresentar comprometimento da saude mental. As teorias
apresentadas por Assis, Pesce e Avanci (2006) complementam que o desafio do ser
humano é entender como estes fatores articulam-se entre si e afetam o comportamento
e a saude.

Desta forma, Martins e Szymanski (2004) afirmam que o que € considerado
ameaca ao desenvolvimento saudavel do adolescente pode ser superado nas
interacdes estabelecidas com pessoas, objetos e simbolos através de atividades
cotidianas, de desempenho de papeis e da internalizagéo de significados.

Saude Mental: Encontramos tanto a simples adaptacao flexivel para alcance da
classe popular, quanto o desenvolvimento de atua¢des inovadoras visando a producao
da autonomia dos sujeitos e coletividades (FERREIRA NETO, 2004).

Notoéria a desarticulacao entre a politica de saude mental com outras politicas
publicas, além do sofrimento gerado na equipe por falta de articulagao, pressupondo
gue ha necessidade de suporte das demais politicas publicas (educacgéo, habitacéo,
assisténcia). Seidl e Costa Junior (1999), afirmam que existe necessidade de preocupar
com demandas e contextos sociais especificos de trabalho, que exigem outras praticas
do psicologo e ampliacdo dos referenciais teéricos adotados, assumindo novos
desafios, como a inser¢do na saude publica.

Recursos Humanos: Nota-se necessaria clareza do conceito de saude
relacionada a determinantes sociais, como trabalho, educagéo, moradia, alimentacéo,
lazer, entre outros (PADILHA; OLIVEIRA, 2012; SCHIMIDT; NEVES, 2010; MIRANDA;
GUIMARAES; ALVES, 2012). Os artigos tratam do compromisso de profissionais
(agentes comunitarios de saude, gestores e profissionais de saude em geral) com as
politicas publicas de saude existentes no Brasil. Porém, ndo ha analise Unica sobre
o papel do psicologo. Deve-se enfatizar que o psicdlogo deve reorientar praticas
pautadas pelo modelo clinico-tradicional, para pratica mais comprometida com a
realidade social e com sujeitos capazes de mudanca (DIMENSTEIN, 2001). Nota-se,
poucos trabalhos que tratam do psicologo como parte do processo de construcéo
de politicas publicas de saude e como profissional central para o avango do SUS,
levando-nos a pensar no psicélogo voltado predominantemente para as questdes de
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saude mental, confirmando a existéncia de dicotomia fisico/mental, conforme aponta
Segre e Ferraz (1997), aludindo uma visao cartesiana de mente/corpo.

Género: Embora sejam poucos os trabalhos nessa vertente, e ainda que
as mudancas de comportamento ou perspectiva nem sempre possuam grande
expressividade, ha necessidade de explorar as pessoas em suas dimensoes
biopsicossociais, promover reflexdes e mudancas de perspectivas, para alcancar o
bem-estar. Segundo Galvao (1999), um modo de bem-estar total, ndo é determinado
somente por fatores fisiologicos, mas também por efeitos do trabalho, nutricdo,
estresse, entre outros. Dai a importancia do planejamento e disseminacao de politicas
publicas no Brasil, pois ainda persiste um modelo cruel de desigualdades histéricas
internas que apontam para diferentes oportunidades e restricbes da populacéao,
segundo diferentes grupos sociais, género, cor e regides de residéncia.

Quanto aos estudos que abarcam outras Politicas Publicas de Saude, que néo
foram categorizados. A politica publica de saude voltada aos idosos, apenas um estudo
se voltou para esse publico (OLIVEIRA et. al., 2013). Dado interessante, ja que, sabe-
se que a expectativa de vida esta cada vez maior, o que acarreta um envelhecimento
progressivo da populacao mundial.

Um artigo somente tratou de entrevistar internados de uma ex colbnia, individuos
portadores de hanseniase e outro das representacdes da surdez entre os surdos,
abordando aspectos que vao além do biomédico e que dizem respeito aos aspectos
biopsicossociais (CAVALIERE; COSTA, 2011; NOBREGA et. al., 2012). Os dois artigos
citados tratam de uma populagao que necessita de um olhar diferenciado para a vida
em sociedade. Dessa forma, o Crepop (2007) vem reconhecer a necessidade de
comprometimento da psicologia com a mudanca social. Portanto, deve ser preocupacgéo
dos profissionais dessa area, promover a emancipacéo social e fortalecer a cidadania
junto a cada um de seus membros.

CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma incipiente insercdo do psicologo nas politicas publicas de saude.
Isso pode ser entendido como um ndo emprego do conceito de saude, conforme é
apontado na constituicao, em que a mesma depende de fatores, como alimentacgao,
moradia, emprego, lazer, renda, etc. (BRASIL, 1988). Por isso, se envolver nas
politicas publicas de saude exige que o psicologo pense sobre saude com todos os
determinantes sociais que possam influencia-la. Abordar salude apenas sob a ética
da saude mental ou do modelo biomédico, trata-se de uma forma reducionista de
enxergar o ser humano.

Verifica-se necessidade de mudanca na atuagdo do psicologo nas politicas
publicas de saude. A realidade se transforma e junto dela, novas maneiras de abordar
a sociedade e o individuo devem surgir dos profissionais. Fica clara a ndo superacéao
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do modelo biomédico, dominante durante tanto tempo em saude e a dificuldade em
enxergar o ser humano a partir de um olhar biopsicossocial. A clinica ampliada pode
ser um importante meio de atuacdo em saude, na qual aproxima o profissional da
realidade social dos sujeitos, levando em consideracéo os aspectos mais amplos que
a abrangem.
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RESUMO: Este trabalho discute a construgcéao
da identidade do adolescente no contexto das
redes sociais. Propde reflexdo sobre o processo
de autoexposicao do adolescente frente as redes
sociais e salienta a necessidade da criagao
de politicas publicas voltadas a prevencao
dos riscos pelo mau uso do ambiente virtual.
O referencial teorico-metodolégico ancora-
se nos pressupostos da Psicologia Social
Critica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,

de revisdo de literatura, que compreende o0s
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PSICOLOGIA SOCIAL

anos de 2017 e 2018, nas seguintes bases
de dados: google académico e scielo. Para a
discussao, utilizou-se de 21 artigos. O processo
de sistematizacdo dos dados ocorreu por meio
da categorizagcdo tematica, sendo os mais
recorrentes: o cyberbullying, o consumo, o
relacionamento interpessoal, o suicidio e a
vulnerabilidade digital. Os resultados permitem
compreender que o processo de construcao
da identidade do adolescente ocorre nas
relagdes entre sujeitos e o mundo digital. Nesse
sentido, as redes sociais afetam a relagéo do
ser humano, principalmente adolescentes que
estdo em processo de formacédo da identidade.
Frisa-se também que a maioria dos estudos
tratam da violéncia registrada no meio digital,
denominada de cyberbullying. A partir deste
trabalho foi possivel identificar a necessidade
de novos estudos que abordem a tematica em
um enfoque critico-social, contrapondo as bases
cientificas reducionistas baseadas somente em
diagndstico psicologico.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Social.
Identidade. Adolescentes. RedesSociais.

SOCIAL NETWORKS AND ADOLESCENTS:
A STUDY FROM THE ASSUMPTIONS OF
SOCIAL PSYCHOLOGY

ABSTRACT:This paper debates the identity
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construction of teenagers and social networks. The relevance of this theme is to
generate a reflexion about the self-exposing process of teenagers when it comes to
social networks and hihghlight the necessity of creating public politics in order to avoid
risks caused by the bad usage of social network. The theoric perspective of this paper
is based on Social Psychology and the Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Its
about a literature revision of qualitative researches made in 2017 through the following
sources: google academic and Scielo. Twenty one articles were used to create this
discussion. The scanning process of the subjects occured through diferente subjects,
the most relevants are: cyberbullying, purchasing, inerpersonal relationship, suicide
and digital vulnerability. The results allow us to comprehend the socializing process
as well as the identity construction of teenagers in the digital world. On this context,
social networks affect human relations, meanly teenagers who are still building their
personalities. Most of the studies are about the violence registered on digital platform,
so called “cyberbullying”. This scenario needs to be, somehow, controlled by ECA.
In order to protect teenagers against the excessive exposion to violent and sexual
contents. To sum up, through this paper it was possible to identify the need of new
studies that are able to approach this theme focusing on social debates that goes
against the scientific based merely on the psychological diagnosis.

KEYWORDS: Psychology. Social Psychology. Identity. Teenagers. Social Networks

11 INTRODUCAO

Este trabalho discute a construcéo da identidade do adolescente em face das
redes sociais. Para isso, sao apresentados os principais conceitos que norteiam esta
discusséao, sendo eles: a construcao da identidade dos adolescentes, as redes sociais
e o papel do psicélogo neste contexto. Sobre a tematica identidade, Ciampa (2005)
ressalta que ela se constitui por meio da histéria e do contato entre os sujeitos, cabendo
a sociedade estabelecer os padrdes e papéis sociais, sendo que 0s sujeitos assimilam
esses papéis por meio da identificagcao, ocupando uma posicéao de agentes no mundo.

Nesse sentido, as representacdes que fazemos de n6s mesmos se diferenciam
das que os outros fazem e algumas delas podem transformar as identidades de acordo
com interesses politicos e econdmicos. Ciampa (2005) acrescenta que a consciéncia,
assim como a identidade, se transforma mediante as atividades dos individuos, que
€ moldada pelas experiéncias a partir dos processos de identificacdo e diferenciacéo.

Este estudo possui pertinéncia ao contribuir para o campo de estudo da identidade
e do uso das redes sociais, e sua relevancia social se pauta no entendimento do
psicélogo sobre a construcao da identidade do adolescente, especificamente frente ao
fendbmeno das redes sociais.
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2| PRESSUPOSTOS DA PSICOLOGIA SOCIAL

Quando um adolescente usa as redes sociais, é preciso buscar a importancia
individual e a relevancia social para a vida desse sujeito, assim como sua identificacéo
com o meio social.Farias e Crestani (2017) explicam que durante a adolescéncia
acontece a insercao cultural e social, sendo a internet um dos meios pelos quais essa
insergéo dos adolescentes ocorre.

Levando em consideracéo as redes sociais e a influéncia destas, Guareschi
(2008) explica que o discurso produzido no meio social causa impacto na convivéncia
dos sujeitos, que, por sua vez, determina certos padrbes de comportamentos, levando
0S mesmos a serem considerados apenas um mero reflexo de pensamentos alheios
e ndo protagonistas de sua realidade como forma natural, construida através de
discurso. Assim, o sujeito n&o faz um descarte da existéncia de um fenbmeno anterior,
mas constroi uma verdade, maneira pela qual se constitui as relagcdes sociais.

Ainda segundo Guareschi (2008), com o aumento e o desenvolvimento das
tecnologias, alguns desafios sdo trazidos para a compreensdo do ser humano e para
atuacéo dos profissionais da area de psicologia. Desse modo, torna-se importante
compreender que com o passar do tempo sao criados outros codigos de comunicacgao,
podendo influenciar e alterar as relagbes sociais entre os adolescentes e, outrossim,
para com o mundo. Portanto, & possivel entender que as tecnologias estabelecem a
identidade do sujeito determinando a colocagao deste na sociedade, promovendo um
discurso sobre como atuar e viver.

Com o desenvolvimento tecnologico, as redes sociais ampliaram seu leque,
estabelecendo oportunidade de relacdo e conhecimento cada vez maior entre 0s
participantes. Uma das caracteristicas que se destaca na rede social é a facilidade de
interacdo entre as pessoas, que acontece em qualquer lugar, hora, tempo e localizacéo,
ou seja, entre pessoas em qualquer parte do mundo.

Segundo Silva (2010), as redes sociais tiveram seu apogeu por volta do ano
1997, com o surgimento do Sixdegrees, este site foi o primeiro a permitir com que os
participantes langcassem na rede social seu perfil e registro, por meio dele se permitia
a viabilizagao do perfil, o que possibilitou o surgimento de novas redes. Entre o ano de
2000 e 2006 foram lancadas outras redes como Friendster, Myspace, Orkut, Yahoo e
Facebook, que também permitiram o surgimento novas redes que foram relacionadas
a internet. Com o avanco das informacgdes e o crescimento das redes sociais o servigco
realizado pelas pessoas passou a girar em torno dessas redes, seja no aspecto de
diversédo ou em busca de informacdes que pudessem agregar conhecimento intelectual
ou técnico, voltado ao Trabalho.

Segundo Silva (2010), as pessoas precisam comunicar-se umas com as outras
para aumentar o seu leque de relacionamentos, frente aos muros econdmicos, politicos
e geograficos, as redes permitem aos usuarios ter o seu préprio espaco e expressar
sua opiniao e reflexdo. Considerando o ser humano como um agente que modifica o
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meio no qual esta inserido, as redes sociais agem também como um instrumento de
ensino, que permite o contato de forma diversificada entre as pessoas, para isso se
utiliza atualmente de varios meios como as redes sociais que possibilitam este contato.
Ao utilizar essas redes como meio de comunicagao, as pessoas podem criar formas
diversificadas de se relacionar, aprender, interagir e participar nos eventos cotidianos.

Com a compreenséao da construcdo da identidade do adolescente e o uso das
redes sociais pode-se perceber que esta construcdo se faz por meio da interagcao do
individuo com o outro e o0 uso da rede social € um dos meios para isso, contudo existem
tanto os efeitos positivos quanto negativos. Em relacdo aos resultados positivos,
Amante e Mendes (2014), Goncalves e Nuernberg (2012) e Nejm e Miranda (2012),
afirmam que o uso das redes sociais ajuda na interagado com as pessoas, melhorando
o relacionamento interpessoal, além de ajudar em pesquisas e na constru¢ao de si.

No que se referem aos resultados negativos, Pereira e Botti (2017), Mello e
Santos (2005), citados por Kuczynski (2014) e Tognetta e Bozza (2012), afirmam que o
uso exacerbado das redes pode ser prejudicial, pois 0s jovens se colocam vulneraveis
de certa forma a algum tipo de violéncia digital, produzindo alteragcdes psicolbgicas tais
como a depresséo e o suicidio, por exemplo.

De acordo com Aberastury (1981), a saida do mundo infantil € um momento
de grande importancia para o adolescente, pois o correm mudangas no corpo e nas
funcdes psicologicas. Esse momento € marcado por contradicdo e confusdo para o
adolescente. Cabe ressaltar que a adolescéncia € um momento que todo ser humano
vivéncia em um periodo da vida, o qual passa por mudancgas historicas, fisicas,
cognitivas. Segundo Mazzaron (2011),a adolescéncia esta amparada por direitos
constitucionais como visa o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com saude,
educacdo, alimentacéo. Isso se faz necesséario devido as atitudes ou omissao do
governo, além de maus tratos dos proprios pais ou responsaveis.

Segundo Barbosa, Medeiros, et.al (2009), a adolescéncia € marcada pela
vulnerabilidade que envolve os aspectos fisico, psicoldgico e social, acarretando
dificuldades no processo de desenvolvimento do ser humano.E possivel entender
que a dificuldade do adolescente na relagdo com o meio em que esta inserido causa
uma cadeia de consequéncias de problemas sociais, que precisam receber a atencéo
necessaria, visto que pode funcionar como causa atualmente, e como consequéncia
de problemas futuros para os adolescentes.

Segundo Mazzaron (2011), o atendimento institucional é fundamental por
fornecer conforme o estatuto de protecédo, programas, abrigos, quando os direitos
adquiridos por meio da lei pelo adolescente, esta em situacao de abandono e correndo
risco de vida. A comunidade pode contribuir no processo psicossocial do adolescente
proporcionando um ambiente de equilibrio, fazendo com que o proprio adolescente
seja protagonista do seu desenvolvimento, isso se mostra possivel quando estao
implicitos em sua formacéao a conscientizacao da realidade.

De acordo com Calligaris (2000), em uma cultura que idealiza a autonomia, o
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adolescente geralmente carrega os desejos dos adultos, ou seja, um ideal cultural de
sonhar com a liberdade, participar de grupos com sua propria identidade, maneiras
de se vestir e por apresentar rebeldia, atitudes estas praticadas pelos adolescentes e
desejadas pelos adultos.

Em resumo, a fase da adolescéncia é caracterizada pela construcdao da
identidade, uma vez que se busca ser aceito pelo o que o social exige, desta forma
€ necessario que aconteca a construcéo individual da identidade. Ciampa (1984), ao
falar de identidade, discorre que ela permeia as relagdes no cotidiano, e que esta
identidade reflete no outro e vice-versa.

Ainda segundo Ciampa (1984), as pessoas nao nascem “prontas”, elas se
constroem e se modificam. Quando se busca saber a respeito da identidade de alguém,
€ preciso obter as informagdes necessarias por meio dos mais variados modos, tais
informacgdes permitem um conhecimento da identidade da pessoa. Para se dar inicio
as informacdes é preciso o fornecimento do nome, como nomeia o ser, 0 que designa
0 ser, ou seja, as pessoas séo identificadas pelo nome que é dado pelo primeiro grupo
social do qual se faz parte, chamado de familia.

Ciampa (1984) explica que a individualidade decorre de um processo de
representacdo que faz parte da constituicao deste individuo representado. O carater
temporal da identidade € uma posicao do sujeito que o identifica, sendo discriminado
por aquilo que se torna, cada posicao determina o individuo e estas determinacdes
fazem com o que a sua existéncia concreta seja uma unidade em um contexto
de multiplicidade, visto que com todas as suas determinacdes € que se forma um
individuo concreto. Nesse sentido, as identidades refletem na estrutura social, assim
como também reagem sobre ela conservando-a e transformando-a.

Ciampa (2005) traz alguns significados sobre o que € identidade, que esta em
constante transformacéao e se produz através das relacdes sociais, sendo por imagens
gue classificam os sujeitos. Assim, a identidade € sinGbnimo de mudancgas porque € a
partir das praticas dos sujeitos que ela é implicada. O autor argumenta que o sujeito e
representacdo nao devem ser vistas separadamente, pois antes do individuo nascer
ja existe a representacao deste, mas é durante sua existéncia que ele constituira sua
representacdo através das relacées em que esté inserido, e assim os comportamentos
deste individuo que ira manter ou mudar sua identidade. E através das igualdades e
diferencas cada posi¢cao que o individuo toma € o que o determina, fazendo com que
a existéncia concreta seja a unidade da multiplicidade, desenvolvidas mediante essas
determinacgdes.

Diante disso, o processo de identificacdo também se da pela identificac&o interior,
em que o0 grupo no qual se esta inserido ajuda nesta identificacdo de si como ser
humano, que ndo tem como se construir de forma isolada, sendo preciso a ajuda de
outros para isso, mas que este processo comeca a partir de si mesmo.

Segundo o autor, o0 sujeito vive em uma sociedade e com essa aprende a se
desenvolver e se identificar, e € preciso levar em consideracdo a politica dessa
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sociedade, o desenvolvimento ontogenético e filogenético e a construgéo dessa cultura
social, pois isso possui grande influéncia no modo de relacionamento dos suijeitos. E
preciso levar em consideragcao as normas e valores impostos na aprendizagem da
sociedade, uma vez que é preciso que esse sujeito consiga interpretar seus proprios
valores e entenda que vive em uma sociedade capitalista. Assim, para saber quem
alguém &, precisa-se perguntar a historia de vida, as influéncias, como se deu a
construcao desse sujeito e entender que tudo que vive morre e todos séo seres que
irdo vir a falecer.

Podemos salientar que os adolescentes, ao usarem as redes sociais, mostram
que estdo em busca de algo, seja para dar sentido a fase em que vivem, ou procurar
ajuda para se encontrar. Assim, vale ressaltar que as pessoas buscam dar sentido ao
mundo. Spink (1994) afirma que a producéo de sentido no cotidiano € um processo
de negociacdo continuada de identidades sociais, portanto, esta articulado em trés
aspectos distintos, o primeiro diz respeito a atividade cognitiva, em que € preciso o uso
das conexdes neurais para dar sentido, considera-se entdao a experiéncia que o sujeito
possui e a organizagao disso com seu contexto cultural e social atual.

O segundo representa o posicionamento do sujeito com a rede de relagdes que
pertence, portanto, traz para o cenario o tempo presente de intera¢cdes sociais que
ajuda na criagdo de novos sentidos. Ja o terceiro significa posicionar-se no caminho
dos acontecimentos, por conseguinte, a atividade de dar sentido leva em consideracao
a ressignificacdo de eventos vividos e sentidos, entre o passado e o futuro (SPINK,
1984).

31 METODOLOGIA

Esta pesquisa se perfila as investigagcdes qualitativas, buscando interpretar como
se da a construcao da identidade do adolescente no processo de interacdo das redes
sociais. Para tal foi realizado levantamento bibliogréfico a partir das palavras chaves:
identidade, adolescéncia, redes sociais.

A perspectiva do estudo ora apresentado foi o materialismo histérico dialético,
segundo Pires (1997),

[...]ométodo materialista histérico dialético, €é método de interpretacdo da realidade,
visdo de mundo e praxis. A reinterpretacéo da dialética de Hegel (colocada por
Marx de cabeca para baixo), diz respeito, principalmente, a materialidade e a
concreticidade. Para Marx, Hegel trata a dialética idealmente, no plano do espirito,
das idéias, enquanto o mundo dos homens exige sua materializacao (PIRES, 1997,
p.86).

Desta forma Pires (1997), afirma que é a partir do materialismo historico dialético
gue se compreende a historia, como algo transitério, passivel de transformacao pelos
seres humanos. E a interpretacdo dos fenémenos sociais pela dialética, isto &, uma
conversa entre a subjetividade e a construgao social.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a concretizacéo desta pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico
pela internet, no google académico e no scielo, a partir das palavras chave: identidade,
adolescéncia, redes sociais. Foram encontrados 61 artigos, contudo, somente 18 foram
diziam respeito a tematica pesquisada, por atender aos objetivos da investigacao.
Para a sistematizacdo da discussédo ora apresentada, optou-se pela categorizagao
tematica, dos assuntos: cyberbullying, consumo, relacionamento, suicidioe
vulnerabilidade, temas mais recorrentes encontrados.

Os resultados encontrados sobre cyberbullying, dizem respeito ao tipo de
violéncia que acontece nas redes virtuais, com isso, Tognetta e Bozza (2012) realizaram
uma pesquisa com objetivo de investigar as caracteristicas de acdes violentas e os
sentimentos que envolvem aqueles que usam a rede social e ficam em situacoes
dificeis diante do cyberbullying.Os estudos assinalam que esse tipo de violéncia virtual
€ mais pratica do devido a menor exposicdo de quem pratica o ato, por néo ter a
identidade revelada.

Nesse tocante, Tavares (2012) afirma que para o combate do cyberbullying deve-
se ter um maior monitoramento dos pais e professores no uso ativo dessas redes.
Com esse mesmo pensamento, Neves, Fosse, et.al (2015) enfatizam a importancia da
familia e da escola na protecéo e prevencéao dos conteudos inadequados e improprios.
os autores fazem uma reflexdo sobre a importancia da Tecnologia de comunicacéo e
informacao (TICs) e das midias na atualidade, destacando o paradoxo entre pontos
positivos e negativos quanto a sua utilizacéo, assim como, Farias e Crestani (2017),
enfatizam que o uso das redes sociais tem influenciado as rela¢gdes dos adolescentes
tanto positivas como negativas e é preciso maior atencdo na maneira de orientar estes
adolescentes e pais com relacdo ao que os filhos fazem na internet.

Costa e Gongalves (2017), realizaram o estudo a fim de compreender se o
adolescente tem clareza dos limites e cuidados com a auto exposi¢cdo no Facebook,o
qual tem se tornado uma grande vitrine virtual em que se expde fotos e videos
particulares para muitas pessoas. Nesse sentido, as novas tecnologias podem trazer
riscos e consequéncias para os adolescentes, como bullying e cyberbullying, entre
outros.

Mata (2012) descreve sobre o consumo dos jovens nas redes sociais, e salienta
gue ele vai mais além do ato de comprar um simples produto, ressaltando a utilizagao
de um cddigo que traduz a relacéo dos jovens, por meio de informacao, tecnologia e
capitais simbdlicos. Pinto, Oliveira, et.al (2012), em sua pesquisa sobre o consumo
do uso das redes, entenderam que os adolescentes sentem receio de ficar longe do
celular por este ser um meio de comunicagao, assim sentem dificuldade de lidar com
o limite do uso.

Segundo Vasconcelos e Brandao (2013), a sociedade moderna esta cada vez
mais informada e interativa e as compras coletivas e as redes sociais mudaram a forma
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como as pessoas se relacionam na internet. Os autores procuraram avaliar o impacto
dessa nova forma de comunicagéo entre os usuarios das redes sociais avaliando as
implicacbes e os desafios dessas novas ferramentas tecnoldgicas, e concluem que €
preciso leis que assegurem 0s usuarios e os protejam de algum tipo de dano, como
por exemplo, os transtornos.

Para o tema de relacionamento, Estrella (2016) afirma que as pessoas estéao
sendo cada vez mais influenciadas pela internet e as redes sociais, por isso a autora
afirma que esse lugar, deve ser utilizado democraticamente pelas religides para
criar um ambiente de paz e unido. Assuncao e Matos (2014) sugerem que 0s jovens
conseguem distinguir entre a dimensao privada e a dimenséo publica da utilizacao da
rede social e utilizam principalmente o facebook para reconhecer 0 que acontece na
vida dos outros jovens e se comunicar com amigos e familiares. A pesquisa também
ressaltou que os jovens consideram mais facil partilhar algumas questdes online do
gue em contato fisico, e que, a realidade virtual funciona como uma extensao das
relacOes da vida real.

Rosado, Jaeger e Dias (2014) abordam a diferenca sobre 0 acesso a internet,
0 uso das redes sociais e os motivos que levam os alunos de escola publica e
privada a se conectarem, e os resultados apontaram que as redes sociais sao mais
utilizadas para a comunicagéo com familiares e amigos ja conhecidos. Além disso, o0s
adolescentes consideram as redes sociais como forma de circulagdo de informacdes
sendo preciso cautela para estas navegacdes. Os resultados indicam que o nivel
socioecondmico influencia na frequéncia do acesso as redes sociais, uma vez que, as
familias com maiores condi¢des financeiras tém mais oportunidades de comprarem
computadores e celulares ao contrario das familias menos favorecidas, que buscam
utilizar computadores publicos ou com custos minimos, ndo deixando de utilizar estas
redes.

Outro efeito do relacionamento € a construgdo da identidade, que segundo
Goncalves e Nuernberg (2012), ao realizarem um estudo para verificar a diccao dos
adolescentes na rede virtual, discutem como este pode influenciar na vida social destes
adolescentes. Durante este periodo da adolescéncia que desenvolve a identidade
e também a autonomia, em que ocorrem mudancas no aspecto fisico e emocional,
devido uso frequente da internet, pode ocorrer um comprometimento da interacéo
social.

Os autores Ribeiro, Nejme Miranda (2012) propdem uma reflexao sobre o processo
de auto revelacéo na adolescéncia, visando mostrar sua inter-relacdo com os novos
contornos da privacidade em ambientes digitais, além de buscar programas e politicas
aplicadas para evitar riscos e perigos com o uso da internet. Para Amante e Mendes
(2014), os jovens usam desta rede social para partilhar seus afetos, sentimentos,
experiéncias, utilizando disso como um meio de se socializarem.

Pinto (2017), apresenta, com os resultados obtidos que os jovens migrantes
portugueses se encontram afundados num estilo de vida digital, que as tecnologias
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assumem um papel central em suas vidas enquanto meio de comunicacéo, contato e
socializagéo, servindo de uma ferramenta indispensavel em situacéo de emigracao.

J& no que diz respeito ao tema suicidio, de acordo com Pereira e Botti (2017),
ha uma facilidade muito grande ao acesso as informacdes da internet, inclusive sobre
0 suicidio que é uma questdo de saude publica. Ainda de acordo com os autores,
os adolescentes denotam mais vulnerabilidade por essa facilidade de acesso e
caracteristicas inerentes da idade. Mello e Santos (2005), citados por Kuczynski (2014)
vém para fortalecer essa ideia quando nos trazem dados epidemiologicos relevantes
sobre 0 assunto, pois segundo ele o suicidio entre jovens de 15 a 24 anos ocupa 0
sexto lugar entre mortes por causas externas em nove capitais brasileiras.

Nesse sentido, autores afirmam que o modelo de imitac&o replica boa parte dos
casos de suicidio e tentativa de suicidio, o que se da a partir da influéncia midiatica,
sendo a midia o terceiro maior incentivador de suicidios.

Conforme Feuser, Pavei, et.al (2017),0s adolescentes estdo em situacéo de total
vulnerabilidade, no que diz respeito as redes sociais, por estarem expostos em uma
rede que envolve uma gama de informacdes e pessoas com todo tipo de intencéao.
Diante desta exposicao ao risco, torna-se necessario o uso de ferramentas como o
ECA, para garantir a seguranca da crianca e adolescentes. Assim, de acordo com este
estatuto, a crianca e adolescente estdo amparados e protegidos conforme a norma
do pais, sendo a prevencao a melhor maneira de combater as agressoes verbais
cometidas através da era digital.

E possivel perceber a importancia da fase da adolescéncia para a construcéo da
identidade dos sujeitos, uma vez que os autores como, Aberastury (1981) e Calligaris
(2000), ajudam a pensar sobre essa fase. Isso pois, dela decorrem grandes mudancgas
fisicas e psicoldgicas, a partir das quais o sujeito passara a recorrer a diferentes
estratégias para se inserir na sociedade, buscando algum espaco, deixando de ser
crianca para se tornar adulto, e com isso se molda a fim de ser aceito e conhecido
nesse meio, 0 marketing influéncia nesse processo.

No contexto das redes sociais, as pessoas sao personagens de uma historia
podendo escolher sua vivéncia e, muitas vezes, se escondendo por tras do que se
mostra e se revela onde se ocultam. Assim, € possivel afirmar que as pessoas néo
nascem de certa forma, elas se modificam ao longo da vida. O foco deste trabalho foi
a adolescéncia devido ao fato de ser nessa fase que essa construcéo fica mais forte e
€ mais influenciada, desta forma, Silva e Ribeiro (2017) e Tavernari e Murakami (2012)
mostram como a midia faz esse papel de influenciador do que é certo e errado, € isso
faz toda a diferenca entre os jovens.

Entre muitos adolescentes, o padréo imposto é o certo, aceito e quem foge disso é
errado e acaba sendo deixado de lado, podendo surgir a partir disso, conforme afirmam
Tognetta e Bozza (2012) e Tavares (2012), o cyberbullying, que é um movimento de
violéncia virtual que demonstra esse “ser aceito e ndo ser aceito”.

Ao pensar sobre esta relacdo de aceitacao entre os sujeitos, Ciampa (2005),
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ressalta sobre a metamorfose, movimento de tomada de consciéncia sobre questdes
alienadas, ou seja, neste contexto, ser alguém para que o outro aceite, assim, percebe
como sao os atos e comeca a agir como um ser-para-si, buscando objetivos especificos
e definidos por si mesmo.

Esta metamorfose seria a concretizacdo da identidade, mas enquanto isso néao
acontece, cabe analisar conforme a fala de Spink (1994) que ao usar essas redes
os adolescentes buscam dar um sentido para sua vida, e podem se perder nesse
consumo, Pinto, Oliveira, et.al (2012) explicam que o consumo pode virar um vicio. E
nessa busca de ser aceito e de se construir enquanto sujeito que os jovens se veem
afundados em um mundo de ilusbes onde se busca uma metamorfose.

O limite do uso dessas redes € o que determina o beneficio ou maleficio para o
sujeito, que conforme Barbosa, Medeiros, et.al (2009), a fase da adolescéncia é uma
fase de vulnerabilidade, pelo sujeito estar criando experiéncias como aspectos fisicos,
psicolégicos e social. O autor ainda ressalta sobre a dificuldade do adolescente com
0 meio em que esta inserido, no qual sofre grandes influéncias podendo se colocar
em risco. Assim, Mazzaron (2011), ressalta que esses adolescentes precisam ser
assegurados de certa forma, o ECA assim como Feuser, Pavei, et.al (2017) afirmam
que existe para dar essa protecédo, os dois autores acreditam que a prevencéo é o
melhor caminho para proteger os jovens.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutido, as redes sociais t€m um papel importante para a comunicacéo
e interagao entre as pessoas, sendo assim, podemos compreender que O processo
de socializacdo acontece por meio desta relacéo, e ao mesmo tempo coloca as redes
sociais como um viés que pode afetar a relagcdo do ser humano, principalmente aos
adolescentes por estarem em processo de formacgao e de vulnerabilidade, além disso,
recebe influéncias que podem trazer prejuizo no aspecto individual e social.

Aviolénciatambém pode ocorrer por meio dessas redes sociais comocyberbullying,
gue nao deixa ser uma forma de violéncia que acontece no campo virtual, permitindo
que o adolescente esteja em conexao a todo o momento. Diante dessa situacao de
risco, torna-se necessaria a aplicacao de leis que ampararem o adolescente diante
da exposicao que ocorre nas redes sociais. Em face do exposto, torna-se necessario
oferecer conhecimento e reflexdo sobre a atencdo do psicélogo, pais e educadores
diante desta problematica que tem causado situagéo de angustia e sofrimento.

A partir deste estudo foi possivel compreender que a construcéo da identidade
do adolescente, embora tenha sido abordada em alguns estudos, ainda necessita de
ser mais discutida, especialmente mediante um enfoque social, que considere o papel
do grupo social e da atuagéo do psicélogo nesse contexto. Nesse sentido, a psicologia
social pode contribuir para problematizar aspectos paradoxais presentes nos trabalhos
qgue tanto enfatizam os maleficios das redes sociais, como também destacam que a
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vulnerabilidade do adolescente ndo pode ser associada ao uso da internet.
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RESUMO: Esse trabalho apresenta alguns
frutos do projeto de extensédo Neurociéncia em
Acdo: Da Universidade Ao Ensino Fundamental,
executado na Universidade Federal de Mato
Grosso Campus Cuiabd ao longo do ano de
2018, que buscou formar alunos do curso
de Psicologia com capacidade para debater
e ensinar temas relativos as Neurociéncias,
produzir materiais de ensino, combinar o0s
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ENSINO FUNDAMENTAL

conteudos de diversas disciplinas da graduagao
e difundir estes conhecimentos, de forma a
despertar em outros estudantes a afeicao por
esta area em franca expansao desde os anos
1990.
PALAVRAS-CHAVE:
aprendizado, didatica,
escolas

neurociéncias,
ensino, integracao,

NEUROSCIENCE IN ACTION: FROM
COLLEGE TO ELEMENTARY SCHOOL

ABSTRACT: This work has some fruits of
the Neuroscience in Action project: From the
University To Elementary School, to perform at
the Federal University of Mato Grosso on the
campus of the year 2018, which seek to train
students of the Psychology course with capacity
to debate and teach the subjects neighborhood
of the neighborhood, the materials of students,
in the context of the neighborhood of these areas
in franca expansion from the years. nineteen
ninety.

KEYWORDS: learning,
didactics, teaching, integration, schools

neurosciences,

11 INTRODUCAO

Educar é proporcionar oportunidades

e orientar no processo de aprendizagem,
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envolvendo a obtencdo de comportamentos, que sé sao aprendidos por meio da acéo
conjunta de fatores como memoéria, percep¢ao, atencdo, emocao. Ao saber-se que
todos esses processos compartiiham de um fator em comum, isto é, somente sao
viabilizados por meio do funcionamento do cérebro (6rgdo da aprendizagem), faz-
se necessario entender as ciéncias que norteiam o estudo deste 6rgao substancial
para a vida humana. As neurociéncias constituem-se nessa area do conhecimento que
intenta explanar os mecanismos cerebrais responsaveis por fungdes mentais cruciais
no processo de aprendizagem. Destarte, faz-se sabido que a compreensao norteadora
deste curso é o cérebro, pois, atualmente, ele é o 6rgao sobre o qual o saber se mantém
aquém de outros érgaos humanos, mesmo sabendo da vitalidade do entendimento do
funcionamento cerebral para compreender o ser humano. Neste projeto, planejamos
tratar, em profundidade, as metodologias de pesquisa sobre o funcionamento do
cérebro e suas intersegcbes com as profusas areas do conhecimento, sobretudo a
Psicologia e a Pedagogia. Serdo abordadas as fundamentacbes e metodologias
experimentais, teorias e modelos usados em Neurociéncias e Educacéo, assim como
0s éxitos cientificos mais atuais nessa éarea.

A 12 parte do projeto objetiva promover discussbes de artigos cientificos e
material académico entre os alunos de graduagado, agregando conhecimentos de
diferentes disciplinas como Psicofarmacologia, Bases Biologicas do Comportamento,
Neurociéncia do Comportamento e Psicopatologia Nosografica. A partir desse material,
os alunos sao levados a produzir textos cientificos para publicacao em blogs, paginas
de internet e que servirdao como guias em aulas preparadas por eles mesmos.

Mesmo com a popularidade do tema ‘Neurociéncias’, dificilmente ele é tratado na
grade curricular dos cursos de graduagao, assim como nos cursos basicos e médios
(Ensino Basico - Fundamental | e Il, e Ensino Médio). Objetivando transformar esse
fato, a 2% parte desse projeto objetiva promover discussdes de artigos produzidos
pelos alunos de graduacéao (visando o ensino, aprendizagem e explanag¢ao adequada
ao publico-alvo) junto da comunidade externa (jovens, criangas, adultos). Este curso
terd como ponto crucial a interdisciplinaridade, sendo projetado no sentido de nao
sO de preparar academicamente, mas viabilizar a aplicacédo do conteudo ministrado,
no cotidiano da comunidade. Os objetivos gerais dessa etapa envolve trabalhar os
conhecimentos sobre o cérebro de um modo diferente (ministrar aulas expositivas
com atividades integrativas; utilizacao de jogos, quando oportuno; organizagao dos
procedimentos tedricos; selecdo do material mais didatico e completo; preparacéo
de atividades individuais e coletivas), formando um curso ministrado diretamente nas
instalagcdes da Universidade para alunos de escolas publicas carentes da cidade de
Cuiaba e do Municipio de Varzea Grande.
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2| DESENVOLVIMENTO

Um fator inesperado que produziu grande impacto sobre o projeto foi a Greve
Estudantil na UFMT, iniciada em abril/2018. Isso porque um objetivo inicial, da 12 parte
do projeto, era a producao e veiculagao de material entre os alunos de graduacgao, que
foram convidados a participar das reuniées do grupo. Em especial, uma proposicéo do
projeto era integrar os conteudos de diversas disciplinas da graduagao, que tiveram
suas aulas interrompidas por 4 meses. Com o afastamento dos alunos, fomos obrigados
a translocar todo o calendario previsto para o reinicio das aulas (20/ago/2018).

Os conteudos escolhidos para integrar as disciplinas foram:

Atencgo: A atencdo pode ser definida como um processo cognitivo que direciona
recursos psiquicos para determinados objetos no ambiente (estimulos ambientais)
em detrimento de outros, o qual envolve niveis no processamento da informacgéao,
assim como um filtro que define 0 que sera levado em consideracédo ou néo, como
guia ao comportamento. Dessa maneira, prestar atencao esta diretamente ligado ao
processamento de estimulos ambientais e sensoriais. O sistema nervoso tem um papel
extremamente importante neste mecanismo, pois garante a selecao destes estimulos
sensoriais que se encontra em contato no meio, através dos 6rgéos sensoriais.
Portanto, o comportamento de prestar atencé&o inclui atividade consciente, por isso, o
nosso cortex deve estar em estado de vigilia, (LIMA,2005).

A manutencao dessa atividade deve-se em grande parte a formacgéao reticular,
uma rede de fibras e corpos de neurénios, que parte do tronco encefalico e regula
funcdes vitais, tais como a intensidade de consciéncia. As informacdes provindas dos
receptores sensoriais passam pela formacéao reticular de onde ascendem fibras para
estruturas corticais. Trata-se de uma estrutura mediadora entre os estimulos externos e
0 mundo interno, que seleciona os estimulos e permite uma interacdo com o ambiente.
As projecdes do chamado sistema ativador reticular ascendente (SARA) do trono
cerebral, parte da formacao reticular e possibilita a ativagéo cortical, a manutencao
da alerta e a escolha das respostas, através da transmissao do impulso nervoso na
Secrecdo de neurotransmissores estimulatdérios como a noradrenalina, dopamina,
serotonina, acetilcolina e histamina, (LENT, 2010).

Além disso, o funcionamento o cortex pré-frontal &€ essencial na manutencéao de
processos atencionais, sua associac¢ao esta envolvida no planejamento e execugao de
movimentos, formulacdo de planos, estratégias e tomadas de decisbes. Os receptores
metabotrdpicos de noradrenalina e dopamina s&o responsaveis por grande parte da
atividade. Por meio dos cortices cerebrais orbitofrontal, responsavel pela valorizacao
de estimulos, dorsolateral, na eliminacdo de estimulos e precuneus, na criatividade,
€ possivel selecionar e inibir estimulos, tornando-os relevantes ou insignificantes.
Estas, também, séo areas mal-funcionantes no TDAH, onde se observa uma atividade
e secrecao de neurotransmissores estimulatérios reduzida assim como na depressao,
(LENT, 2008)
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Os medicamentos destinados a tratar alteragdes de atencdo geralmente séo
substancias que estimulam o cortex cerebral (em especial o cortex pré-frontal).
Para facilitar a valorizacdo de alguma informacédo do ambiente, tornando alguns
neurotransmissores acessiveis por mais tempo na fenda sinaptica. A escolha desse
foco de atencéao, contudo, ainda € uma questéo de aprendizado. Entre os mais vendidos
estdo psicoestimulantes como o metilfenidato (de efeito rapido, mais conhecido como
Ritalina) e o metilfenidato de longa acéo e mistura dextroanfetamina + levoanfetamina
(Concerta, Aderall). Assim, sendo um farmaco psicoestimulante, o metilfenidato inibe
a recaptacao da dopamina e da noradrenalina, (LENT,2008)

Na ansiedade, ocorre o oposto, ha uma taxa elevada de secrecdo destes
neurotransmissores e uma atividade aumentada, devido a valorizacdo intensa de
estimulos ambientais. Ademais, na esquizofrenia, também se nota muita secrecéo de
dopamina, em processos imaginativos que se misturam a realidade. Isto é, a pessoa
pode acreditar que esta voando ou sendo perseguida por monstros, sem que o cortex
dorsolateral seja capaz de bloquear e inibiresses processos. Portanto, os medicamentos
agem em mecanismos de desacelerar estas vias, tais como os ansioliticos cloridrato
de propranolol e diazepam, os antipsicéticos haloperidol e a risperidona, (LENT, 2008)

Percepcéo: ao que se sabe, a percepcao € entendida como um conjunto de
processos com fungdes de reconhecer, organizar e realizar a compreensao das
informacgdes sensoriais provenientes do ambiente. Quando se fala em percepg¢ao em
neurociéncias, ha a necessidade de expor sua natureza, bem como seu especifico
modo de operar sob a realidade. Esse conjunto de processos atua na formacéao
representacional dos objetos captados pelos sentidos, assim como no reconhecimento
de visuo-espacial, sonoro, quimico, entre outras propriedades (LENT, 2010;
STERNBERG, 2010; KANDEL, 2014; EYSENCK, 2017).

A percepcao, em termos neurofisioldgicos, possui determinadas vias de
processamento neural. Cada modalidade dos sentidos, com suas respectivas areas
projetivas e associativas, processam, de maneira cooperativa e paralela, os conteudos
recebidos pelo Sistema Sensorial do organismo. Cada via perceptiva se integra com
as outras, a fim de possibilitar, durante do processamento da informacéo, a integracéo
fiel dos conteudos (STERNBERG, 2010; LENT, 2010; EYSENCK, 2017).

As vias do processamento perceptual estdo sincronizadas para realizar o
reconhecimento das estimulagdes ambientais. Como exemplo, as areas primarias
visual do cértex, que realiza uma espécie de desmembramento da composicao das
imagens (dos angulos, do movimento, da intensidade e da cor). De modo similar, a area
primaria auditiva ttm o mesmo tipo de funcionamento, que analisa as caracteristicas
dos sons, identificando os timbres e tons presentes em cada palavra ou frase (LENT,
2010).

Uma discussdo que envolve o modo de entender como a percepg¢ao funciona,
€ a partir das concepgdes que classificam as vias de processamento, a partir de um
referencial que pode ser as caracteristicas mais elementares dos objetos, e também
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as proprias cognicdes complexas e as experiéncias antecedentes do individuo. Esses
concepcgdes sao ordenadas como processos bottom-up e processos top-down, que
alias sdo compostos de teorias que descrevem 0s processos perceptuais com base
em seus padrdes, caracteristicas, elementos basilares tridimensionais e a prdpria
perspectiva construcionista da percepcao (STERNBERG, 2010).

Psicopatologia: classificagcdo dos transtornos mentais (DSM, CID), drogas e
doengas mentais, epidemiologia das doengas mentais, genética das doengas mentais.
As Psicopatologias séo disturbios do funcionamento mental suficientemente severos
para produzir prejuizo ou sofrimento ao individuo. Ademais, € conceitualmente definida
como o estudo das anormalidades da consciéncia. Karl Jaspers foi 0 autor responséavel
pela emancipacéo da ciéncia psicopatolégica da psiquiatria (STORRING, 2016). Essa
area do conhecimento tem por intuito estudar a fenomenologia do psiquismo em casos
de processos anémalos, buscando observar e estruturar os fenbmenos que ocorrem
na psiqué, sendo de grande valia para todas as disciplinas da area da saude.

Esse conteldo se encaixa na disciplina de Psicopatologia Nosografica,
Psicofarmacologia (tratamento das doengcas mentais) e Neurofisiologia (sistema
limbico).

Deméncias:deméncia em adultos e criangas, autismo, areas do cortex envolvidas,
doencas autoimunes (anti-receptor NMDA, esclerose multipla, ELA). As Deméncias
sdo desorganizagOes cognitivas severas que comprometem a sequencia linear de
raciocinio. Esse conteudo se encaixa na disciplina de Psicopatologia Nosogréfica e
Psicofarmacologia (esquizofrenia).

Histéria da psicologia e neurociéncias: experimentos famosos da neurociéncia,
experimentos fundadores das teorias. As Neurociéncias adquiriram seu status
experimental no final do séc. 19, mas s6 a partir da década de 1990 foi possivel
trabalhar com individuos vivos e saudaveis. Esse conteudo se encaixa nas disciplinas
de Neurofisiologia (métodos de imagem), Bases Biolégicas do Conhecimento ciéncia
atual) e Psicofarmacologia (depressao)

Educacdo: Neurociéncias e educacao, Neurociéncias para o ensino médio,
Neurociéncias e musica. Esse conteudo se encaixa na disciplina de Neurofisiologia
(aprendizado) e Analise do Comportamento (refor¢co/punicéo).

A partir do tempo de execucao permitido, alguns materiais ja foram produzidos
pelo grupo:
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A Atengao Nossas Publicacdes
DESTAQUE ~ GENUFMT Selecionar o meés ¥

ATENCAO

Segundo o diciondrio, Atengao é a concentragao da atividade mental sobre um objeto
determinado. Isso pode ser entendido como um direcionamento dos recursos

mentais, o inverso de Habituagdo. Em todo processo de atencio, o processamento

mental é desviado de outras atividades para se dedicar a uma nova tarefa. A atengdo

Figura 01 - Aula sobre atencéo
Fonte: https://genufmt.wordpress.com/2018/06/01/a-atencao/

Esse foi o primeiro texto produzido junto com os alunos, em jun/2018, e
apresentado como aula publica em ago/2018.

PERCEPQAO Nossas Publicagées

Selecionar o meés ¥

A percepgao é o processo cognitivo responsavel pelo reconhecimento, organizacao e
compreensdo dos dados sensoriais. Além de selecionar as informagdes, a percepgao
as organiza e molda o percepto em construgao. Isso porque o objeto mental ndo é o

objeto real, ele é uma montagem feita a partir de informagdes mentais e que

assimila o objeto real em modos de pensar. Por exemplo, uma chave 56 é um

Figura 02 - Aula sobre percepcao
Fonte: https://genufmt.wordpress.com/2018/08/02/percepcao/

Esse foi 0 segundo texto produzido com os alunos, finalizado em ago/2018 e com
apresentacao prevista para set/2018.

31 ANALISE E DISCUSSAO

Todo o processo foi e tem sido um desafio. A etapa mais significativa, a vinda
dos alunos das escolas de Ensino Fundamental e Médio para a Universidade, é de
grande valia e aprendizado reciproco. Além de propiciar um contato mais aprofundado
com as neurociéncias, viabiliza que a populagdo tenha um acesso mais alargado
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aos processos educativos que constituem a prova do ENEM, exame ao qual muitos
dos estudantes que participam e participaram do projeto precisam se submeter para
ingressar em um curso nas Universidades Federais. O processo de construcdo do
material e a primeira apresentacao do grupo deixou claro que, talvez pela primeira vez,
exista um grupo de alunos de graduacgao capazes de discutir em profundidade os temas
sobre sistema nervoso. Como dito, o processo de aprendizagem foi reciproco, tanto
da parte dos estudantes que participaram das aulas do projeto, quanto dos proprios
discentes universitarios que, ao ministrarem as aulas, puderam ter maior contato com
a pratica da docéncia, com a escuta sensivel que busca ouvir e atender as demandas
dos estudantes, ao buscar adaptar a aula tendo em vista a realidade de cada sujeito
ali presente, o que permitiu que os discentes participantes do projeto desenvolvessem
enquanto futuros psicélogos.

A primeira apresentacao contou com 4 alunos discursando sobre perturbacdes
da atencdo, mostrando midias e livros sobre o assunto, debatendo simultaneamente
conteudos de varias disciplinas do curso e varias abordagens da Psicologia. O
referenciamento dos trabalhos também é exemplar, podendo servir de base para
diversas aulas da graduacéo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo uma projecao pouco otimista, em pouco tempo o projeto estara formando
um grupo de alunos capazes de ensinar Neurociéncias em nivel de graduagcéo e com
habilidades didaticas para disseminar esse conhecimento entre os alunos de nivel
médio e fundamental. Quanto a formacao dos discentes de graduacao ministrantes
das aulas, o projeto teve crucial importancia na formagao pessoal e profissional destes,
agregando profusos conhecimentos sobre ensino, pesquisa e extens&o, saberes
agregados e expandidos quando estes estudantes precisavam escrever e preparar o
contetdo das aulas e se adaptar aos anseios dos estudantes, que sdo circundados
por uma realidade social e por potenciais e dificuldades distintos.

Ademais, este projeto sublinhou a Universidade enquanto responsavel
socialmente enquanto aparelho central no alargamento do acesso ao Ensino
Superior, possibilitando que os jovens e adolescentes das escolas publicas tenham
um contato verdadeiramente empirico com a Universidade Federal, se reconhecendo
enquanto capazes e detentores do direito de ocupar os espagos, que ja sao deles,
nas Universidades. Logo, com a divulgacéo cientifica e formacéo dos alunos de séries
mais baixas, acreditamos que tal contato com a universidade possa, em pouco tempo,
servir para atrair mais essas pessoas a formacéo académica e de pesquisa, despertar
nelas a necessidade de se amparar em fontes mais poderosas de informacao.
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CAPITULO 13

DO DESEJO AO SABER: ELEMENTOS PARA
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RESUMO: O conceito de transferéncia mantém
relacdo de interdependéncia com a clinica
psicanalitica. E um dos pilares da teoria e
método de investigacao do inconsciente, sendo
bastante debatido por Freud em seus artigos
sobre técnica. Porém, néo foi algo criado pela
psicanalise e possui existéncia em outros
campos da vida. A educacao é um deles. Assim,
a ideia foi pensar e transpor este conceito, tao
associado a clinica psicanalitica, no intuito
de investigar o manejo da transferéncia que
pode ser feito pelo professor na sala de aula
ante as investidas de afeicdao ou 6dio que os
alunos por ventura venham a lhe enderecar,
a partir da associagdo com o amor socratico,
entendido enquanto desejo de saber, que nada
mais € do que um desejo pela falta, falta esta
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de algo (agalma?) que se atribui existir no
outro (o professor). Neste sentido, partiremos
do discurso estabelecido, no Banquete, entre
Alcibiades e Socrates, o paramante-amado, que
poderia ser chamado também de par discipulo-
mestre, para num segundo momento trazer
ao debate a ideia de discurso, principalmente
o discurso do analista, no sentido de tracar
caminhos possiveis para a transferéncia no que
tange a dimensédo do ensino-aprendizagem,
pautada numa suposicdo de saber do aluno
para com o professor e numa aposta educativa
do professor para com o aluno.

PALAVRAS-CHAVE: Transferéncia,
Educacao, Socrates, Alcibiades.

Saber,

ABSTRACT: The concept of transference
establishes a relationship of interdependence
with psychoanalytic clinic.. It is one of the pillars
of the theory and unconscious investigation
method, very debated by Freud in his articles
on technics. However, it was not created by
psychoanalysis and it has your existence in
other fields of life. Education is one of them.
Thus, the idea was to think and overpass this
concept, so associated with the psychoanalytic
clinic, in order to investigate the handling of the
transference that can be done by the teacher
in the classroom before the demonstrations of
hatred and affection which the students address
to him, from the association with Socratic love,
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this understood as desire to know, which is nothing more than a desire for lack, lack
of something (agalma?) which is something that is supposed to exist in the other (the
teacher). In this sense, we will start with the discourse established, in the Symposium,
between Alcibiades and Socrates, the pair lover-beloved, which it could be called
also the pair disciple-master, in a second moment, bringing to the debate an idea of
discourse, chiefly the discourse of the analyst, in the sense to draw possible paths to
the transference in reference of teaching-learning dimension, based in a knowledge
assumption of the student relates to the teacher and in an educational bet from the
teacher to the student.

KEYWORDS: Transference, Knowledge, Education, Socrates, Alcibiades.

11 INTRODUCAO

O conceito de transferéncia mantém com a clinica psicanalitica relagédo de
interdependéncia. E um dos pilares da teoria e método de investigacdo do inconsciente
e foi descrita por Freud ([1912]1996) como sendo a principal arma da resisténcia ao
mesmo tempo em que permite tornar manifesto e atual as mogdes positivas (a nivel
consciente: admiracao e ternura; e, a nivel inconsciente: impulsos eréticos recalcados)
e negativas (como agressividade ou ambivaléncia afetiva) para a pessoa do terapeuta
e que podem possibilitar, se bem manejada, a melhoria dos sintomas do paciente.

Lacan ([1958-59]1998), por sua vez, durante seu ensino, especificamente no
seminario Xl, os quatro conceitos fundamentais da psicanalise, cita a transferéncia (ao
lado da pulsao) também como modo de manifestacao do inconsciente e experimentando
a mesma importancia dada por Freud no inicio de suas averigua¢des sobre o aparato
mental e as condi¢cdes necessarias para a cura ou tratamento das neuroses.

Neste sentido, intenta-se trilhar os caminhos conduzidos por Freud e Lacan em
direcdo ao manejo da transferéncia no tratamento psicanalitico, e extrapolar a ideia
das quatro paredes do consultério a maneira de Lacan ([1960-61] 2010) que dedicou
um ano inteiro de estudo (seminario VIII) para falar sobre tal assunto aproximando-o
do conceito de amor grego, presente no texto do Banquete, de Platdo. Embora
Lacan tenha feito isso para poder falar sobre a transferéncia enquanto amor ao saber
associado as questdes sobre o0 desejo do analista na clinica.

Dessa forma, sabe-se que a transferéncia néo foi algo criado pela psicanalise e
possui existéncia em outros campos da vida. A educacao € um deles. Nesse sentido, a
arte, mais uma vez, parece estar a frente das constru¢des cientificas, especialmente a
sétima arte: o cinema, que conta com diversos filmes sobre o tema. Alguns exemplos
sdo: Ao mestre com carinho (1967); Sociedade dos poetas mortos (1989); Meu mestre,
minha vida (1989); Mentes perigosas (1995); Nenhum a menos (2000); Encontrando
Forrester (2001); O clube do Imperador (2002); Escola de rock (2004); e, Escritores da
liberdade (2007).

Com efeito, a ideia é investigar 0 manejo da transferéncia que pode ser feito
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pelo professor na sala de aula ante as investidas de afeicao ou 6dio que os alunos por
ventura venham Ihe enderecar, a partir da associagdo com o amor socratico, entendido
enquanto desejo pela falta, falta esta de algo (agalma?) que se atribui existir no outro
(o professor), articulando-o com o conceito de saber em Lacan, conceito este que
difere da verdade da ciéncia porque circunscreve a ideia de que entre o saber e a
verdade existe um sujeito que é marcado por uma falta estrutural que o provoca a
desejar, a buscar a sensacéo de completude ou uma ideia ou alguém que estabilize a
sensacao de vazio que venha a sentir.

Para alcangarmos tal objetivo, partiremos do discurso estabelecido no Banquete
entre Alcibiades e Sécrates, o par amante-amado, que poderia ser chamado também
de par discipulo-mestre, para num segundo momento trazer ao debate o conceito
de discurso, principalmente o discurso do analista, no sentido de tracar caminhos
possiveis para a transferéncia na pratica educativa, pautada num saber constituido
como relativo e sempre deslizante na cadeia significante.

2 | PROBLEMA DE PESQUISA E MARCO TEORICO

Segundo o Dicionario de Psicanalise, transferéncia demarca o processo inerente
ao tratamento psicanalitico, onde os desejos inconscientes do sujeito relativos aos
objetos externos: do passado ou do presente, comecam a direcionar-se e repetir-
se na relagao psicanalitica com a figura do analista (ROUDINESCO; PLON, 1998).
No entanto, a transferéncia ndo se manifesta apenas no setting terapéutico, Freud
([1912]1996) nos alerta isso ao mencionar que em instituicbes para tratamento
psiquico de modo n&o analitico pode-se perceber claramente e de maneira nem
sempre correta 0s componentes eréticos ou agressivos da transferéncia. Sendo que
estas caracteristicas ndo possuem, muitas vezes, relacdo com a situagédo em si, mas
com a patologia propriamente dita.

Se pensarmos na ideia de que a transferéncia é uma reatualizacao de mocoes
pulsionais originalmente dirigidas as figuras parentais e que a escola € o segundo
lugar onde a crianga se socializa, sendo o primeiro a familia; entdo, ndo é tao dificil
perceber que a figura do professor cai como uma luva no que se refere a transferéncia
de amor e de saber. Tanto que, nao raro, aquilo que o professor explica e diz é tomado
como verdade pela crianga ou jovem que, por sua vez, passa até a contestar o saber
dos pais quando entra em choque com aquilo que seu mestre ensina.

Em contrapartida, pode ser estabelecida, com a figura do docente na sala de
aula, umarelagao de intolerancia e antipatia abertas que, geralmente, tende a bloquear
0 processo de ensino-aprendizagem e gerar mal-estar no ambiente educacional.
Diversas vezes estas questdes que surgem na escola podem estar associadas a falta
de manejo do professor para lidar com as diversas singularidades em sala.

Nesta perspectiva é que Freud ([1933]1996), em Explicagbes, aplicagdes e
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orientacdes exp0de quatro caracteristicas importantes do professor na educacao escolar
das criangas: 1) precisa reconhecer a individualidade do objeto de sua influéncia
educativa; 2) deve compreender o que esta ocorrendo na mente do estudante; 3)
ofertar a quantidade adequada de afeto; 4) Sustentar um nivel eficaz de autoridade.

Além disso, deve incentivar a pulsao epistemoldgica do aluno, traduzida pelo
desejo de saber que, por conseguinte, pode ser uma imago da curiosidade infantil
frente ao enigma da sexualidade. Assim, segundo Mannoni (1993), tal pulsdo pode
levar a trés destinos. Primeiro: permanece inibida fazendo com que a inteligéncia
nao se desenvolva. Segundo: caminha ativamente, porém continua sexualizada e a
intelectualidade segue os prazeres, ansiedades, culpa e mesmo as perversdes da
esfera sexual polimorfa infantil. O produto disso nao possui o valor que deveria alcangar
para o individuo inserido na sociedade. Terceiro: A pulséo se destaca da sexualidade
propriamente dita e passa a ser sublimada. O resultado € que a curiosidade atua
livremente aparelhada a legitimos interesses intelectuais.

Assim, entre professor e aluno e na pratica de ensinar e no ato de aprender,
Almeida (1993) menciona que a afetividade é componente indissociavel das estruturas
cognitivas na medida em que durante a transmissao e assimilacao de conceitos existe,
antes de tudo, uma interagdo entre sujeitos. Interacdo esta que acaba por manifestar
conteudos tanto conscientes quanto inconscientes. Além disso, segundo a autora,
€ importante que o professor esteja ciente de como afeta e como € afetado pelas
demandas do aluno. Sendo necessario avaliar as respostas que da e o discurso que
sustenta no intuito de “[...] conhecer as fantasias com as quais [...] se veste e € vestido”
(BACHA, 2006, p. 65) pelo aluno.

Com efeito, o professor, pela posicao de mestria ou pericia que ocupa no contexto
educacional precisa despertar para a extensdo de sua voz, para o estilo de seducéo,
encanto ou desprezo que seus ditos possam soar em sala de aula. Lembrando que,
segundo Forbes (S/d), a posicao de onde se fala € mais relevante (no sentido de
reverberar) se comparado ao que se fala.

Dai a necessidade de ampliar os debates em torno da transferéncia
(contratransferéncia) e da pratica educativa no contexto escolar, visto que estas
querelas podem e muitas vezes obstaculizam o processo de ensino-aprendizagem ou
podem favorecer a passagem ao ato, tanto por parte do professor quanto do aluno,
vindo a tomar dire¢des insustentaveis quando o mestre ndo consegue administrar uma
ligacdo de amor sublimado com seus discipulos e/ou manter controladas as aversoes
e ressentimentos que os alunos possam lhe dirigir. Portanto,

[...] No lugar da hipervalorizacdo dos métodos de ensino e de aprendizagem, das
técnicas para motivar os alunos e do arsenal tecnolégico usado para diminui-lo
[...] o professor [continua sendo] [...] a figura fundamental da educacéo e [...]
sua formacé&o deveria merecer uma atengdo especial. Incluindo a [...] formacgao

psicolégica, que [...] vem deixando a desejar e para a qual a psicanélise tem uma
enorme e subutilizada contribuicdo. (BACHA, 2006, p 64).

A transferéncia (e a contratransferéncia ou desejo do analista, € no caso em
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pauta, desejo do professor) deve ser identificada e, com o devido manejo, deve ser
mantida em abstinéncia. Neste sentido, Aimeida (1993), menciona que a transferéncia
gue ocorre entre professor e aluno geralmente se manifesta da seguinte forma: do lado
do professor em desejo de poder e do lado do aluno em desejo de saber. Porém, a
autora argumenta que o docente precisa abdicar do desejo de poder (ou de manifestar
toda a sua pericia) para que o discente venha a manifestar o desejo de saber.

Isso pode ser realizado na medida em que o professor vai se utilizando menos
dos métodos pedagogicos e valorizando mais os métodos andragdgicos. Ou seja, vai
buscando trabalhar em sala com questdes problema, na aposta que o aluno podera
lidar e resolver tais questoes. E assim o professor tenderia a perceber que o aluno nao
€ um recipiente que precisa ser preenchido de conteudos. Conteudos estes, nao raro,
completamente esvaziados de sentido, de afeto e de associacdo com a realidade,
como ja denunciava Paulo Freire (1987).

Portanto, o ato de ofertar ao aluno a reflexdao sobre aquilo que conhece e estuda
favorece nele o desejo de saber, incentivando a pulsdo epistemolégica e podendo vir
a culminar em um saber desejar sem necessariamente gerar dependéncia daquilo
que o mestre ensina. A maneira do discurso analitico que tem como agente o objeto a
(lugar de semblante) enderecgado ao sujeito dividido. Objeto que parece causar desejo,
mas que também causa um furo (de simbdlico e de imaginario) no real e promove a
interrupcéo do automatismo inconsciente da transferéncia vinculada a repeticdo da
pulsdo. E assim, “[...] o discurso do analista, antes que oferecer um saber positivo e
objetivavel sobre o inconsciente, encerra, como verdade, a inconsisténcia simbdlica
da bateria significante [...]” (MELLO, 2010, p. 173).

A partir dai percebe-se a posi¢cao do agente para com o outro ndo de certeza,
verdade ou mestria, mas, isto sim, de aposta em torno do surgimento de um sujeito
(o aluno) em busca de saber sobre si e sobre o mundo. Um saber que nunca pode
ser atingido completamente em virtude de estar vinculado a falta estrutural do ser
(parlétre), sempre defrontado com o tema da doenca, da velhice e da morte.

Nesta direcao, € que se propde, no intuito de dar conta e melhor vislumbrar os
conceitos trabalhados sobre a transferéncia, trazer a baila o texto platénico, O Banquete,
com énfase no discurso estabelecido por Alcibiades e Socrates, assim como fez Lacan
no seminario VIIl. Seminario que foi destinado ao estudo da transferéncia. Onde Lacan
se apropria da obra citada, a fim de estabelecer comparacgdes e distingdes, explanando
que a transferéncia e o desejo do analista, na clinica psicanalitica, sao similares ao
conceito de amor (dos e) aos jovens que anseiam afastar-se da ignorancia através da
busca de um saber: desde o inicio inalcangavel.

Portanto, o banquete € uma obra que trata do amor. E cada personagem
deveria fazer um elogio ao amor. Fedro, Pauséanias, Eriximaco, Aristéfanes, Agatdo
e Socrates, eram 0s que iriam dissertar sobre o tema. Porém, Alcibiades chega no
fim dos louvores. Aparece sem ser convidado e totalmente embriagado, e resolve, ao
ver Socrates no recinto, fazer um elogio a ele. Elogio que pode ser considerado tanto
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como uma afronta ressentida quanto como um amor destemperado.

Socrates foi mestre de Alcibiades, assim como de muitos outros, e com seu
método de inquiricdo da verdade (método maiéutico) e ao mesmo tempo sua posicéao
de distanciamento, de indiferenga, de agalma, terminou por despertar nos discipulos,
a exemplo de Alcibiades, uma transferéncia positiva com conteudo erético que depois
se transformou em transferéncia negativa. Sécrates, inclusive, foi condenado a morte,
em Atenas, por supostamente desviar os jovens do bom caminho. Sendo que, o escrito
do Banquete foi realizado por Platdo (que também foi seu discipulo) na tentativa de
purificar a honra socratica (muito depois da morte de Sécrates).

Nesta perspectiva, percebe-se que a transferéncia pode ser um importante
instrumento do professor na sala de aula para despertar nos alunos o desejo de
saber que deve fazé-los atravessar a fantasia de que somente o mestre sabe sobre
a verdade da ciéncia e permitir que 0os mesmos se apropriem da propria verdade
(sempre relativa) e, assim, possam fazer algo daquilo que foram convidados a realizar
pelo simples e paradoxal fato de estarem vivos.

Reiterando, o didlogo de Platdao, O Banquete, diz respeito a uma inquiricao
sobre 0 Amor, ndo se faz apenas alusdo ou elogio, procura-se entender a sua
natureza. E assim expdem suas ideias: Fedro (numa perspectiva religiosa), Pausania
(sociolégica), Eriximaco (médica), Aristofanes (mitica), Agatao (estética) e Sdcrates
(filosofica). Porém, o Amor nao sobrevive, ndo (r)existe a teorias, e eis que surge
Alcibiades bagungando o Simpésio, totalmente embriagado, entorpecido, como, de
fato € a manifestacao de Eros.

O Banquete acontecia em comemoracao a Agatao que havia recebido um prémio
num concurso de tragédia. Os participantes combinaram de nao beber muito e fariam
discursos sobre o Amor. Alcibiades apareceu no fim das honrarias e ja estava bébado.
Quando avistou Sécrates, se sentiu enciumado, pois ele possuia algo de precioso que
a todos encantava, apesar da sua fealdade fisica. Alcibiades sabia que Agatéo era
agora o erbmenos de SoOcrates e quis deixa-lo de sobreaviso sobre a natureza distinta
daquele Agalma (que era Socrates).

Ora, quando se ama deseja-se possuir 0 objeto amado, introjeta-lo, fazé-lo parte
de si, na tentativa de apaziguar o vazio, de tampona-lo, de, até mesmo, deixar de
deseja-lo, pois s6 se deseja aquilo que néo se possui. Depois de possuido, 0 objeto
parece perder o valor original.

Tal era a desvantagem de amar a Socrates. A perda de seu valor original nunca
acabava. Nao havia possibilidade de destituicao do lugar em que ele ocupava na cabeca
dos discipulos. Pois, ele se colocava como aquele que amava, mas possuia uma
atitude de ndo consumacéo da virtude da pederastia grega, o que levava os amados
a desejarem, a passarem da passividade de serem apreciados para a atividade de
amarem aquele a quem parecia nada temer, nada sentir, nada desejar e nada querer.

Nota-se que Soécrates, assim como Freud, se colocou a servigco de Eros. Sécrates,
entretanto, parece néo ter feito um manejo adequado da transferéncia que despertou
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em Alcibiades, tal qual Breuer com sua paciente Anna O. Razéao pela qual, em ambos
0s casos, os efeitos indesejaveis da transferéncia erética terminaram por vir a lume
em praga publica.

Ja Freud, que possuia dons de leitura e observacdo das relacbes humanas
despidas de uma visdo de mundo religiosa ou moralizante, conseguiu servir-se de
Eros em prol ndo do bem dos ditames sociais, mas para bem-dizer os sintomas na
sua condi¢do de retorno do recalcado e de manifestagcdo de uma realidade psiquica
que pedia para ser escutada e elaborada. Desta forma, é preciso que se entenda que
sO existe transferéncia em analise porque existe um analista para permitir que ela
aconteca. E, nesses termos, Freud faz a seguinte consideracgao:

Instigar a paciente a suprimir, renunciar ou sublimar seus instintos, no momento em
que ela admitiu sua transferéncia erotica, seria, nao uma maneira analitica de lidar
com eles, mas uma maneira insensata. Seria exatamente como se, apos invocar
um espirito dos infernos, mediante astutos encantamentos, devéssemos manda-lo
de volta para baixo, sem lhe haver feito uma Unica pergunta [...]. (FREUD, [1911-
1913]1996, p. 213).

Para Freud, assim, ndo era interessante nem suprimir, nem servir-se da
transferéncia erética. Mas fazer dela um manejo apropriado. Em suma, utilizar-se
de uma atitude de nao resposta a demanda de amor que, geralmente, caracteriza a
transferéncia no setting analitico.

Assim, o analista deve desejar, mas seu desejo ndo pode se achar na figura do
analisante. Seu agalma precisa estar noutro lugar. Eis, o a-topico da acdo analitica. A
necessidade da abstinéncia se encontra ai: no manejo da transferéncia a indicar para
o analisante, durante o curso do tratamento, a nao possibilidade da completude e a
melhor maneira de lidar com o vazio estrutural a qual estamos todos, por conseguinte,
condenados a sentir. Este vazio, habitualmente, nos faz buscar respostas as nossas
perguntas mais fundamentais. E temos a tendéncia de colocar nas méos dos outros o
poder de dizer o que fazer ou nao fazer de n6s mesmos.

No que se refere ao processo de ensino-aprendizagem nos muros da Escola
Regular, n&o raro, acontece de os objetivos de todos os profissionais do ensino, e,
especificamente, do professor, ser focar nos aspectos cognitivos e na intelectualidade
propriamente dita esquecendo-se de atinar para o fato de que a dimenséo afetiva
€ intrinseca a todo o processo educativo e, por isso mesmo, precisa ser levada em
consideracao se se tem a responsabilidade e o compromisso de desenvolver seres
humanos éticos e nao somente com amplo cabedal tedrico e técnico.

31 METODOLOGIA

Para descrever o que é a Psicanalise, Freud ([1923/1922]1996, p. 253), menciona

que ela
[...] € o nome de (1) um procedimento para a investigagcdo de processos mentais
que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método (baseado
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nessa investigacéo) para o tratamento de disturbios neurdéticos e (3) uma colecao
de informagdes psicoldgicas obtidas ao longo dessas linhas, e que gradualmente
se acumula numa nova disciplina cientifica.

Neste sentido, propomos estudar o conceito de transferéncia em psicandlise,
através da consulta a bibliografia disponivel sobre os escritos de Freud e o ensino
de Lacan, entendendo-se que a psicanalise € uma disciplina cientifica que permite
estabelecer teias de associagdo com outras disciplinas por estar habilitada a langar
luz sobre questbes de cunho ndo so individual, mas também social. Ou seja, “...] A
psicanalise tomou como tema a mente individual, mas, ao fazer investigacdes sobre o
individuo, ndo podia deixar de tratar da base emocional da relacdo dele com a sociedade
[...]” (FREUD, [1913/G] 1996). E, consequentemente, estende seu interesse para
areas como a educacéo, no intuito de demonstrar que um ensino psicanaliticamente
embasado pode salvar ou evitar que o sujeito venha a cair vitima de uma neurose
(FREUD, [1913/H] 1996).

Portanto, tomando-se por base o referencial psicanalitico e alguns teoricos da
educacao, tentou-se manipular o conceito de transferéncia, transpondo-o para a
realidade da pratica educativa, especificamente no que diz respeito a relacao professor-
aluno. E, assim pretendeu-se tomar por comparativo o texto O banquete, com énfase
na situacao, descrita no escrito, de Alcibiades, que foi discipulo de Socrates e pde-se
a fazer o elogio do mesmo diante de todos aqueles que estéo no recinto fazendo um
elogio ao amor.

Pretende-se, desse modo, refletir sobre os manejos possiveis para a transferéncia
no ambiente educacional de maneira a permitir que o aluno possa trilhar o percurso da
alienacéo frente ao desejo do Outro (no caso aqui tratado: o professor) até a separagao
necessaria entre aquilo que o Outro quer e aquilo que se deseja no que tange aos
caminhos da aquisicdo de conhecimentos e da pesquisa cientifica.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O professor (como o mais importante operador da educacéo das criancas e dos
jovens) deve estar conscio de que sua visdo de mundo, seu posicionamento politico,
seu comportamento social entra em jogo no ato de ensinar.

O proprio Freud, certa feita, manifestou a grande importancia que seus mestres
tiveram para que ele gostasse ou ndo de determinada matéria, conseguisse ou nao
compreender um conteudo estudado.

(...) é dificil dizer se o que exerceu mais influéncia sobre nés e teve importancia
maior foi a nossa preocupacao pelas/ciéncias que nos eram ensinadas, ou pela
personalidade de nossos mestres. E verdade, no minimo, que esta segunda

preocupacgéo constituia uma corrente oculta e constante em todos nos e, para
muitos, os caminhos das ciéncias passavam apenas através de nossos professores

(..).

(...)No6s os cortejavamos ou lhes viravamos as costas; imaginavamos neles simpatias
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e antipatias que provavelmente n&o existiam; estudavamos seus carateres e sobre
estes formavamos ou deformavamos os nossos. Eles provocavam nossa mais
enérgica oposicao e forcavam-nos a uma submissdo completa; bisbilhotavamos
suas pequenas fraquezas e orgulhavamo-nos de sua exceléncia, seu conhecimento
e sua justica. No fundo, sentiamos grande afeicdo por eles, se nos davam algum
fundamento para ela, embora nao possa dizer quantos se davam conta disso. Mas
nao se pode negar que nossa posicdo em relacdo a eles era notavel, uma posicéo
que bem pode ter tido suas inconveniéncias para os interessados. Estavamos,
desde o principio, igualmente inclinados a améa-los e a odia-los, a critica-los e a
respeita-los. (FREUD, [1914] 1996, p.248).

Portanto, indica-se nestas linhas a necessidade de maiores pesquisas sobre
a importancia do professor enquanto o maior e mais poderoso instrumento de
aprendizagem na medida em que pode despertar o desejo de saber nos educandos
ao diminuir seu desejo de poder e fomentar nos alunos a condi¢ao de serem ativos na
escolha e responsabilidade pelos temas debatidos e estudados na sala de aula.

Lembrando que os métodos pedagdgicos ndao devem ser prescindidos, porém
também precisam ser adicionados métodos andragdgicos na medida em que o aluno
vai ganhando experiéncia no processo de conhecimento cientifico e tecnoldgico. Ou
seja, inicialmente existe a dependéncia daquilo que o professor ensina ou indica para
ser estudado, mas, com o tempo o aluno fica em condi¢cbées de fazer suas pesquisas
e de perceber 0 que é importante em seu percurso educativo. No entanto, para isso
acontecer, deve-se estar em evidéncia ndo apenas a inteleccdo do aluno, mas sua
afetividade, sua emotividade, capacidade social, cultural e artistica.

Em outras palavras, os contetudos devem fazer sentido e o professor ndo pode
achar que detém o poder sobre os conhecimentos acumulados pela civilizag&o, visto
que a ciéncia e a tecnologia é um continuo de verdades relativas que vao sendo
confirmadas ou refutadas ao longo do tempo.

Enfim, fizemos um comparativo com o par Soécrates-Alcibiades apenas para
estimular o leitor a conhecer (caso nao conheca) a obra O Banquete, e para demonstrar
que, mesmo quando o mestre € competente no conhecimento que ensina, ainda
assim, deve atentar como afeta e € afetado pelos alunos em sala de aula; visto que,
uma transferéncia e contratransferéncia mal compreendidas podem levar a resultados

desastrosos tanto do lado do professor quando do lado dos alunos.
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CAPITULO 14

O ENDOMARKETING E A PSICOLOGIA COMO
INSTRUMENTOS DE MOTIVAGAO DO PUBLICO
INTERNO: UMA INOVAGAO NECESSARIA

Leonardo Batista Gloria
Faculdade ITOP

Palmas - Tocantins

RESUMO: Evidenciou-se através deste estudo
os desafios da nova realidade organizacional
e um longo caminho a ser percorrido na
construcao histérica do perfil do psicdlogo
no contexto organizacional para que ele
possa desenvolver atividades que auxiliem
as empresas a se tornarem competitivas e
sobreviverem nesse mercado globalizado. O
presente estudo ainda desvenda as mudangas
ocorridas na relacdo do homem com a sua
atividade laboral, que agora requer novas
competéncias e habilidades, e revela técnicas
que possibilitam as organizacdes se ajustarem
as novas tendéncias do mercado através de uma
nova perspectiva trazida pelo Endomarketing.
O processo de pesquisa empregou uma
metodologia de pesquisa bibliografica, numa
abordagem qualitativa, isto é, que ndo se baseia
no critério numérico. Mas visa compreender
a relacdo entre os individuos e o problema a
ser investigado. A literatura analisada mostra
que os fatores que outrora foram sindnimos
de sucesso para as organizagoes, atualmente
podem sequer manté-las operantes. A
organizacdo moderna precisa, portanto, estar
sempre atenta as necessidades e expectativas

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3

dos clientes internos num processo constante
de informagao e comunicagéo.
PALAVRAS-CHAVE:
Organizacional. Motivagao.
Endomarketing

Psicologia
Lideranca.

ENDOMARKETING AND PSYCHOLOGY
AS INSTRUMENTS OF INTERNAL PUBLIC
MOTIVATION: A NECESSARY INNOVATION

ABSTRACT: Through this study, the challenges
of the new organizational reality and a long way
to be covered in the historical construction of the
profile of the psychologist in the organizational
context were demonstrated so that he can
develop activities that help companies to become
competitive and survive in this globalized
market. The present study also reveals the
changes that have occurred in the relationship
between man and his work activity, which now
requires new skills and abilities, and reveals
techniques that allow organizations to adjust to
new market trends through a new perspective
brought research
process used a methodology of bibliographical
research, in a qualitative approach, that is, that

by Endomarketing. The

is not based on the numerical criterion. But it
aims to understand the relationship between
individuals and the problem to be investigated.
The literature analyzed shows that the factors
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that once were synonymous with success for organizations can currently not even
keep them operative. The modern organization must therefore always be attentive to
the needs and expectations of internal customers in a constant process of information
and communication.

KEYWORDS: Organizational Psychology. Motivation. Leadership. Endomarketing

11 INTRODUCAO

Aglobalizagao traz consigo novas tecnologias e mudangas em um ritmo acelerado,
desencadeando novas situa¢gdes no mundo do trabalho. As mudangas ocorridas na
relacdo do homem com a sua atividade laboral, agora requerem novas competéncias
e habilidades, para que as organizacdes possam se ajustar as novas tendéncias do
mercado através de uma nova perspectiva, a de que o grande diferencial competitivo
esta nas pessoas que formam a empresa.

Toda e qualquer profisséo, exige do profissional: ética, visdo de mundo, pesquisa,
competéncia e flexibilidade. O Endomarketing se apresenta como uma ferramenta
estratégica de fundamental importancia na busca por vantagens competitivas. Quanto
mais importante vocé fizer alguém se sentir, mais positiva sera a atitude da pessoa em
relacdo a vocé. Essa ferramenta permite, entdo, uma visdo mais abrangente, ética e
criteriosa da empresa, priorizando a comunicagao, o reconhecimento e a valorizagéo
do colaborador interno, seu primeiro cliente. “A qualidade de produtos e servicos
depende da qualidade de vida de quem o produz” (BEKIN 2004, p. 160).

2| PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL E DO TRABALHO

A Psicologia Organizacional é definida como uma area cientifica e profissional
com a finalidade de investigar os fen6menos relativos ao fator humano nos processos
organizacionais. Ela estuda diferentes abordagens teérico-metodolégicas, dialogando
com diversos campos do conhecimento como sociologia, antropologia, psicanalise,
administracdo, dentre outros.

Trata-se de um conjunto de conceitos e praticas caracterizadas pela complexidade,
no sentido de Edgar Morin, como tecido composto por diferentes fios, um conjunto
de nocoes, técnicas, praticas e rede de saberes. Uma rede de pluralidades formada
por interconexdes sendo o trabalho/organizacdes os noés articuladores da rede.
Essa complexidade se revela diante dos aspectos conceituais desse campo, que
emergem a luz da histéria social e dos contextos politicos e econdmicos resultando
distintas abordagens sobre trabalho (LEAO 2012, p. 3).

Diante dos grandes avancos tecnoldgicos, sociais e econémicos decorridos da
revolucao industrial, a Psicologia Organizacional surge como umaimportante ferramenta
na busca por respostas aos novos desafios no mundo do trabalho e das relagbes de
producéo. Havia grande preocupacao com a selecéo de candidatos qualificados para
os cargos oferecidos, e com o aumento da produtividade, desempenho e eficiéncia
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organizacional. Dessa forma foi o Taylorismo uma das teorias que mais contribuiu para
a origem da Psicologia Organizacional.

Apobs esse periodo de preocupacado com a produtividade, se deu o aparecimento
de uma nova visao, focada nas situacoes de trabalho, isto €, uma preocupac¢éo com 0s
fatores sociais e as relagdes humanas dentro das organizag¢des. A partir dai surgiram
diversos estudos sobre incentivos ndo-financeiros como lideranga, motivacao, relacoes
interpessoais, etc.

Percebeu-se, entdo, que o homem n&o se motiva apenas com a satisfacéo de suas
necessidades basicas como seguranca, saude e moradia, € assim as organiza¢des
passaram a entender que existem outras necessidades intrinsecas ao ser humano,
como autoestima, reconhecimento e autorrealizacéo.

Necessidades Intervalos de descanso; conforto fisico; horario de trabalho
fisiologicas razoavel; alimentag¢éo; sono; desejo sexual etc.

Necessidades de Condicbes seguras de trabalho; remuneracao e beneficios;
seguranca estabilidade no emprego; protecdo contra doencas e perigos etc.
Necessidades Amizade e colegas; interagdo com clientes; gerente amigavel;
sociais aceitacéo pelo grupo.

Necessidades de Responsabilidade por resultados; orgulho e reconhecimento;
estima promogoes.

Necessidades de Trabalho criativo e desafiante; diversidade e autonomia;

auto realizagéo participacéo nas decisdes.

Fonte: Adaptacdo de CHIAVENATO 2014, p. 323

O advento da globalizacdo e das novas tecnologias somado as grandes mudancas
sociais tem desencadeado novas situagcbes no mundo do trabalho. A relacdo do
homem com a sua atividade laboral exige agora novas competéncias e habilidades,
e as organizacdes, por sua vez, passam a fazer novos arranjos, mais flexiveis com a
nova realidade.

Esse novo cenario trouxe algumas mudancas em relacao as praticas tradicionais
no ambiente organizacional. Conforme Kanaane (1999), as empresas tém buscado
cada vez mais promover o desenvolvimento de seu pessoal adotando a cultura da
educacao continuada com o propésito de um aperfeicoamento profissional constante.

A Psicologia Organizacional colabora com a analise de situa¢des relacionadas
ao ambiente externo das empresas, avaliando a escolha da profissao e das carreiras,
também das consequéncias do trabalho informal, da relacdo do sujeito com seu
trabalho fora da organizacao, e até mesmo do desemprego, e dessa forma, auxilia a
populacéo de desempregados na sua reinsercdo no mercado de trabalho.

2.1 Comportamento Organizacional

O estudo do Comportamento Organizacional busca entender como o individuo
se comporta dentro do ambiente fisco da organizacao, as relagdes interpessoais, as
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organizagdes informais, isto é, os grupos que se formam dentro da empresa e 0 modo
como cada individuo influencia no clima organizacional.

Na concepcgao de Maximiano (2005), as principais contribuicdes para o estudo do
comportamento organizacional derivam da psicologia, no que diz respeito ao individuo
como parte de um grupo e a sua interacao com ele, (considerando aprendizagem,
desenvolvimento, inteligéncia, motivacdo e personalidade), mas aceita também
contribuicdes de areas como: medicina, sociologia, antropologia, economia, etc.

O comportamento organizacional se divide em aspectos visiveis e invisiveis.
Os aspectos visiveis se referem a composicado da estrutura fisica da organizacgao,
0s objetivos a serem alcangados e as politicas adotadas, bem como as tecnologias
utiizadas. Os fatores invisiveis se referem ao comportamento das pessoas que
formam a empresa, suas atitudes e escolhas dentro de um grupo, além das relagcbes
interpessoais e intergrupais.

Comportamento Organizacional é, por tanto, o campo de estudo das relagdes
humanas dentro das organizacdes. Busca compreender as varidveis que compdem a
estrutura organizacional, bem como o comportamento dos individuos e sua interagdo
dentro dos grupos sociais aos quais pertence.

2.2 Motivacao

Numa era marcada pela globalizacdo e por grandes avancos tecnologicos, as
empresas tém cada vez mais tomado consciéncia de que o fator humano € um elemento
fundamental na busca por vantagens competitivas. As pessoas passam agora a ser
consideradas o capital intelectual da organizacéo.

O ser humano baseia sua conduta em estimulos, que podem ou nao o levar a
realizar determinadas atividades com prazer. Logo, seu comportamento advém da
sua motivacdo. Quando se fala em motivacdo dos colaboradores, muitas empresas
entendem como aumentos salariais ou bonificagcdes. Porém, esse conceito de homo
economicus é considerado ultrapassado, visto que a valorizacéo e o reconhecimento
do trabalho bem desenvolvido também podem satisfazer o funcionario e deixa-lo
motivado.

Bezerra (2014) salienta que um colaborador, para ser motivado, ndo necessita
apenas de recompensas financeiras. H4 recompensas intrinsecas ao ser humano que
proporcionardo prazer e realizacao pessoal ao colaborador favorecendo o crescimento
e o trabalho em equipe, e tornando-o satisfeito com suas conquistas.

2.3 Lideranca

Na Administracdo moderna o elemento “Direcdo” também & denominado como
“Lideranca”. No contexto atual, marcado por grandes avangos sociais e tecnoldgicos,
uma das principais habilidades do administrador, é a habilidade de liderar pessoas.

J

Lideranca é “A habilidade de influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente
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visando atingir objetivos comuns, inspirando confianga por meio da for¢a do carater.”
(HUNTER 2006, p. 11).

Ainda conforme o autor, liderar € servir, é conquistar as pessoas de modo a
convencé-las a se doarem por inteiro, colocando seu coragdo, mente, espirito,
criatividade e exceléncia a servico de um objetivo comum.

Entender a motivacdo das pessoas significa a compreensdo de suas
necessidades. Todo comportamento humano é motivado por uma necessidade. De
acordo com Kurt Lewin apud Chiavenato (2014), toda necessidade cria um estado de
tensa@o no individuo, uma predisposicao a acao. Satisfeita essa necessidade cria-se
outra e assim por diante. Caso esta necessidade nao seja satisfeita, cria-se um conflito
ou uma frustracéo.

Segundo Chiavenato (2014 p. 23) “O administrador deixa marcas profundas na
vida das pessoas quando lida com elas e com seus destinos dentro das empresas, e
sua atuacdo influencia também no comportamento de consumidores, fornecedores,
concorrentes e demais organizacées. Sua influéncia € interna e externa. “O
administrador, dever ser, portanto, um agente educador e orientador, capaz de
modificar comportamentos e atitudes.

Segundo Thomas Dewey apud por Allan e Barbara Pease (2006, p. 11), “As
maiores necessidades da natureza humana sdo: sentir-se importante ser reconhecido
e ser valorizado”. Um bom lider deve saber elogiar comportamentos, fazé-los em
publico, ouvir as pessoas com atencao e retribuir gentilezas, fazendo com que seus
liderados sintam-se importantes como pessoa e profissionalmente.

Assim sendo, o lider deve buscar a sua propria identidade, privilegiando sempre
a comunicacgao, a assertividade e o feedback, e estar, sobretudo, sempre preparado
para um eventual processo de mudanca, pois a realidade muda constantemente.

2.4 Marketing

Na visao de Bekin (2004, p. 24), “Marketing € o processo que envolve concep¢ao,
producéo, fixacdo de preco, promocao e distribuicdo de produtos ou servicos com a
finalidade de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes”. O marketing
envolve todas as atividades da empresa, ou seja, além de satisfazer as necessidades
dos clientes também promove a interacdo e integragao entre todos os setores.

[...] marketing é ao mesmo tempo uma filosofia, uma forma de organizacéo
empresarial e, de maneira especifica, um conjunto de atividades e instrumentos
que ligam a empresa ao cliente. Essa ligagcéo cliente-empresa se desenvolve em
termos de uma troca mutua. A empresa satisfaz com seu produto a expectativa
do cliente e o cliente da lucro a empresa, mantendo-a viva e operante [...] (BEKIN
2004, p. 27).

Até bem pouco tempo atras, o foco das empresas estava na producdo, na
colocacgéao do produto no mercado e nas formas de atrair clientes. Num comparativo
entre marketing e cliente, o cliente € soberano, ele é o proposito das empresas. De
acordo com Kotler (2006, p. 14) apud (Déria, Pereira e Papandréa 2013, p. 6), “a
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orientacéo do marketing prevé uma filosofia concentrada no cliente, cujo foco muda do
cliente certo para o produto, para, o produto certo para o cliente”.

2.5 Endomarketing: evolucao historica

Conforme Grénroos (1995), os colaboradores antes considerados substituiveis,
hoje sdo a chave para o sucesso das empresas. Clientes internos satisfeitos criam
vinculos afetivos com a organizag¢do. Para isso, 0 Endomarketing traz um conjunto de
técnicas que visa desenvolver o potencial de cada pessoa. Sdo acdes de marketing
direcionadas ao publico interno das organizagdes.

Endomarketing consiste em acdes de marketing dirigidas para o publico interno
da empresa ou organizacdo. Sua finalidade & promover entre os funcionarios e
departamentos os valores destinados a servir o cliente ou, dependendo do caso,
o consumidor. Essa nocéo de cliente, por sua vez, transfere-se para o tratamento
dado aos funcionarios comprometidos de modo geral com os objetivos da empresa
(BEKIN 2004, p. 3).

Nessa nova estrutura organizacional a ordem é atrair e reter clientes, tendo
como prioridade atender as suas necessidades. No entanto, ndo se trata apenas de
entregar o produto ou servico no tempo e dentro das conformidades, mas satisfazer
ou até mesmo ultrapassar as expectativas de qualidade. Esse novo comportamento
que vem tomando conta das organizacdes, estimulado pelo Endomarketing traz
um pensamento focado cada vez mais na qualidade dos servicos prestados com
consciéncia e sustentabilidade social, ambiental e cultural.

Ainda, segundo Bekin (2004, p 4), “mais do que um nome ou uma marca,
Endomarketing é um conceito, uma postura, uma atitude e um comportamento, um
instrumental que corresponde a uma nova abordagem para o mercado”. O grande
diferencial agora esta nas pessoas, € as empresas procuram cada vez mais promover
melhorias que reflitam na satisfagdo do cliente interno, fazendo-o se sentir valorizado,
prestigiado e alinhado a organizagao.

A todo momento surgem novas tecnologias, novas técnicas e novos conceitos.
O mundo esta em constante mudanca, e o mercado esta cada vez mais competitivo,
necessitando de novas respostas adequadas as situagcdes. A razdo de ser de toda
empresa € vender, e para isso exige-se um relacionamento interno harmonico,
com envolvimento total dos colaboradores e comprometimento com os objetivos da
empresa.

O Endomarketing surgiu, entdo, da necessidade de resolver entraves como falta
de integracéo entre departamentos e equivocos relacionados as responsabilidades
dos mesmos, tanto individualmente quanto ao todo da empresa.

Quando Bekin utilizou pela primeira vez o termo Endomarketing ele queria
demonstrar que o Marketing deve se preocupar consigo mesmo, ou seja, € um
conceito que esclarece sobre a postura, as atitudes, e os costumes voltados para o
publico interno das organizagdes, tornando-se um diferencial na busca por caminhos
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que proporcionem vantagens competitivas em um mercado cada vez mais exigente.

A competitividade € o que rege o mundo globalizado e as empresas devem
estar preparadas estrategicamente para eventuais mudancas de cenarios, e assim se
adaptarem o mais rapido possivel as novas tendéncias.

Na atual conjuntura as empresas nao podem julgar que sua funcao seja apenas
produzir e colocar no mercado, mas alcangar a plena satisfacdo de seus clientes e
conquista-los. Esse pensamento deve ser expandido para todos os departamentos,
motivando as pessoas a aderir a ideia. O objetivo de qualquer empresa é atrair e reter
clientes e fazer com que eles sintam prazer em permanecer com ela.

2.6 Endomarketing: uma inovacao necessaria

Até algum tempo, para se obter exceléncia no ramo empresarial pensava-se
exclusivamente em aumentar o volume de vendas e alcangar maior participacao no
mercado. O foco sempre foi vender o produto, sem se perguntar se o cliente estava
realmente satisfeito, tampouco se pensava nos colaboradores da empresa.

O Marketing de volume na atual conjuntura representa perda de lucro. A nova
realidade trazida pela globalizacéo indica que agregar valor ao produto ou servico
e torna-lo mais necessario para o consumidor é a resposta mais adequada, e o
colaborador é peca-chave para que isso aconteca.

Quanto mais importante vocé fizer alguém se sentir, mais positiva sera a atitude
da pessoa em relacao a vocé. Assim, quando funcionarios e clientes séo tratados de
modo satisfatorio, percebe-se ali uma acéo intuitiva de Endomarketing

Endomarketing ¢ um esforco planejado usando uma abordagem mercadolégica
para superar a resisténcia organizacional as mudancas e obter alinhamentos,
motivar interfuncionalidades integrando funcionarios para uma implantacéo eficaz
de estratégias corporativas e funcionais a fim de atingir a satisfacéo do cliente por
meio de um processo de criacdo de funcionarios motivados e orientados para o
cliente (BEKIN 2004, p. 51).

O Endomarketing deve preceder o Marketing e nao o contrario. Dessa forma, as
mudancas de atitude sdo de fundamental importancia para a promog¢éo da cooperacéo
e integracéo nos diferentes niveis da organizagdo. O Endomarketing permite entdo
uma abordagem mais abrangente, ética e criteriosa da empresa, privilegiando a
comunicacao nao apenas no sentido hierarquico verticalizado, mas também no ambito
da estrutura organizacional, no sentido horizontal, valorizando assim o colaborador,
primeiro cliente da empresa.

O administrador moderno precisa entdo, desenvolver um trabalho direcionado e
orientado ndo apenas para o cliente, mas também para a valorizagdo do funcionario,
empoderando-o, transmitindo-lhe responsabilidade, vontade e iniciativa.

[...] o que deve prevalecer é a nocéo de harmonia entre a empresa e seus inumeros
ambientes-satélites: funcionarios, fornecedores, intermediarios, companhias de

transporte, revendedores, distribuidores, agentes e muitos outros (BEKIN 2004, p.
141).
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O papel do Endomarketing é integrar e alinhar departamentos para garantir o
sincronismo de atividades, através da motivacédo e envolvimento dos funcionarios,
lembrando sempre que a teoria nem sempre € uma verdade pronta, acabada e
definitiva. Ela é construida a partir da pratica e esta sujeita a constantes reelaboracoes
com base na critica e na experiéncia.

E a teoria somente é adequada quando exprime a realidade e favorece a pratica.
Por isso, ela se reforma continuamente, construindo novas ideias e definicbes. Toda
teoria é valida somente quando se utiliza dela para ultrapassa-la e chegar a um patamar
mais elevado, isso se chama inovacgao.

Gerar lucros pelo processo de atender a anseios é a fungao primordial da
empresa. Para isso ela precisa manter-se bem sucedida no mercado, isto &, com
vantagem competitiva. E isso sO sera possivel, segundo a literatura especializada, se
a organizacéo lembrar sempre de que 0s colaboradores séo os primeiros clientes e
promover o conhecimento integrado da empresa.

Tudo isso sera mais facilmente alcancado através do Endomarketing como
ferramenta de motivacdo do publico interno, uma inovagcdo necessaria. Afinal, sao
as praticas individuais que desencadeiam as acbes coletivas que vao produzindo
exemplos, uma poderosa forma de se alcancar resultados. E como o préprio Bekin
(2004, p. 167) acredita: “O tempo vai mostrar aos céticos que investir na qualidade das
pessoas que formam a empresa € fundamental.”

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na tentativa de conhecer bem o objeto de estudo, o processo de pesquisa
empregou uma metodologia de pesquisa bibliografica, com a certeza de que essa
opcéo é suficiente para abranger o objeto de estudo em sua totalidade.

Sem duavida, de acordo Minayo (1994), citada por Gléria (2007, p. 38), “é
importante organizar, sistematizar, propor um roteiro, um método que seja suporte e
orientacéo no processo de elaboragcao do conhecimento do objeto de estudo, para que
se consiga vencer cada etapa “lendo” e “escrevendo” a realidade’.

Para Mazzott e Gewandsznajder (2002, p. 03), apud Silva (2015, p. 29), uma
metodologia pode ser definida como “um conjunto de regras para se tentar solucionar
um problema, e que no método cientifico as regras sao gerais, passiveis de erros e
necessitam da imaginacéo e intuicdo do pesquisado”.

Dessa forma, foi aplicada no decorrer da investigacdo a pesquisa de natureza
qualitativa que como afirma Malhotra e Oliveira (2004) apud Bezerra (2014, p. 50),
“é preciso efetuar pesquisa qualitativa para que se possa compreender 0 problema,
pois este instrumento apresenta uma forma ndo-estruturada, que permite interpretar a
subjetividade do sujeito, que tem uma relagcao com a realidade”.

E ainda, sobre esse tipo de amostragem, a pesquisa qualitativa, Minayo (1994),
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citada por Gloria (2007), esclarece que ela ndo se baseia no critério numérico. “Seu
interesse € descobrir quais individuos sociais tém uma vinculacdo mais significativa
para o problema a ser investigado”. E “amostragem boa é aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensées” (p. 39).

4 | RESULTADOS

Na busca por vantagens competitivas o Endomarketing deve preceder o
Marketing, promovendo melhorias na comunicacao interna e na qualidade de vida no
trabalho. Carvalho (2014) explica que para isso, a empresa precisa desenvolver acdes
e programas que visem satisfazer as reais necessidades dos trabalhadores facilitando
assim o desempenho de suas atividades.

Ainda de acordo com a autora, as pessoas produzem mais quando se sentem
satisfeitas e envolvidas com seu ambiente organizacional. Dessa forma, a integragdo
entre os departamentos é de fundamental importéncia, pois inspira confianca e
aumenta a satisfacao, a produtividade e a qualidade de vida no trabalho.

Bekin (2004), por sua vez, pondera que a delegacao de poder pode fortalecer a
autoconfiangca dos colaboradores e os encorajar na tomada de decisdes, permitindo
assim que eles assumam responsabilidades. Segundo ele, as pessoas sentem
necessidade de contribuir ativamente dentro dos grupos sociais aos quais pertencem,
necessitam de valorizagao e reconhecimento.

O cenério atual caracteriza-se por grandes mudancgas, tendo como principal
recurso a tecnologia, e assim, dobram-se a informacdo e o conhecimento em um
ritmo muito acelerado. Por isso, na busca por vantagens competitivas, a chave para
a eficiéncia esta na valorizagao do capital humano da empresa. As organizagdes séo
constituidas de pessoas e dependem delas para atingir seus objetivos e cumprir suas
missoes. Afinal, sdo essas pessoas que detém o conhecimento e os transformam em
informacéo.

Para ser bem sucedida no mercado e continuar com vantagem competitiva,
a empresa, segundo a literatura especializada precisa lembrar sempre de que os
colaboradores sao os primeiros clientes. Com isso, ela precisa cuidar do treinamento
de seus colaboradores numa visdo ampliada pelo Endomarketing, precisa capacita-los
em relacdo ao aprendizado de técnicas, conceitos e atitudes, isto é, ao envolvimento,
a motivacao, e ao comprometimento com as metas e objetivos.

Um dos principais desafios do administrador no atual contexto € transformar
grupos de pessoas em equipes eficazes capazes de crescer e se auto-gerenciar.
Para isso, Chiavenato (2014) explica que os colaboradores precisam da formacao
necessaria que lhes dé a consciéncia da importancia da valorizagéo do convivio social
de maneira saudavel e também da necessidade de alcancgar objetivos coletivamente.

Cada realidade empresarial requer decisdes especificas e sdo as pessoas que
executam, organizam, assessoram e pesquisam as atividades. Infere-se disso que
as organizagoes precisam buscar cada vez mais, colaboradores que agreguem valor
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a sua marca, que transformem seu conhecimento em acéo. O capital intelectual é,
afinal, o maior patriménio pessoal do administrador.

A organizacdo moderna, portanto, precisa estar sempre atenta as necessidades
e expectativas dos clientes internos e externos num processo constante de informacao
e comunicacdo. E ainda promover mais interagao entre as pessoas e a dinamizacao
da organizacéo. Afinal, a principal vantagem competitiva de uma organizacéo decorre
das pessoas que ha compdem.

Se a empresa estiver sempre atenta as necessidades dos clientes internos e
externos sua velocidade de reacdo serd mais rapida, completa, e podera, assim,
sincronizar as agdes entre os colaboradores e gestores, inspirando confianca e
respeito em um ambiente agradavel e aberto a mudancas. Pois quanto mais for dado
ao colaborador o feedback que ele deseja, mais positiva sera a sua atitude em relagcéo
a empresa.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se mostrou ao longo de sua construgéo, de fundamental importancia,
ao evidenciar as aceleradas mudancas pelas quais vem passando o mercado atual. E
mostrar como Endomarketing traz uma nova mentalidade, a de que o grande diferencial
competitivo das organizacoes esta nas pessoas que as compdem. E que as empresas
devem, portanto, agregar valor ao produto ou servico, torna-lo mais necessario para o
consumidor e o colaborador é peca-chave para que isso aconteca.

O Endomarketing consiste numa ferramenta essencial na administracéo
moderna, com a finalidade de promover praticas e desenvolver valores que visam o
crescimento e o amadurecimento dos colaboradores. E de priorizar as necessidades
de reconhecimento e valorizacdo no ambiente de trabalho e a relacdo desses fatores
com a produtividade e a qualidade dos produtos/servigos.

A psicologia, ao longo da histéria tem dado uma importante contribuicdo no
campo da administracdo, além da sua importéncia para a compreensao dos fatores
que influenciam no modo como as pessoas se comportam dentro das empresas e na
sua interacdo com os diversos grupos aos quais estao inseridas.

Os clientes, mais atentos e exigentes esperam agora por criatividade e inovagao,
mais que isso, espera-se que o0s produtos/servicos excedam as expectativas. Os
fatores que outrora eram sinbnimos de sucesso nas organizac¢des, atualmente podem
sequer manté-las ativas no mercado. O foco sempre foi vender sem se preocupar com
as reais necessidades dos clientes, tampouco se pensava nos colaboradores.

O grande diferencial agora esta nas pessoas, e as empresas procuram cada vez
mais promover melhorias que reflitam na satisfagcdo do cliente interno, fazendo-o se
sentir valorizado, prestigiado e alinhado a organizacéo.

Dessa forma, o Endomarketing se apresenta como um novo conceito, uma nova
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postura, uma nova atitude e um novo comportamento, um instrumental que corresponde
a uma nova abordagem para o mercado.
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