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APRESENTAGAO

Este volume tem em seu bojo as multiplas faces da atuacédo da Psicologia e
suas contribuicdes para as praticas de saude mental.

Na contemporaneidade, os transtornos alimentares e dismorficos andam
paripassu com 0s comportamentos em torno do culto ao corpo em dimensdes que
podem ser consideradas epidémicas. Independente de género e faixa etéria, tais
transtornos requerem a devida atencéo para uma significativa parte da populagao
que esta envolvida com processos de sofrimento mental relacionados aos citados
transtornos.

O envelhecimento populacional também ndo pode ser descartado das
cogitacbes em saude mental devido a esse conhecido processo que tem dimensodes
mundiais. Estabelecer discussées sobre métodos e recursos para promover a
qualidade de vida da faixa etaria da terceira idade é uma proposta sempre positiva
em uma publicacédo de temas psicoldgicos.

Em se considerando a questdo da medicalizacdo e seus efeitos (des)
subjetivantes, permanecem indagacdes sobre as quais a Psicologia e a Medicina
precisam ampliar o dialogo para que ndo se perca a dimensao datradicdo humanistica
da primeira na compreensao do que se constitui o “ser” humano. Nesse sentido,
a Fenomenologia, aqui, comparece para mostrar que o tratamento dos distarbios
mentais ndo pode relegar a segundo plano uma interpretagdo mais substantiva
desse “ser”.

Em conjunto com a reflexdo fenomenoldgica, no que tange ao contexto
da Reforma Psiquiatrica, a discussdo sobre a condicdo do louco custodiado na
instituicao psiquiatrica permanece atual. Sabe-se que essa reforma ainda esta sob
um péndulo de indecisdes nas politicas publicas de saude no Brasil que ndo podem
ser escamoteadas.

A contribuicao da pesquisa quantitativa em torno da epilepsia em dois
trabalhos aqui publicados aponta para a pesquisa neuropsicolégica, a qual vem
enriquecendo o conhecimento do funcionamento humano e seus disturbios. Os
métodos estatisticos presentes neste volume, afirmam a perspectiva objetiva que a
Psicologia prop6e no avang¢o dos estudos em saude mental.

Finalmente, observe-se que a saude mental das gestantes também é
contemplada ao se discutir a importancia do Pré-Natal Psicolégico como forma de
evitar problemas no puerpério e no pés-parto. Sabe-se que disturbios importantes
impactam durante a gestacédo e logo ao nascimento da crianca por se tratar de
um momento por demais significativo para a mulher. Prover uma discuss&o sobre
os resultados de acdes e programas de assisténcia a gestante é relevante para a
Psicologia.



Com esse quadro amplo de contribuicbes da Psicologia sobre os diversos
angulos da saude mental, desejamos ao leitor o0 maximo de aproveitamento dos
textos aqui disponibilizados.

Rui Maia Diamantino



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 RN 1

A ESCUTA DO PSICOTICO HOMICIDA NUMA PERSPECTIVA PSICANALITICA: O SUJEITO DO
ATO PREVALECE SOBRE O ATO DO SUJEITO

Mariana Lisb6a Almeida
Rui Maia Diamantino
Claudia Regina de Oliveira Vaz Torres

DOI 10.22533/at.ed.8442019021

(07X = 1 5 U 1 o 1 2R 15

A SUBJETIVACAO E A MEDICALIZACAO NO ACOMPANHAMENTO SOCIOEDUCATIVO
Daniela Aparecida Araujo Fernandes
Roberta Carvalho Romagnoli

DOI 10.22533/at.ed.8442019022

(031 =11 1 U] 10 I J0 SRR 25
ATIVAMENTE - PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA NO TRABALHO COM IDOSOS EM
SAUDE MENTAL

Michelle dos Santos Campos

Raissa Bonfim Silveira

André Gordilho Joaquim de Carvalho
Nadja Pinho dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.8442019023

(03X =] 1 U] o 1 SR 34
CARACTERIZAQAO DE AMOSTRA E PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTES COM
EPILEPSIA FARMACO-RESISTENTE

Larissa dos Santos Aleixo
Samira Maria Fiorotto
Karina Kelly Borges

DOI 10.22533/at.ed.8442019024

CAPITULO 5....oecurecueseeseusessssisssseasesssessesessessssesssssesssssssssssesssssassssseassssasessaseasenes 45
ESPELHO, ESPELHO MEU... A INFLUENC}IA DAS MIDIAS SOCIAIS NO DESENCADEAMENTO DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES E DISMORFICOS

Dalvina Siqueira Costa

Raissa Rabelo Marques Reboucas

DOI 10.22533/at.ed.8442019025

(03X =] 1 U] 1 1 54

FENOMENOLOGIA E SAUDE MENTAL: UM APELO AO RESGATE DA EXPERIENCIA DO SUJEITO
EM SOFRIMENTO PSIiQUICO

André Pimenta de Melo

Bruno Bauer Saracino

Bruno Ferrari Emerich

Ellen Cristina Ricci

Rosana Onocko-Campos

DOI 10.22533/at.ed.8442019026




(07X =1 1 5 U 1 Ty 20N 71
RELATO DE EXPERIENCIA EM ESTAGIO OBRIGATORIO NO CURSO DE PSICOLOGIA EM UM
PROJETO INSTITUCIONAL DE INCLUSAO DA PESSOA IDOSA

Denise Soares Melo

Juliana Maria Santos Parente Almeida de Carvalho
Kalina Galvdo Cavalcante de Araujo

Raffaella Mercedes da Silva Sousa

Ursula Emanuela Aradjo Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.8442019027

(03X =] 1 U] o X J 78

SAUDE MENTAL DA GESTANTE: PRE-NATAL PSICOLOGICO E SUAS FUNCIONALIDADES

Perolaine Paz Tendrio Cavalcanti
Rayanne Gabriela Alves Rosa Silva de Arruda
Kelvyn José Gomes Paulino

DOI 10.22533/at.ed.8442019028

(03X =] 1 U] o X TR 83

TESTE DOS CINCO DIGITOS E TESTE DE TRILHAS NA AVALIACAO DAS FUNQOES
EXECUTIVAS DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA

Larissa dos Santos Aleixo

Samira Maria Fiorotto

Karoline Pereira dos Reis

Marina Cury Tonoli

Andressa Aparecida Garces Gamarra Salem

Karina Kelly Borges

DOI 10.22533/at.ed.8442019029

SOBRE O ORGANIZADOR........ccounmtrinnnisssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssnns 92

INDICE REMISSIVO .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesassssssesnssssessessnsssnsesnssssssssssnsssnsssnsssssssnesnnes 93




CAPITULO 1

A ESCUTA DO PSICOTICO HOMICIDA NUMA
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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo
analisar o discurso do louco que cometeu
homicidio, por meio de uma escuta ativa
no Hospital de Custédia e Tratamento de
Salvador (HCT) — Ba. Foi realizada pesquisa
de cunho qualitativo por meio de observagao
participante na qual foi aplicada a escuta
psicanalitica combinada com entrevistas
semiestruturadas com cinco pacientes. Através
na construcéo narrativa dos custodiados, dois
temas emergiram dos discursos: o sistema
familiar e o arrependimento sobre o delito
cometido. Do ponto de vista da interrelagcao
entre os resultados da pesquisa e a perspectiva
psicanalitica, as conclusdes apontam para uma

percepgcao dos atendimentos que os pacientes

A Psicologia com Foco nas Mdltiplas Préticas em Saude Mental

tiveram pais ausentes, agressivos, falecidos
e/ou usuarios de substancias psicoativas,
OuU seja, nao apresentavam uma postura do
cuidado, pois estavam impossibilitados de
reconhecer aquelas criancas como sujeitos
singulares, unicos. A escuta psicanalitica
ressaltou a importancia da singularidade da
pessoa custodiada como forma de evitar que
0 preconceito social a segregue de forma
permanente entre os muros da prisao.

PALAVRAS-CHAVE:

Hospital de Custddia e Tratamento; Psicologia.

Psicanalise; Loucura;

ABSTRACT: This article aims to analyze
the speech of the madman who committed
murder, through active listening at the Hospital
of Custody and Treatment of Salvador (HCT)
- Ba. Qualitative research was carried out
through participant observation in which
psychoanalytical listening was combined with
semi-structured interviews with five patients.
Through the narrative construction of the
custodians, two themes emerged from the
speeches: the family system and regret about
the crime committed. From the point of view
of the interrelation between the results of the
research and the psychoanalytic perspective,
the conclusions point to a perception of the

care that the patients had absent, aggressive,

Capitulo 1
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deceased and/ or users of psychoactive substances, that is, they did not have a posture
of the be careful, as they were unable to recognize those children as singular, unique
subjects. Psychoanalytic listening highlighted the importance of the person in custody
as a way of preventing social prejudice from segregating him permanently between the
prison walls.

KEYWORDS: Psychoanalysis; Mental ilness; Hospital Custody and treatment;
Psychology.

11 INTRODUCAO

O termo psicose é um tema bastante presente tanto no imaginario social,
guanto na Medicina e do campo cientifico de maneira geral. No primeiro aspecto, o
termo é amplamente utilizado no meio social e, inclusive, serviu de titulo para um
dos thrillers mais consagrados do cinema: Psicose (Psycho, no original), de Alfred
Hitchcock (1960).

Carvalho, Costa e Bucher-Maluschke (2007) afirmam que, embora a causa
ontologica da psicose seja indeterminada, ela é considerada como um transtorno
qgue tem interconexao de fatores biologicos, culturais, psicolégicos e sociais, onde
tipicamente, o desenvolvimento dos episodios psicéticos sdo divididos em trés
fases: prodromica (periodo anterior ao desenvolvimento dos sintomas, passivel de
ser identificada de maneira retrospectiva), aguda (fase que apresenta alucinacdes,
delirios e discurso desorganizado) e de recuperacéo (estagio apds seis meses de
tratamento).

Meyer (2004) pensa a psicose enquanto um estado fora do lago social.
Retomando as proposicdes lacanianas de que todo discurso esta relacionado
ao gozo e da nocéo freudiana de verwerfung (rejeicéo), ou seja, do processo de
foraclusao do Nome-do-Pai, ela afirma que o psicoético possui uma relacao particular
com o simbdlico, particularidade que, nas palavras de Lacan — comparando ao
neurético enquanto testemunho velado do inconsciente —, torna o psicético uma
testemunha fixada, imobilizada (MEYER, 2004). Em termos praticos, Meyer pontua
qgue o psicoético é aquele que se organiza com sua propria légica, fora do ambiente
social.

Aguiar (2011) define a psicose sob a abordagem da medicina e da psiquiatria
de maneira especifica. Para a primeira, a definicdo reside em uma sindrome que
abrange a: esquizofrenia, transtorno esquizotipico; delirante persistente; o psicotico
agudo e transitério; o transtorno delirante induzido; o transtorno esquizoafetivo;
além dos transtornos psicéticos sem procedéncia organica, isso na perspectiva do
CID-10 (2011). Para o DSM-IV-TR, a psicose abrange a esquizofrenia e outros tipos

de transtornos especificos.

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 1




Na vis&o psiquiatrica, a psicose € definida como um conjunto de transtornos que
comprometem o sistema cognitivo, alterando o comportamento do individuo podendo
levar a uma falsa noc¢éo da realidade, excesso de subjetivismo e impossibilidade de
alteracdo das nogdes a partir de evidéncias. Nesse sentido, Aguiar aponta para o
fato de que em decorréncia da psicose, o individuo esquizofrénico — principal forma
de psicose — pode apresentar uma profunda mudancga na relacao entre o sujeito
e 0 mundo, acarretando em perda de controle e sensacédo de invasdo do mundo
exterior sobre o mundo interno (AGUIAR, 2011).

Mas como as psicoses podem ser implicadas no ato homicida?

Em sua obra intitulada Totem e tabu, escrito em 1913, Freud (1987) chama
a atencao para o fato de que o crime se constitui como algo que os homens tém
inclinacao natural para fazer, mas que as leis proibem. Ao se referir ao desejo
inconsciente pela retaliacdo de um crime cometido, Freud afirma ser esse uma
expressao do desejo suprimido na infancia. Anos mais tarde, ele chega a concluséo
de que a culpa é, antes de ser consequéncia de um crime, a sua motivacao.

Gomes (2001) afirma que o ato criminoso pode ser um desenlace de tenséo em
decorréncia de um superego exigente; reacdo a um sentimento de passividade ou
associado um mecanismo de defesa contra sentimentos depressivos desencadeados
pela perda de algo ou alguém. Em outro ponto importante, Gomes afirma que em
alguns estudos, percebe-se que a vitima representa para o assassino um objeto de
seu inconsciente, como projecao de medos e culpa. Salum (2009) chama a atencéao
para dois aspectos importantes: a violéncia enquanto “excedente pulsional, agao
que ultrapassa a regulacdo em termos de normais sociais, além de assinalar a
equivaléncia entre violéncia e crime, dentro da psicanalise freudiana.

Ao retomar uma reflexao freudiana sobre o crime, Gomes (2001) aponta para
o fato de que a Psicanalise tem como objeto privilegiado as questdes ligadas ao
que jaz de mais profundo na mente do analisado, sejam essas questdes reprimidas
ou latentes no discurso do sujeito. Nesse sentido, embora os fatores ligados a
natureza externa como condi¢cdes sociais, ambientais e até mesmo conjunturais
sejam extremamente relevantes para as demais areas para compreender o crime
e suas tipificacbes (homicidio), a Psicanalise mobiliza as suas chaves explicativas
para a compreenséao do fato em si, algo que tem origem em uma parte da mente de
dificil acesso e néo dedutivel de aspectos sociais ou mesmo conscientes.

Partindo dos aspectos discutidos acima, pode-se pensar no quanto a associagéao
entre violéncia e loucura e, consequentemente, a sua condi¢céo de “infragdo social”
estdo presentes na historia. Junto a tal representagcdo advém a exclusdo como
forma de “sanear” a sociedade da “presenca criminosa”.

Nessa perspectiva, as psicoses — ou loucuras - como fendmenos, sao
relatadas inicialmente na Antiguidade grega e romana, junto a outras tantas doencas
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classificadas como condi¢cbes mitolégicas, por serem consideradas manifestagdes
sobrenaturais motivadas por deuses e deménios (MILLANI; VALENTE, 2008). Assim,
ao longo do tempo a loucura foi conceituada como algo negativo e obscuro. Por
exemplo, no final do século XVIII, a loucura era vista como auséncia de liberdade
e trancafiava-se os loucos como ato de repressao. Somente em meados do século
XX, principalmente ap6s a segunda guerra mundial é que se intensificaram na
Europa e Estados Unidos medidas humanitarias para beneficios dos loucos, como
os cuidados ofertados e a liberdade, resultados de observagdes e estudos acerca
de sofrimentos causados pela privacao de liberdade de individuos loucos.

Michel Foucault (1978), através da Histéria da Loucura identificou formas
cada vez mais institucionalizadas de exclusédo de sujeitos que estavam a margem
da sociedade, como os doentes, loucos e pobres, sempre com implicagcdes de
infracdo, de condicdo a ser penalizada, mesmo n&o havendo crimes imputados.
Ao descrever o controle social da loucura, ele identifica um modelo institucional de
segregacao que, embora tenha surgido no século XVII, ainda se verifica nos dias
atuais. Em suma, desde o nascimento dos dispositivos psiquiatricos, a sua pratica
€ notadamente repressiva, punitiva.

Amarante (1995a, 1995b), Desviat (1999) e Rotelli (1990), ao criticarem o
modelo asilar de tratamento (internamento/isolamento) consideram a necessidade
de novas praticas, propondo que ocorra a horizontalizagao dos sujeitos acometidos
pela doenga mental nas suas relagcbes com as instituicbes de tratamento, com a
familia, com a equipe médica e com a sociedade em geral, sendo essa quadrupla
construcao algo essencial para o éxito do tratamento.

No entanto, uma condicdo emblematica aparece quando se trata de psicoéticos,
ou loucos que cometeram homicidios: como pensar a abordagem da horizontalizagéo
para individuos que estdo comprometidos com o sistema penal?

O surgimento de manicémios judiciarios é fruto de amplos embates entre os
campos juridico e penal, através de sujeitos insanos que cometeu algum deito
— louco infrator — assim, como sao conhecidos. Os manicébmios judiciarios séo
instituicdbes complexas, que conseguem articular, de um lado, duas das realidades
mais deprimentes das sociedades modernas - 0 asilo de alienados e a priséo - e,
de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que “perseguem” a todos: o criminoso e
o louco (CARRARA, 2010).

No Brasil, por volta de 1890, os “criminosos loucos” que eram penalmente
irresponsaveis, deviam ser entregues a suas familias para acolhimento e cuidados
dos mesmos. Apds o Decreto 1132 de 22/12/1903 foi estabelecido que cada Estado
deveria se organizar financeiramente para a construgdo de manicémios judiciarios
e que, enquanto tais estabelecimentos nao existissem, deviam ser construidos
anexos especiais aos asilos publicos para o seu recolhimento. Somente em 1920,
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surgiu a primeira instituicdo no Rio de Janeiro o Manicémio Judiciario e tendo como
diretor o médico psiquiatra Heitor Pereira Carrilho.

Assim, os loucos infratores sdo destinados aos Hospitais de Custodia e
Tratamento para realizar o Exame de Sanidade Mental' ou para o cumprimento de
medida de segurancga decretada pelo juiz criminal. O sujeito em virtude do transtorno
mental n&o tem a responsabilidade e consciéncia do carater ilicito de sua conduta,
no momento da pratica, e assim é considerado inimputavel. Esta condicédo, de
inimputabilidade, é declarada mediante a realizacédo de laudo pericial, definindo a
patologia e o grau de periculosidade do sujeito. Para que o individuo seja considerado
inimputavel, este é submetido a exame de insanidade mental, realizado pela Junta
Médica Oficial do Poder Judiciario (MATTOS, 2006 apud CETOLIN, 2011, p. 33).

Os sujeitos inimputaveis, de acordo com o artigo 26 do Cédigo Penal Brasileiro
(1940), ndo sdo submetidos a penas, mas a medidas de seguranca. As coimas
legais podem ser a internacao do individuo infrator em instituicées especificas para
tratamento e acompanhamento especializado. Apdés o cumprimento da medida de
seguranca estabelecida pelo juiz, o paciente é reinserido em convivio social com
alguns critérios como se ha um suporte familiar e acompanhamento no servigco de
saude mental do seu municipio, assim com o advento da Lei 10.216 de 06 de abril
de 2001 de Paulo Delgado que redireciona o tratamento do doente mental para os
servicos comunitarios em saude, para os hospitais dia e os CAPS (Centros Atencéao
Psicossocial).

Para garantir a assisténcia aos pacientes egressos dos hospitais de custodia,
surgiram propostas nos modelos antimanicomiais, como a estabelecida na
Resolugdo n° 5 de 04/05/2004, do Conselho Nacional de Politicas Criminais e
Penitenciarias, que tem como principios norteadores o respeito aos direitos humanos
e a superacao do modelo tutelar, visando a reinsercao social do paciente ao seu
meio, através da adequacao das medidas de seguranca. Nessa mesma resolucao,
na diretriz de numero 5, cita que:

A medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de modo a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer etc.

Os Hospitais de Custddia visam hoje, conforme orientacao atual do Ministério
da Saude, assistir aos doentes mentais através de equipes interdisciplinares,
educacao e formacao profissional que garanta ao interno um futuro espag¢o no
mercado de trabalho. E, também, conforme o Ministério da Saude, é exigido que
os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico se ajustem as diretrizes e aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (AFFONSECA, 2006).

1. Processo através do qual o profissional que trabalha com salde mental, examina sistematicamente o estado
mental de um paciente. O resultado do exame e da entrevista clinica sdo combinados para se formular o diagnés-

tico psiquiatrico.
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2| METODO

Trata-se aqui de um estudo qualitativo e descritivo, baseado na analise do
discurso de pacientes psicoticos do Hospital de Custédia e Tratamento de Salvador
(HCT), Bahia, que se encontravam no aguardo para a realizacdo do exame de
sanidade mental e/ou sob medida de seguranca por homicidio cometido. Como
afirma Minayo e Sanches (1993, p.245) é exatamente no nivel dos significados,
motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores, expressados pela linguagem
comum e na vida cotidiana que se encontra o objeto da abordagem qualitativa.

As falas foram obtidas pela primeira autora do estudo por meio de praticas
de acolhimento realizadas no referido nosocémio (HCT), que € uma instituicao
penitenciaria, vinculada a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos
do Estado da Bahia. Nessa instituicdo, tem individuos considerados judicialmente
loucos e infratores, os quais estdo submetidos ao regime de medida de seguranca,
aguardando o exame de sanidade mental e/ou tratamento. Os dois coautores foram
orientadores académicos e profissionais da pratica.

Os atendimentos ocorreram no primeiro semestre de 2018 abrangendo cinco
internos do HCT que tém diagnosticada a estrutura psicética e estdo custodiados por
homicidio cometido, sendo trés mulheres e dois homens, com tempo de internagao
variando entre seis meses a seis anos. Os registros das falas foram feitas em
documento préprio do HCT.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira contou com 0s
atendimentos, na qual, por meio de uma entrevista livre e com a associagao livre
o/a entrevistado/a descreveu aspectos particulare, seguida de uma entrevista
semiestruturada para obtencao de dados pessoais, famliares, sociais e pré/pds delito.
Na segunda etapa, foi realizada uma coleta de dados nos prontuarios psicossociais
para obter informagcdes como admisséo, naturalidade, grau de instrucéo, rede de
apoio e acompanhamento.

A primeira autora obteve permisséo da instituicao por meio da sua orientadora
profissional (segunda coautora), que é psicologa funcionaria do HCT, para a
utilizacdo do material aqui coligido e utilizado para as analises na produgcao do
estudo.

Nos acolhimentos foi utilizada a Psicanalise como referencial por esta permitir
uma escuta com maior profundidade daquilo que o sujeito tem de mais particular,
de mais singular, no seu relato e no seu sintoma. A associagao livre contemplou as
formacdes inconscientes e seu funcionamento, advindas dos discursos das pessoas
que foram acompanhadas (FIGUEIREDO; MOURA, 2015). A aplicacdo sistematica
dessa técnica fundamenta-se no convite ao paciente para expressar tudo aquilo
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que passe pela sua mente.

Os nomes das pessoas entrevistadas e qualquer possibilidade de
indentificacao pessoal foram suprimidos para atender aos requisitos éticos da
Resolucéo 466/2012 do CNS que orienta sobre a pesquisa envolvendo seres

humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra cinco participantes, de ambos os sexos. Os
entrevistados possuem idade inferior ou igual a 53 anos, todos com diagnostico ou
hipotese diagndstica de esquizofrenia. A Tabela 1 informa os dados das pessoas

acompanhadas. Os nomes sao inteiramente ficticios.

Participante

(nomes Género Idade Instrucédo Atividade Admissao Diagnéstico Homicidio
ficticios)
Esquizo-
Alex M 53 Analfabeto Lavrador 18/09/2012 frenia Irma
anos 6 anos .
paranoide
37 20/01/2017 Esquizo-
Beto M anos Alfabetizado  Carregador 1anoeb frenia Irmao
meses paranoide
Carla F 25 Analfabeta Cabeleireira 19/12/2017 No aguardo  Amiga
anos 6 meses
37 05/09/2016 Esquizo-
Diva F anos Analfabeta Donadecasa 1anoe9 frenia Esposo
meses paranoide
Elza F 31 Alfabetizada  Escovista 09/05/2017 . Noaguardo Esposo
anos 1anoe 1 més

Tabela 1. Dados dos pacientes atendidos.

Como se situa a escuta no ambito da psicose com gravames penais? Como a
Psicanélise pode se instituir como ferramenta para o acompanhamento e a um sé
tempo, a diagnose no ambito prisional?

Os fragmentos de falas que vem a seguir, sdo de pessoas psicoéticas sob
custodia. Visam a ilustrar os aspectos aventados pelas perguntas antecedentes.

Alex em determinado encontro afirma que a sua irma fez mal para ele por
meio de uma macumba, atribuindo a sua enfermidade a isso, vindo a cometer o
assassinato. Observa-se uma fala que aponta para o delirio de influéncia, que
nao escapa a autopercepcao de Alex. Este, ao ser indagado sobre a sua condi¢ao
psiquiatrica, diz ter um “problema de nervos, que reflete a nog¢ao de que ha algo de
“errado” com ele e, por isso, se encontra internado.

Beto diz em certo momento ser conhecido como “um cara chorao” e, depois de
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uma pausa, continua dizendo que “eu choro porque sinto saudade da familia e de
como serd minha vida depois daqui”. Ao longo dos atendimentos Beto demonstrou
desorganizacao do pensamento, fala desconexa e oscilagdo do humor, como se
pode observar na seguinte afirmacao: “Ele caiu por cima da faca... Sai correndo,
correndo para nao ouvir a voz da minha cabeca... Quando vi estava aqui no portao
do HCT”.

Carla diz “tenho dois nomes ... e sou aquela que gosto de fazer tranga”. Em
certo momento afirma: “Nao sei o que tenho, mas ougo vozes e vejo um homem a
noite. Quer que eu desenhe ele?”. Um diagndstico conclusivo sobre psicoses nao
pode ser estabelecido apenas por alucinagcdes auditivas e visuais, salvo quando se
pode verificar a sua persisténcia no tempo e o grau de sofrimento imposto a pessoa.
No caso de Clara, a condicdo de sofrimento nao € evidente.

Diva demonstrou pouco contato com a realidade e um vocabulario empobrecido.
Em certo momento informa: “Tenho quatro filhos, gosto de namorar muito, fiquei
dois anos no presidio ...”. O discurso de Diva é fragmentado, lacénico, algo como
uma “colcha de retalhos”, com o pensamento interrompido, onde as senteng¢as nao
apresentam coeréncia. Ela também faz referéncia ao seu gosto por novelas, que
comecou a ser cultivado na estadia em um presidio anterior ao HCT.

Nas quatro situagdes acima, a psicose € o argumento mais consistente para
sustentar a nocao de que o ato de matar um objeto externo é o representativo de
matar a angustia articulada ao delirio e a alucinacéo. Psicanaliticamente, o objeto
da psicose € agregado o suficiente a significagdo imediata para ndo ser deslocado
ou metaforizado (LACAN, 1985). Nesse caso, quando pessoas sao identificadas
pelo psicético ao objeto do delirio, a realidade moral e a legal - em outras palavras,
a Lei do Outro -, ndo mediam o seu ato, que € o que prevalece na chamada
“normalidade”. Apoia esta perspectiva o “Caso Aimée”, relatado por Jacques Lacan
sobre uma psicética agodada pela culpa, que, movida por um delirio, comete um
atentado contra uma atriz famosa (FERNANDES, 2001).

Ja Elza ndo demonstrou nenhum transtorno psicético nos encontros com a
autora do relato. Em um deles diz que “Ele gostava de mim e queria ficar comigo.
Ai ele se aproveitou de mim, porque estava fragilizada e embriagada. Fui induzida
a matar, fico muito triste com isso [...]". Entretanto, para estar interna no HCT, seria
0 seu ato motivado por uma formacao delirante? Teria por base a realidade de
tantas mulheres que se desiludem afetivamente e agem de forma desorientada?
Ora, segundo a sua narrativa, o “seu amor” iria se casar com ela com todo o
imaginario préprio ao casamento. Quanto a isso ela diz que “Meu sonho é casar
com um vestido bem bonito e com flores... Agora ele esta preso”. Sera que no
caso de Elza uma sindrome embasada em fatores culturais e psiquicos contribuiu
para o ato criminoso? Nessa perspectiva, segundo Avila (2010), o patriarcalismo,
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o machismo, as no¢des de masculinidade e virilidade, a ideia de defesa da honra,
0 uso de substancias psicoativas, os sentimentos de rivalidade, ciume, amor, édio
e a intolerancia a traicao podem gerar comportamentos agressivos que desaguam
no delito.

Para Lacan (2005), a passagem ao ato violento é consequéncia de um afeto
intenso em confronto, que n&o encontrou uma saida para descarregar 0 Seu excesso
de energia psiquica. Tal estado gera uma tenséo interna, um mal-estar intenso que
impulsiona ao movimento. A passagem ao ato, entdo, se d4 como uma tentativa
de saida desse lugar. Pode-se entender, também, como uma forma de atenuar a
angustia do indizivel que se expressa nos delirios e alucinagdes.

Naturalmente que as consideracdes feitas se referem ao periodo em que
houve o contato com os/as internas. Em condicdes mais extensas e repetidas de
convivéncia com o paciente, certas caracteristicas mentais poderiam se tornar mais
claras visando a uma diagnose.

Para Figueiredo (2004) é importante articular uma referéncia diagnéstica com
0 que advém do sujeito do inconsciente. No viés da Psicanalise, o sintoma e o
sujeito estdo imbricados, ou seja, um se constitui no outro, o sujeito através do
sintoma e vice-versa. Nesse sentido, diagnéstico e tratamento seriam indissociaveis
e intercambiaveis: o tratamento também definiria o diagnostico e ndo apenas o
contrario. Aplicando este conceito a custddia, mais que visar situar o sujeito perante
o aparato legal, a diagnose se voltaria para tratar o sujeito no seu sofrimento psiquico
gue origina o ato criminoso. Incorre-se, por esta via, em um olhar que nédo se centra
no crime cometido, mas, para a dimensao do sintoma de quem o cometeu.

Isso representa uma diferenca substancial da abordagem do infrator com
transtornos graves: todo o esforgo diagnéstico deve se deslocar da assepsia legal
que gera a punicao para trazer a cena o sujeito e seu sofrimento. E este s6 aparece
pela via do discurso, no qual podemos delinear seu sintoma delirante.

Em alguns dos atendimentos os pacientes relataram delirios persecutérios
como causa do delito: é o caso de Alex (“Matei ela porque fez macumba para
mim, passei mal e fiquei nervoso”) e o de Beto (descreve o homicidio como uma
“‘queda” do irmao em cima de uma faca). O delirio tem sido a via princeps do acesso
da Psicandlise ao mundo das psicoses (LACAN, 1985). O delirio € um modo de
expressao subjetiva, nao devendo ser debelado, mas manejado na perspectiva da
construgcdo de uma metéafora delirante, através da qual significante e significado
se estabilizam, possibilitando um efeito de significacdo (MONTEIRO; QUEIROZ,
2006), fazendo supléncia ao psicético para manté-lo no laco social por meio do
discurso que produz.

O enlagamento referido pode se verificar por meio das falas dos pacientes sobre
seus delitos: alguns deles demonstraram suas emocoes relacionadas aos atos, ou
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seja, creditaram ao Outro um lugar de interlocucao para expressar o seu sofrimento,
tal como o fazem as “pessoas normais” quando atuam de forma infratora e desejam
aliviar os males de suas culpas sendo ouvidas por alguém préximo. Pode-se ainda
pensar na similaridade do efeito “normalizador” da escuta do delirio em curso como
apaziguador das psicoses (LACAN, 1985) com o fato de que, quando cessa o surto
e ocorre uma reentrada na realidade, ao perceber a extensao dos seus atos em
surto, a pessoa psicética pode até mesmo tentar o suicidio pelo sentimento de
culpa advindo. E o caso de Beto que, ao se ver responsavel pela morte do irméo,
passa um periodo com humor rebaixado, hipotimico. Em um dos atendimentos, cita
a “Vontade de me matar, estava juntando os remédios. Quando chegasse em 100
comprimidos, eu tomava todos de vez”. Complementa: “Como serd minha vida sem
ele quando sair daqui? Muita saudade que sinto, faziamos tudo junto”.

Outro ponto importante para a diagnose dos sofrimentos psiquicos é a dinamica
familiar, principalmente nas psicoses. Segundo Lacan (1991), a familia € um mal
necessario uma vez que a condicdo humana é prematura, desde que o homem
nasce prematuro, incapaz de se desenvolver sO, sem o outro. Portanto, ao mesmo
tempo em que o sujeito surge de uma demanda da familia, a familia também existe
enquanto demanda do sujeito, uma vez que € ele que a “alimenta” e a mantém viva.

Dentre os cinco pacientes aqui citados, somente um deles a familia visita-o.
Outros dois tém contato telefénico somente e um foi abandonado pela familia que
alegou néo ter condicbes de recebé-lo, pois, seus genitores estavam com idades
avancadas. O indicativo aqui € o de que, sem o discurso familiar que dé a pessoa
psicética um lugar de objeto que causa desejo, incorre-se no sujeito dejetado, nao
somente pela sua loucura, como o seu ato cometido por meio da loucura. O internado
sob custoddia fica em suspenso na sociedade, foracluido pelo discurso e pelo crime.

Surge a importancia da escuta psicanalitica para atenuar a aludida foraclusao.
Elza, por exemplo, ressalta ao final de um dos atendimentos: “Foi tdo bom conversar
com vocé, porque estava um vazio muito grande dentro de mim. Aqui pude expressar
e distrair’. Promover um certo alivio do sofrimento e apaziguar a angustia, no caso,
a angustia produzida pela foraclusao, é tarefa indispensavel, mas como um meio
de dar sustentacédo ao sujeito em sofrimento psiquico e ndo como uma finalidade
de “cura” (FIGUEIREDO, 2004), o que nao € possivel nas psicoses. Nesse sentido,
Macedo e Falc&o (2005, p.65-66) afirmam que

Cabe ressaltar novas possibilidades de compreensdo do sofrimento humano.
Desta forma, dois trabalhos se impdem: o de escutar a palavra do outro e o de
produzir palavras que viessem ao encontro dessa demanda de ajuda. Talvez
se demarque, desde esses tempos iniciais, uma caracteristica essencial da
psicanalise como método e técnica: estar aberta a singularidade desse outro que
fala, seja na dimenséo referente a seu sofrimento e pedido de ajuda, seja no que
diz respeito ao efeito de sua acao terapéutica sobre ele.
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A palavra é fundamental, mas, em determinados casos, & preciso que se
construam condicbes para que a palavra possa ter seu valor simbdélico, possa ter
seu valor de holding e n&o seja tomada como invasiva, como mais uma confuséo de
linguas (FUCHS, 2013). Esse processo vai depender de uma série de condicoes,
como a flexibilizacdo por parte de quem escuta, a importancia da construcdo de
espaco de confianga, o olhar, o tom de voz e toda a gama de impressdes sensoriais
gue comunicam o inconsciente de quem fala.

E preciso ressaltar que a escuta permanece como o instrumento essencial do
tratamento, na medida em que a psicose € concebida como implicando uma relacéao
particular do sujeito com a linguagem. Assim, a fala, nesse sentido, tem um efeito
libertador, porque permite articular ato e descarga de afetos (FUCHS, 2013), que se
faz fundamental na escuta das psicoses.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo buscou mostrar a importancia da atuacao da Psicologia Juridica
no contexto do hospital de custddia, considerando dois aspectos importantes da
experiéncia: ampliar a visdo para a atuacdo na area acima citada e os desafios
nos manejos teérico e pratico. E importante notar que, além dos aspectos legais e
comportamentais, a atuacao do psicologo juridico também é cercada por questdes
articuladas as conquistas no campo da Reforma Psiquiatrica, os quais implicam em
novos modelos de cuidar do apenado.

Ainda se objetivou analisar a escuta ofertada ao louco em medida de
segurancga, conhecer melhor a pratica que os psicélogos vivenciam nesse contexto
e, consequentemente, os desafios que surgem desse trabalho. Foi observado que
o trabalho do psic6logo é de suma relevancia, jA que acompanha o conjunto dos
processos do individuo que se encontra no estado de sofrimento e angustia, como
se pode perceber nos relatos.

Pordecorrénciada pratica aqui descrita, pode-se dizer que ocorrreu arqueologia
dos sujeitos escutados: para a instituicdo — e nao poderia deixar de ser — e para o
senso comum, os individuos do HCT sao tomados sob dois aspectos estruturantes
da forma como as relagbes acontecem: por um lado, ele é entendido como um
paciente pelo seu estado de loucura; por outro lado, o cometimento de um crime —
geralmente homicidio — investe nos mesmos o estigma de criminoso. No entanto,
a maioria das pessoas escutadas apresentaram baixo nivel de escolaridade, eram
solteiras, todas com atividade profissional antes da internacdo e apresentavam
baixa renda familiar na época do delito. Todas essas pessoas possuem uma origem,
sao constituidas por diversas crencas, tém um sistema familiar, um histérico de vida

e planos de futuro.
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O abandono familiar surgiu como elemento afetivo importante e que pode
estar vinculado ao processo de foraclusdo, que, na teoria lacaniana embasa a
experiéncia da psicose. Porém, embora os relatos apontem na direcao de questdes
relacionadas a familia, este artigo nado propdes que tla aspecto seja considerado
como uma causalidade, sendao, como mais um elemento que pode ser considerado
na histéria do sujeito custodiado, isso, em uma perspectiva psicanalitica.

A experiéncia pratica por meio da escuta psicanalitica demonstrou que eles
conservam dentro da coletividade prisional as suas particularidades, as suas
singularidades, o que cada qualtem de Unico. Assim, adespeito dos constrangimentos
que os transtornos de ordem mental possam causar na questdo da formacéao
subjetiva, foi possivel perceber que ha individuos “soterrados” por estigmas, que
sentem, sofrem, demonstram todos os tipos de afetos e respostas psicossociais
que os “normais” tém.

Através das escutas feitas, sem desconsiderar os tipos de questdes envolvidas,
foi percebido que os internos do HCT tém suas subjetividades obstadas pelos
olhares preconceituosos “de fora” da internacdo. Logo, a perspectiva de tratamento,
propostainclusive pelainstituicdo comvistas a reintroducao das pessoas custodiadas
no convivio social, ndo pode desconsiderar tais subjetividades, sob pena de que o
custodiamento seja reflexo da manutencéo perene desses individuos nos muros

prisionais.
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RESUMO:
subjetivacdo dos jovens que se encontram

Investigando o0s processos de

internados em um Centro de Atendimento
(CASE),
medicalizacdo como

Socioeducativo identificamos a

forte tendéncia no
cuidado. Para tal, utilizamos a Esquizoanalise
de Deleuze e Guattari como marco teérico e a
cartografia como metodologia de pesquisa. A
pratica da medicalizacdo e da farmacologizacéao
vém se expandindo no cenario social e nesse
contexto observamos que 0s medicamentos
nao funcionam apenas como propriedades
quimicas, seu uso € também subjetivante,
produzindo modos de subjetivacdo assujeitados

e dbceis. Percebemos que o acompanhamento
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socioeducativo pode ser também um modo de
institucionalizar e controlar e ndo um intercessor
para deslocamentos subjetivos, para novas
construcdes existenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Jovens. Medicalizacéo.
Medidas

Processos de subjetivagao.

socioeducativas

SUBJECTIVATION AND MEDICATION IN
SOCIOEDUCATIONAL MONITORING

ABSTRACT: Investigating the subjectivation
processes of interned in a
(CASE),

we have identified medication as a strong

the youth
Socioeducational Service Center
tendency in the treatment. For such, we have
used Deleuze and Guattari’s schizoanalysis
as a theoretical framework and cartography as
the research methodology. The medication and
pharmacological practices has growth in the
social scenario and in that sense we observe that
medicine work not only as chemical properties,
but also that is use is subjectivant, producing
ways of submissive and docile subjectivation.
We realize that the socioeducational monitoring
can be also a way of institutionalizing and
controlling and not an intercessor for subjective
displacements, for new existential constructions.
KEYWORDS: Youth. Medication. Subjectivation
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Processes. Socioeducational measures.

11 INTRODUCAO

Para além de uma leitura reducionista, que insiste na interioridade do sujeito,
a construcao subjetiva pode ser abordada pela articulacdo singular de multiplos
elementos em um determinado contexto social e histérico. Dessa maneira, 0s
processos de subjetivacdo sdo pensados como um sistema complexo, constituido
tanto pelo sujeito, como pelas relagdes que ele estabelece.

Defendendo essa complexidade, Guattari (1990) afirma que somos todos
atravessados por linhas as mais diversas - econOmicas, politicas, ecoldgicas,
tecnoldgicas, afetivas, artisticas, filoso6ficas, sociais, idiomaticas, culturais, entre
outras - as quais nos constituem processualmente.

A nocéao de subjetividade de Gilles Deleuze e Félix Guattari se encontra para
além dos dualismos e binarismos, como toda a proposta de pensamento dos autores,
compreendendo o mundo e os humanos num movimento de coengendramento
reciproco e constante. Nesse aporte tedrico, os processos de subjetivacdo sao
marcados pela multiplicidade de desejos e afetos que atravessam 0s processos
subjetivos, sempre perpassados por signos e simbolos, valores e normas de um
determinado momento da sociedade, mas também por possibilidade de criacéo que
se faz na conexao com a dimensao n&o humana do “entre”.

Nessa perspectiva, a subjetividade &€ um sistema aberto, constituido de
multiplas e diferentes forcas. Essas forcas sdo denominadas por Guattari (1993)
como equipamentos coletivos de subjetivacdo ou componentes de subjetivacéo.
Esses componentes referem-se aos diferentes fatores sociais, animais, historicos,
psiquicos, tecnologicos, mnemonicos, entre outros que atuam no processo de
subjetivacao.

Nessa perspectiva, acreditamos que a instituicdo pesquisada interfere na
producdo da subjetividade envolvidas no acompanhamento socioeducativo. O CASE
€ mais um dos elementos que circula entre os adolescentes, a equipe técnica, os
socioeducadores, servidores administrativos, guardas entre outros. A articulacéo
entre os componentes de subjetivacdo e os aspectos psiquicos ocorre de modo
rizomatico. Os equipamentos de subjetivacdo sdo como elos entre a realidade e a
vida psiquica, interfaces entre o “dentro” e o “fora”.

Estudar os processos de subjetivacéo presentes no CASE é também conhecer
a producédo histérica e social acerca dos adolescentes e dos atos infracionais.
Articulando praticas e discursos instituintes, elucidando os processos complexos,
com o intuito de potencializar a invengao.

Dessa forma, com o intuito de cartografar os processos de subjetivacéo
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presentes no cotidiano desses adolescentes, mapeando o que tém de reprodutivo e
o que ha de inventivo em suas relagdes, sobretudo no contexto do acompanhamento
socioeducativo realizado pelos técnicos, que surgiu o processo da medicalizacao.

Os aprisionamentos que empobrecem a vida os agarram a uma forma ardua
de existir se desmancham no encontro com a equipe que trabalha no CASE? O
novo aparece? Ha alegria nesses agenciamentos que fazem valer o que um corpo
tem de mais potente?

13

A medicalizagdo “ (...) tende a ofuscar as experiéncias subjetivas do “ser
medicalizado”, que podem adquirir diversos significados psicolégicos, existenciais,
morais, politicos e sociais” (GAUDENZI e ORTEGA, 2012, p.31). Nesse contexto,
cabe a nocao de biopoder, utilizado por Foucault como o poder que gerencia a vida
desses jovens que cumprem a medida socioeducativa no CASE.

Tudo que é chamado de esquizoanalise, micropolitica, pragmatica,
diagramatismo, rizomatica, cartografia, tem como objeto de estudo essas linhas
e suas dindmicas e composi¢cdes como assinala Deleuze e Parnet (1998). Nessa
perspectiva € essencial o funcionamento e a processualidade, sendo que os fluxos,
que integram as linhas, se movem. Essas linhas possuem certas propriedades. Na
linha de segmentaridade dura, os segmentos dependem de maquinas binarias de
classes sociais, de sexos, géneros, racas, setores, subjetivacdes, dentre outros. As
maquinas binarias se afrontam, se chocam, cortam e recortam a nés mesmos em
todos os sentidos, classificando e igualando a complexidade da subjetividade. Sao
dicotébmicas por escolhas sucessivas, mas sempre se encaixando em alguma coisa.
As linhas duras compdem o plano de organizagdo, que ordenam e uniformizam a
realidade.

Para Cassiano e Furlan (2013) as linhas duras revelam a identidade. Contudo,
nossas identidades variam segundo as posicbes que ocupamos nhas relacoes
sociais. Assim, podemos afirmar que nao existe um sujeito tnico, mas varios sujeitos,
tracados conforme as linhas duras que nos atravessam em diversos contextos da
vida. Como sujeito-aluno, sujeito-psicélogo, sujeito-religioso, sujeito-filho, sujeito-
adolescente e assim por diante. Nesse contexto, nenhuma linha é boa ou ruim,
mas sim varia de acordo com as experiéncias que as linhas favorecem variando
conforme nossas inser¢des sociais e institucionais. Desse modo, a segmentaridade
constitui 0 sujeito e a sociedade, é essencial para a vida e seu contrario € o caos,
composto pelas linhas de fuga que se fazem a partir das linhas flexiveis.

Nas linhas maleaveis procede-se por limiares, constituindo devires e bloco
de devires, marcado por intensidades e fluxos. Essas linhas relacionam com
a singularidade de cada formacdo social, de cada momento historico e social,
marcando suas mutacdes a cada limiar e cada conexao que fazem, ao abandonar
um segmento. Aqui o plano é de imanéncia ou de consisténcia opera por variagao
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continua, por relagdes de velocidade ou de lentiddo presentes nas conexdes que a
subjetividade faz quando escapa dos seus segmentos.

As linhas flexiveis sédo linhas moleculares que fazem correr entre os segmentos,
fluxos de desterritorializacédo, constituindo o devir. Trata-se de tragar outra linha
no meio da linha segmentaria conforme velocidades e lentiddes em movimento de
fuga ou de fluxo. Essas linhas sustentam movimentos nos quais os segmentos sao
abandonados para se conectarem com outros elementos. Nesse sentido, o que
ocorre “entre” 0 segmento e o0 que vai ser estabelecido € essencial.

Na proposta esquizoanalitica, conforme Deleuze e Parnet (1998) somos feitos
de linhas (individuos ou grupos). As primeiras sdo as linhas de segmentaridade
dura que sdo bem determinadas, nos recortam como pacotes estratificados, com
formas bem delineadas. Como exemplo, temos os papéis sociais, a profissao, o
estado civil, dentre outros. Esses endurecimentos compdem a subjetividade,
passando de um segmento a outro da vida como modelos fixos. As segundas sao
as linhas de segmentaridade mais flexiveis, diferente das primeiras, sao invisiveis e
moleculares. Tracam pequenas modificacdes, fazem desvios. Nestas linhas muitos
movimentos se passam — devires, micro devires. Exatamente por serem flexiveis
permitem conexdes, atracdes e repulsdes que né&o coincidem com os segmentos
duros. A partir dessas linhas podem ser tragcadas o terceiro tipo de linhas, as linhas
de fuga, que ocorrem com a desterritorializacdo, desorganizando os segmentos e
as formas endurecidas. Ocorrem através de agenciamentos heterogéneos, sendo
sempre uma expressao coletiva, e conduzem ao inédito. A linha de fuga pode ser
uma linha de ruptura, a partir de um devir que se torna imperceptivel, clandestino,
pois ela traz o novo, a forga da vida.

No contexto do acompanhamento socioeducativo, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), representa um grande avanc¢o da legislacéo brasileira iniciado
com a promulgacao da Constituicao de 1988. Fruto da luta da sociedade, o ECAveio
garantir a todas as criancas e adolescentes o tratamento com atencéo, protecéo e
cuidados especiais para se desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e
participativos do processo inclusivo (BRASIL, 2008).

O equipamento CASE é regulado pelo Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE). Este Gltimo materializa a politica publica que esta inserida
no Sistema de Garantia de Direitos, para inclusdao do adolescente em conflito com a
lei. Tem funcé&o de articular e atua juntamente com os diferentes sistemas estaduais,
distritais € municipais e com os diferentes campos das politicas publicas e sociais
voltadas a este publico (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

As medidas socioeducativas s&o aplicadas pela autoridade competente a
adolescentes entre 12 e 18 anos de idade incompletos e que tenham cometido
alguma infragdo séo previstas no Art.112 do ECA. Sé&o elas: a) Adverténcia, que é
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uma admoestagao verbal posta em um termo e assinada; b) Obrigagao de reparar
o0 dano, a qual consiste no ato do adolescente (se houver condi¢des) de restituir
o0 dano publico ou compensar o prejuizo da vitima; c) Prestacdo de servigos a
comunidade, cuja responsabilidade é realizar tarefas em programas comunitarios
ou governamentais. Sdo atividades prestadas gratuitamente, de acordo com
suas aptidées, no periodo de até seis meses e com jornada maxima de oito
horas semanais condizente com sua rotina (escola e/ou trabalho); d) Liberdade
assistida, com a finalidade de acompanhar, auxiliar e orientar o adolescente por
uma pessoa capacitada (orientador) para acompanhar o caso. Essa medida possui
prazo minimo de seis meses podendo ser prorrogada, renovada ou substituida
por outra. O orientador com apoio e supervisao da autoridade competente devera
acompanhar e promover as esferas sociais, familiares, escolar e profissional. E
neste processo, apresentar relatério do caso; e) Semi-liberdade, pode ser aplicada
como medida inicial ou transicdo para o meio aberto. O adolescente pode realizar
atividades externas, mas é obrigatoria a escolarizacao e a profissionalizacdao. Nao
possui prazo determinado, aplicando-se no que couberem, as disposicoes relativas
a internacéo; f) Internagcdo que consiste em uma medida privativa de liberdade,
regida por principios: da brevidade, da excepcionalidade e respeito a condicdo do
adolescente em desenvolvimento. Nao possui prazo determinado, sua manutencéao
€ constantemente avaliada, mas néo pode ultrapassar o periodo de trés anos. A
semi-liberdade e a internacédo devem ser cumpridas em estabelecimento proprio
para adolescentes, e deve oferecer escolarizacao, profissionalizacéo e atividades
pedagogicas (BRASIL, 2008).

As medidas socioeducativas descritas sdo em ordem crescente de severidade,
sendo as duas ultimas em regime fechado (abrigamento). O ECA estabelece que
os adolescentes nao possam receber penas como os adultos por entender que
os adolescentes sado sujeitos em desenvolvimento. Assim o CASE, se localiza
neste territdrio, como um equipamento e instituicdo que se faz cumprir a medida de
internacao.

Em nosso estudo, privilegiamos a violacao de direitos que ocorre em razéo
da prépria conduta, ou seja, quando € verificada e comprovada a pratica de um
ato infracional (crime ou contravencdo penal). Destacamos a “razdo” da propria
conduta, como uma forga dindmica. Sendo assim, ndo se trata de um comportamento
individualizado, mas sim de fendmenos coletivos que sdo entendidos como eventos
isolados e atribuidos a um individuo particular (o pobre, o negro, o “menor”... o
“marginal”). Conforme Coimbra e Nascimento (2005) a partir desse mapeamento
dos pobres, hd uma maior preocupacado das criancas e adolescente comporem as
“classes perigosas” e paralelamente “em perigo” deveréao ter suas virtualidades sob

controle permanente.
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2| METODOLOGIA

Na tentativa de construir modos mais criativos em um fazer cientifico, partimos
de um paradigma ético, estético e politico da producdao de conhecimento, que
se produz na relacdo com o objeto a partir da implicagdo como pesquisador e,
consequentemente, nos processos de subjetivacao.

Paradigma que se refere ao exercicio do pensamento que busca situagcoes e
acontecimentos como potencializadores oundodavida, insistindo naprocessualidade
da subjetividade e da realidade e mapeando os planos de forcas presentes nas
situacoes (Guattari, 1993).

Esse pensamento questiona o estatuto de cientificidade do paradigma moderno
e sustenta certa crise da ciéncia em crise consistindo em um paradigma emergente,
contexto em que a Cartografia emerge, ao deparar com a complexidade da realidade
e da subjetividade. Segundo Romagnoli (2009) ao lidar com a complexidade, a
cartografia embasada em uma leitura esquizoanalitica da realidade, se sustenta
na invengdo e na implicagdo do pesquisador, com a possibilidade de conectar a
pesquisa com a vida. Dessa maneira,

(...) A cartografia se apresenta como valiosa ferramenta de investigacao,
exatamente para abarcar a complexidade, zona de indeterminacdo que
acompanha, colocando problemas, investigando o coletivo de for¢cas em cada
situacao, esforcando-se para ndo se curvar aos dogmas reducionistas. Contudo
mais do que procedimentos metodolégicos delimitados, a cartografia é um
modo de conceber a pesquisa € 0 encontro do pesquisador com seu campo
(ROMAGNOLLI, 2009, p.169).

Na cartografia, a subjetividade do pesquisador é central e pressupde no
sujeito um estado de outramento. Ou seja, tornar-se estrangeiro de si mesmo o
que possibilita experimentar novos modos de existéncia. “O ato de outrar-se, ou a
disposicao em fazé-lo, opera-se no movimento de se deixar levar por uma forca a
ponto de se tornar a for¢ca” (KIRST e outros, 2003, p.96). Assim, o cartografo afirma-
se em cada encontro com o objeto e ndo no distanciamento dele, percorre a vida de
modo inseparavel na criacao de problemas. O cartdégrafo se lan¢a para o novo, para
a diferenca e nao para a reproducao. Intenta-se rastrear a implicacéo do cartégrafo
com o objeto, pois somos percepc¢des e sendo assim Somos nosso objeto.

Kastrup (2008) revela como ponto principal o processo de producdo de
conhecimento como transformador do objeto investigado. Assim podemos entender
a cartografia como uma forma de pesquisa-intervencao ja que atua sobre o campo
e como campo, produzindo um conhecimento na micropolitica do cotidiano, tendo
0 pesquisador como vetor dessa producgdo. A cartografia surge como método de
pesquisa intervencao, proposto por Gilles Deleuze e Félix Guattari para o estudo
da subjetividade e seu processo de producdo. E um método que néo corresponde
a um conjunto de regras para serem seguidas, mas uma constru¢do ad hoc que
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exige a habitagdo do territorio investigado e implicagdo do pesquisador no trabalho
de campo.

A partir desses principios, podemos afirmar que na cartografia ndo ha coleta
de dados, mas uma producao dos dados da pesquisa. Kastrup (2007) aponta que a
funcdo da atencdo nao é simplesmente selecionar informacdes, mas se faz através
da deteccéao de signos e forgas circulantes. A atencao enquanto processo complexo
pode assumir diversos funcionamentos.

No método cartogréafico ndo ha o melhor caminho, nem o que é verdadeiro ou
falso, mas o que é mais intenso e belo, o que causa estranheza. Sao pelos desvios
que as linhas tracadas do desejo realizam a cartografia, potencializando vidas em
territérios complexos e heterogéneos.

Como ferramentas para explorar o campo, no CASE de Palmas- Tocantins,
foi utilizado, além da nossa entrada e implicacéo, inser¢cées que nos levaram a
escrever um diario de bordo, entrevistas semiestruturadas com técnicos, mais
especificamente com Psicélogas, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e
Enfermeira, assim como com os adolescentes selecionados ao longo da pesquisa.
Ainda para coleta de dados, posteriormente foi realizado roda de conversa com 0s
adolescentes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da farmacologizacdo, os medicamentos sédo dominantes nas opcdes
terapéuticas, dos 40 jovens internos, 32 faziam o uso. Observamos no cotidiano do
CASE, o grande uso de medicacéo pelos jovens, sendo a sua distribuicdo prescrita
na escala de atividades diarias do servigo.

Para os profissionais, os jovens se apresentam com muita ansiedade, irritacao,
principalmente em véspera de saida do CASE, e, assim acreditam que nao ha
possibilidade de realizar o acompanhamento socioeducativo sem administracao de
medicamentos, pautados na l6gica da seguranca e na escassez de funcionarios
para realizar uma contengado, caso necessario.

Fica claro essa linha dura que associa o cuidado a medicalizagcéo dos corpos,
justificada por seguranca para os profissionais. A légica da medicalizacdo do
desviante, presente no cotidiano do servico, muitas das vezes promovem meninos
com subjetividades “domesticados”.

Os medicamentos ndo funcionam apenas como propriedades quimicas, seu
uso & também subjetivante, produzindo modos de subjetivacdo assujeitados e
doceis.

Os principais trabalhos sobre a medicalizagdao demonstram como determinados
comportamentos considerados imorais como a delinquéncia, dentre outros,
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passaram a ser definidos como médicos. Tornando os individuos dependentes dos
saberes dos profissionais especialistas que ditam as formas “corretas” de comer,
amar, sentir... , ou seja, destacam a presenca de regras criadas pelo higienismo,
para lidar com a precariedade da vida.

Podemos perceber a adesdo a medicalizagcdo na fala dos proprios jovens
dessa instituicao: “Internacédo nao é boa, mas uma parte me ajudou porque la fora
estava dificil sair do trafico sozinho, aqui ndo, teve os medicamentos!” Percebemos
a importancia que € dada aos medicamentos na vida dos “meninos”, pela equipe e
por eles proprios.

Mas como né&o ser ansioso em condi¢gdo de privagdo de liberdade? Como
aponta Gaudenzi e Ortega (2012) néo apenas os comportamentos desviantes, mas
também os aspectos préprios da vida, como o envelhecimento, a morte e outros se
transformam em patologias, tornando-se campo de saber e poder da medicina.

Percebemos que o acompanhamento socioeducativo pode ser também um
modo de institucionalizar e controlar e ndo um intercessor para deslocamentos
subjetivos, para novas construgdes existenciais. Essas linhas duras muitas das
vezes mantem uma logica segregativa e coercitiva se distanciando da proposta
socioeducativa. Ressaltando que as medidas socioeducativas deveriam ser
dispositivos para produzirem vida nos adolescentes.

Devemos ressoar praticas ndo medicalizantes em um campo de tensédo de
forcas, através das praticas de liberdade, apesar de a farmacologizacdao acoplar
nos processos de subjetivacéo, buscar saidas para esse anestesiamento constante
da subjetividade.

A partir dessa leitura podemos pensar os adolescentes estudados, endurecidos
em sua construcao subjetiva. Observamos que muitas das vezes esses segmentos
se compbOem por estratos endurecidos sustentados pela criminalizagao, pela
exclusdo social e institucional e pela pobreza. Por outro lado, imanente a todos
esses modelos, existe um campo sensivel, que pode ou ndo ser agenciado nas
relacdes que esses adolescentes estabelecem que possam trazer outras formas de
se colocar no mundo. Poténcias que podem ser ativadas seja no acompanhamento
socioeducativo, seja nas outras conexdes que eles fazem com a vida. “Assim a
subjetividade se configura e reconfigura num processo inseparavel do fora que
nutre e sustenta a realidade” (PARPINELLI E SOUZA, 2005, p.484).

Apartirdo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), presenciamos a garantia
dos direitos de criangas e adolescentes assegurando sua protecdo. Vale lembrar
que o ECA nao diferencia classe socioeconémica, raca ou etnia, preocupando-se
com aqueles cujos direitos estdo ameacados ou violados em situag¢des de infracéo
ou vulnerabilidade social, para os quais possui medidas especiais. Estas novas
composicdes e arranjos nos colocam frente a um fenémeno social contemporaneo
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do século XXI, produzindo efeitos sociais e subjetivos nos adolescentes que se
encontram nessas relagdes de forgas.

Com o ECA, orientado pela Doutrina de Protecdo Integral, para os atos
infracionais o Estado passa a ter acdo de carater educativo. Diante desse contexto,
€ necessario analisarmos os lugares que ocupamos como especialistas e detentores
do saber nas medidas socioeducativas. Lazzarotto (2014) problematiza a nocao de
socioeducar, apontando que o0 processo ocorre no arranjo de saberes do direito, da
psicologia, do servigo social, da terapia ocupacional, da pedagogia, dentre outros.
Saberes que constituem um modo de medir e subjetivar a vida dos adolescentes
e que pode ter como efeito a normatizacdo. Ou seja, praticas socioeducativas que
podem atuar como um modo de institucionalizar e controlar e ndao uma potencialidade
para tornar-se outro, com novas insercoes e deslocamentos subjetivos. Pode ser
uma ferramenta adaptativa para quem nao se adapta ao padronizado.

Com certeza, agir sobre esses adolescentes possui graves efeitos sociais e
subjetivos. Percebemos que, muitas das vezes, ndo se trata de conter a infracao
em si, mas sim corrigir 0 comportamento e 0 possivel perigo que elas representam
para a ordem social, trata-se de atuar nas virtualidades de suas atitudes, nas quais
a justica adotando as penas, busca corrigi-las, aprisionando (LAZZAROTTO, 2014).
Como afirma Foucault (2003), a infracdo ndo € um dano cometido por um contra o
outro, é uma ofensa ou leséo a ordem, a lei, a sociedade, ao soberano, enfim ao
Estado.

Assim, a aplicagcdo das medidas pode sustentar formas de controle da vida,
vigilantes de si e da sociedade. Nesse processo, percebe-se uma ldgica de
interacdo intima entre a familia e o adolescente, percebido pela sociedade em
situacdo de “vulnerabilidade” e de risco social e pessoal com a delinquéncia, o
que possibilita a justificativa de o Estado vir a entrar na intimidade da familia com
a finalidade de “proteger” e “tutelar”, e assim formar corpos doceis e Uteis. De fato,
essa nocao de vulnerabilidade pode sustentar uma relagdo com os adolescentes
das medidas socioeducativas como incapazes, como impotentes para construir um
novo posicionamento subjetivo.
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RESUMO: As fungbes cognitivas, atuando
associadas, conferem ao individuo a capacidade
de gerir sua propria vida. O envelhecimento
ou presenca de transtornos mentais podem
contribuir para o declinio cognitivo caracterizado
pela perda progressiva do desempenho de
funcbes como atencdo, memoria, linguagem,
resolutividade, entre outros. Dessa forma,
tornou-se interessante construir e implantar
um programa de estimulacdo e reabilitacao
cognitiva para sujeitos idosos, usuarios do

servico de saude mental, que apresentam
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alteracées no desempenho cognitivo, uma vez
que tais alteragbes influenciam diretamente na
qualidade de vida do sujeito.

PALAVRAS- CHAVE: Envelhecimento; Declinio
Cognitivo; Funcbes Cognitiva e Estimulagcao
cognitva.

ACTIVELY - COGNITIVE STIMULATION
PROGRAM IN WORKING WITH ELDERLY IN
MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Cognitive
together, give the individual the ability to manage

functions, acting
his or her own life. Aging or the presence of
mental disorders may contribute to the cognitive
decline characterized by the progressive
loss of performance of functions such as
attention, memory, language, resoluteness,
among others. Thus, it was interesting to build
and implement a program of stimulation and
cognitive rehabilitation for elderly subjects,
users of mental health service, who present
changes in cognitive performance, since such
changes directly influence the quality of life of
the subject.

KEYWORDS:

Cognitive Functions and Cognitive Stimulation.

Aging; Cognitive  decline;
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INTRODUGCAO

Atualmente, chegar a velhice € uma realidade populacional. O crescimento da
populacéo idosa € um fen6meno mundial e, no Brasil, as modificagées na piramide
etaria tem ocorrido de forma acelerada. O Brasil hoje é um “jovem pais de cabelos
brancos”. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude as projecdes
indicam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos,
com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

O processo de envelhecimento é algo que acontece naturalmente, desde o
nascimento até a morte trazendo consigo altera¢cées nos ambitos bio-psico-sociais.
Assim o envelhecimento ndo se reduz aos fatores bioldgicos, € também resultado da
forma como o sujeito se relaciona com o meio e com os outros, influenciando e sendo
influenciado. Cada Individuo vai vivenciar o processo de envelhecimento de forma
muito singular, podendo ou nao ter dificuldades para lidar com as transformacdes.

Como afirma Malloy-Diniz et al (2013, p.20),

A trajetdria do envelhecimento humano comporta expressiva variabilidade,
dependendo do nivel de desenvolvimento bioldgico e psicolégico atingido pelos
individuos e pelas coortes em virtude da acdo conjunta da genética, dos recursos
sociais, econdmicos, meédicos, tecnolégicos e psicologicos.

Assim com o aumento da expectativa de vida, doencas neurodegenerativas
(principalmente as deméncias), transtornos psiquiatricos (leves, moderados e
graves) e patologias clinicas s&o cada vez mais experienciados pelos idosos no seu
processo de envelhecimento, tornando necesséria a implementacédo de métodos de
oferta de cuidado em saude mental com estruturas criativas, inovadoras e propostas
de acbes diferenciadas que possam proporcionar ao idoso um envelhecimento
saudavel, uma vez que tais fatores influenciam diretamente na autonomia e na
qualidade de vida do individuo.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o programa de estimulacéo
cognitiva como recurso terapéutico utilizado na prevencéo do declinio cognitivo e
estimulacao das fungcdes cognitivas em idosos com transtornos mentais.

ENVELHECIMENTO E DECLINIO COGNITIVO

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros (CAETANO, 2006)

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorrera um
aumento consideravel da populagdo com mais de 60 anos de idade nas prdéximas
décadas. Segundo projecdes da OMS (2002), esta € uma tendéncia que continuara
durante os proximos anos, sendo que se estima que no ano de 2025 haja mais de 800
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milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo. A Organizagao
das Nacbes Unidas apresenta numeros ainda maiores, pois apontam uma projecéao
de aproximadamente 1bilhdo e 100 milhdes idosos para o ano de 2025, sendo que
no ano de 2050 em todo o mundo o numero de idosos tera ultrapassado o numero
de jovens. (MARTIN E PRESTON, 1994).

O envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinédmico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais (BRITO
E LITVOC, 2004).

A defini¢cdo de quais individuos s&o considerados idosos é arbitraria. De modo
geral, convencionou-se chamar de idosos os individuos com idade acima de 65
anos, que podem se dividir em dois grupos: idoso jovem de 65 a 74 anos; e idoso
velho (acima de 75 anos).

O envelhecimento implica algo que é associado a idade cronolbgica, mas nao
idéntico a ela.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento pode ser definido como
uma expressdo da decadéncia entrépica, se nos referirmos a segunda lei da
termodinamica: “Qualquer sistema isolado ao longo do tempo tendera a evoluir para
a desordem.” Em termos clinicos, o envelhecimento significaria a perda gradual da
capacidade de controle de mecanismos de homeostase com menor capacidade
adaptativa e menos resiliéncia, tendendo a essa fragilidade se exacerbar em
condicbes de sobrecarga funcional. As limitacbes fisicas, o acumulo de doencgas
crbnicas e a maior fragilidade sdo mais frequentes com o passar dos anos. (Stoppe,
2015)

BIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento ou senescéncia (do latim senescere, ou seja,
ficar velho), caracteriza-se por um declinio gradual no funcionamento de todos
0os sistemas corporais: cardiovascular, respiratorio, geniturinario, endocrino e
imunoldgico, entre outros. Muitas pessoas idosas mantém sua capacidade fisica e
habilidade cognitiva em um grau elevado, algumas vezes superando alguns adultos
jovens, sendo, portanto, um mito que o envelhecimento, obrigatoriamente, leve a
um importante declinio fisico e/ou cognitivo.

Diferente do processo natural de envelhecimento (senescéncia), o termo
senilidade, também denominado envelhecimento patoldgico, é entendido como um
processo no qual os danos a saude que estdo associados ao tempo séo causados
por doenca ou maus habitos de saude.
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Assim como o corpo, o cérebro também tem seu envelhecimento natural, sem
necessariamente implicar patologia ou doenca.

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteragcdes com redugao
no numero de neurdnios, reducéo na velocidade de condugédo nervosa, redugdo da
intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacdes e
da capacidade de coordenacdes (DE VITTA, 2000).

O envelhecimento normal leva a um declinio gradual nas fungdes cognitivas
(CANINEU E BASTOS, 2002). A capacidade intelectual do individuo idoso pode ser
mantida sem dano cerebral até idades mais avancadas. No entanto, dificuldades de
aprendizagens e esquecimento sem importancia podem ser incluidos, juntamente
com algumas alteragcdes sutis que normalmente ocorrem em idosos com idade até
70 anos (CANCADO E HORTA, 2002).

O declinio cognitivo com o envelhecimento varia quanto ao inicio e progresséo,
pois depende de fatores como educacao, saude, personalidade, nivel intelectual
global, capacidade mental especifica, entre outros.

No envelhecimento normal se percebem alteragdes nas habilidades cognitivas
(Kaarin J Anstey; Lee-Fay Low, 2004).

As fungdes cognitivas sao elementos que déao condi¢cées aos individuos de
receber, armazenar e processar informacgdes. Destaca-se a atencao, percepcgéao,
memoria, funcdes executivas, orientacdo e juizo. As fungcdes cognitivas, atuando
associadas, conferem a pessoa a capacidade de gerir sua propria vida. Sao elas:
memoria (capacidade de reter e evocar informagdes); Linguagem (capacidade
de manipular simbolos na producédo e compreensdao da comunicacao); Atencéao
(capacidade de selecionar epriorizar informacdes); Praxias (capacidade de
executar movimentos); Gnosias (capacidades perceptivas) e Func¢des executivas
(capacidade de planejar, iniciar, controlar e desempenhar comportamentos dirigidos
a um objetivo).

Com o envelhecimento a velocidade de processamento comecga a apresentar
declinio a partir da terceira década. Em relagdo a atencéo percebe-se um declinio
gradual da atencao dividida, da atencao seletiva e da memdéria de processamento.
Quanto a memodria, verifica-se o declinio da memdéria episddica, dificuldade de
adquirir novas informacgdes, declinio na velocidade de recuperacdo de novas
informacdes, mas a capacidade de reter de novas informacdes, depois de adquiridas,
€ preservada. Nota-se, também, um declinio tardio da memoéria semantica e a
estabilidade da memdéria implicita.

No envelhecimento normal a linguagem, em geral, se mantém estavel. O
vocabulario melhora com o passar dos anos, a capacidade de nomeacéo diminui
tardiamente, assim como o declinio da fluéncia verbal. Em relacdo as habilidades
visuo-espaciais, o envelhecimento leva a um declinio das habilidades de construgéao
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visual (ex.: montar um objeto), porém observa-se a manutencédo das habilidades
visuo-espaciais quanto a percepcao/reconhecimento de objetos e faces e a
percepcao espacial: localizacéo fisica de objetos. Relativo a funcdo executiva, na
senescéncia a flexibilidade mental e abstracdo declinam, principalmente a partir
dos 70 anos, nota-se uma diminui¢cé&o do controle de respostas inibitdrias, o declinio
do raciocinio indutivo (verbal e matematico) a partir dos 45 anos, mas a descricao
de similaridades, significado de provérbios e material familiar permanece estavel.

Entretanto, como afirma Malloy-Diniz et al (2013, p. 341) ja se produz evidencias
mostrando que

Pelo menos parte da perda de funcdes no envelhecimento pode ser reversivel
por meio de estratégias comportamentais que produzam estimulag&o sensorial,
cognitiva ou motora capazes de induzir a plasticidade no sistema nervoso.

Este fato, portanto, embasa a justificativa de um programa de estimulacao
cognitiva para idosos.

Atualmente existem abordagens terapéuticas mdultiplas com intervencdes
farmacoldgicas e nédo farmacologicas, que vem apresentando dados promissores
na melhora do funcionamento cognitivo e global do idoso, sendo a estimulacéo
cognitiva uma dessas alternativas.

A estimulacéo cognitiva divide-se em trés subgrupos: a reabilitacéo, o treino
e a estimulacdo. Segundo Malloy-Diniz et al (2013, p.341), “a reabilitacao cognitiva
envolve a pratica orientada de determinadas atividades tendo como foco principal a
melhoria da funcionalidade do individuo na realizacdo das atividades do cotidiano”.
A estimulacéo cognitiva tem como objetivo melhorar a cognicdo e a fungéo social,
através de treinos ndo especificos. Permite uma manutencéo dessas funcgdes,
fortalecendo, preservando e recuperando suas habilidades.

Ja o treino cognitivo, tem como objetivo, melhorar as fungdes cognitivas de
modo especifico, através de treinos com estratégias e uso de habilidades para
trabalhar determinada funcédo, tendo como base a Neuroplasticidade. Pode ser
aplicada de forma individual ou em grupo. O treino é mais indicado para idosos com
Comprometimento cognitivo leve ou deméncia de Alzheimer leve.

METODOLOGIA

O programa estrutura-se com a andlise da demanda do paciente através
de testes cientificos validados que mensuram as capacidades cognitivas, e
entrevistas com o paciente e a familia. Dentre os testes cognitivos utilizados, estéao
o ADDEMBROOKE ; MEEM (O Mini-Exame do Estado Mental), MOCA (Montreal
Cognitive Assessment), Escala Mattis — Dementia Rating Scale, entre outros. Os
testes possibilitam o mapeamento e a quantificacdo do funcionamento de cada
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dominio cognitivo separadamente. A partir disso, é construido o planejamento
individual com estratégias orientadas por metas e objetivos a serem alcanc¢ados.
Em seguida é realizada a selecao e aplicacdo dos exercicios, subdivididos de
acordo com os dominios cognitivos e aplicados por profissionais especializados.
O programa estrutura-se com frequéncia de duas a trés vezes por semana em
dias alternados, com duragcdo média de uma hora a sessado. A cada dois meses
efetua-se uma reavaliagdo para analise e comparagdo de resultados, obtendo-se
um relatério e, caso necessario, o replanejamento e redirecionamento do paciente

no programa. O programa € realizado em nivel ambulatorial, domiciliar ou na

internacao psiquiatrica.

DISCUSSAO

Além do envelhecimento, algumas doencgas clinicas, transtornos mentais e
outros eventos traumaticos podem provocar alteragées consideraveis nas funcdes
cerebrais, ocasionando o que chamamos declinio cognitivo. Sendo assim é essencial
o controle de patologias como depressao, hipertensédo arterial, arritmias cardiacas,
dislipidemias, obesidade e diabetes mellitus, que por si, ja sdo fatores de risco para
a evolucéo de um quadro demencial.

Além de cuidados com a saude fisica, os idosos devem ter uma atencao
especial com a saude mental uma vez que o envelhecimento pode esté relacionado
com o aparecimento de doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e outras.

Dessa forma, torna-se interessante construir e implantar um programa de
estimulacao cognitiva para idosos em sofrimento mental, que apresentam alteracoes
no desempenho cognitivo, uma vez que tais alteracdes influenciam diretamente no
funcionamento e na qualidade de vida do sujeito.

A partir da pratica clinica com idosos em sofrimento mental observa-se que o
programa de estimulacao cognitiva, atrelado ao tratamento medicamentoso e outras
especialidades, vem apresentando resultados interessantes.

Constata-se o avanco em habilidades de leitura/escrita/raciocinio; evolugao
do desempenho, interesse e investimento na execugdo dos exercicios; aumento
da capacidade de armazenamento das informacdes; progresso na resolucéo
de problemas; melhor qualidade na comunicacédo e interacdo social, bem como
maior disponibilidade nas relagbes afetivas; reducdo da ansiedade provocada por
falhas cognitivas decorrentes do envelhecimento; melhora na autoestima; maior
autonomia e independéncia na realizacao das atividades de vida diaria; contribuicao
no entendimento e na ades&o dos tratamentos de saude.

Logo, para obtencdo desses resultados alguns fatores tornam-se

imprescindiveis no planejamento para execucao do programa.
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« O primeiro passo para o programa acontecer € a constru¢cdo do vinculo
paciente/profissional. A depender do perfil do paciente nas primeiras ses-
sOes as atividades podem n&o ser o principal recurso do atendimento.

« O programa precisa ser personalizado para cada paciente, levando em con-
sideracdo o grau de escolaridade, a histéria, a cultura, o ambiente e suas
preferéncias. A escolha dos testes de avaliacdo e rastreio cognitivo tam-
bém devem seguir essa logica. Atualmente existem instrumentos indicados
para pacientes com baixo grau de escolaridade. Em se tratando das ativida-
des com pacientes de baixa escolaridade € interessante utilizar exercicios
com imagens e recursos auditivos. Outro ponto que merece ser citado é
a relevancia de contextualizar os exercicios de acordo com as vivéncias
do paciente (por exemplo, se o paciente é conhecedor de varios lugares/
paises, realizar atividades que explorem esse conhecimento: “um jogo de
memoria com figuras dos paises”.

« A escolha do modelo de tratamento (ambulatorial, domiciliar, internacgéo, in-
dividual ou em grupo), assim como a definicdo de um ou mais profissionais
envolvidos no acompanhamento, devem seguir critérios estabelecidos pela
avaliacao da equipe de acordo com a demanda do paciente. Em alguns
casos o paciente pode se beneficiar de mais de um modelo de atendimento
simultaneamente.

- Caso o paciente tenha alguma limitacdo auditiva, visual e/ou motora, isso
deve ser levado em consideracdo na constru¢do e no modo de aplicagao
das atividades.

« O tempo da sesséo geralmente tem duracdo média de 1 hora, sendo que
a tolerancia de alguns pacientes &€ maior ou menor, tornando-se necessario
reduzir ou estender o0 tempo da sesséao.

« Utilizar estratégias de refor¢co positivo com o paciente na execug¢ao das ati-
vidades serve de incentivo e motivacdo, contribuindo para a adeséo aos
exercicios.

« Os dominios cognitivos menos prejudicados devem ser potencializados na
tentativa de compensar os dominios mais prejudicados.

« O nivel de complexidade das atividades deve ser proporcional a condicao
cognitiva do paciente para que se torne de fato um estimulo efetivo. No
planejamento inicialmente utiliza-se atividades de menor complexidade, au-
mentando-se gradativamente.

+ O ambiente interfere diretamente na qualidade da aplicacéo e execucgéo das
atividades. Deve ter o minimo de estimulos distratores e estressores, mo-
biliarios confortaveis e boa iluminagdo. Em caso de acompanhamento em
domicilio, acordar com os familiares que seja garantido essa estrutura.

« Faz parte do plano terapéutico, o suporte e orientacéo aos familiares e cui-
dadores durante todo o tratamento.

« No decorrer do tratamento & necessario realizar reavaliagbes constantes
com intuito de parametrizar a evolucéo e redirecionar as demandas. Em
média essa reavaliacdo é realizada a cada dois meses podendo variar de
acordo com o perfil do paciente. Vale ressaltar que as atividades aplicadas
também s&o instrumentos de avaliagdo que indicam a evolugcéo do trata-
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mento.

+ Torna-se importante indicar acompanhamento com equipe multidisciplinar
quando o paciente apresenta outras demandas que vao além da competén-
cia do programa de estimulagao cognitiva. Sdo tratamentos complementares
que agregam na evolucao do paciente, como: fisioterapia, fonoaudiologia,
atividade fisica, dentre outros.

CONCLUSAO

A inclusao das intervengdes cognitivas em programas de cuidados dialoga de
forma positiva com a promocao da saude do idoso. A literatura sugere que o estimulo
cognitivo contribui para minimizagao do déficit cognitivo e consequentemente auxilia
no envelhecimento saudavel.

Segundo Zimerman (2000, p.14), o conceito “estimular’ € “o ato de instigar,
ativar, encorajar e animar os individuos” sendo a melhor maneira de contestar os
efeitos do envelhecimento.

Observa-se que o programa de estimulacdo cognitiva ao estimular funcdes
como memoria, atencéo, linguagem, raciocinio, fungdes executivas, orientacéao
no tempo e espaco, vem apresentando resultados satisfatérios como a melhora
na autoestima, maior autonomia e independéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria, melhor interacédo social, mais disponibilidade nas relagdes afetivas e
interpessoais. Contribui, ainda, para a adesao ao tratamento psiquiatrico e possiveis
evolucdes de quadros demenciais.

Estudos realizados por Clemente (2008), e publicados na Revista do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ, tem revelado que um estilo de vida
cognitivamente engajado parece ter um efeito protetor para deméncia. Embora
ainda ndo devidamente valorizada, a interven¢do cognitiva vem aparecendo em
diversos estudos como uma das possibilidades promissoras para tal.

Os mesmos trabalhos revelam ainda que, com relagcdo as medidas gerais
recomenda-se a adocdo de habitos saudaveis, uma dieta adequada, atividade
fisica regular e o n&o tabagismo. A intervencéo envolvendo o suporte psicolégico,
planejamento dos compromissos financeiros, seguro de saude e organizacado da
rotina da vida cotidiana, pode proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso
e sua familia.

Portanto as acdes desenvolvidas sdo capazes de criar fatores e condicbes
favoraveis que potencializam o envelhecimento saudavel e ativo, além da

contribuicdo expressiva na saude mental do individuo.
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RESUMO: A Epilepsia € a doenca neurolégica
crbnica de maior incidéncia no mundo e 30%
dos quadros sao refratarios ao tratamento
medicamentoso. O objetivo deste trabalho
foi realizar a caracterizacdo da amostra e
tracar o perfil neuropsicologico dos pacientes
submetidos a avaliacdo neuropsicologica do
centro de Cirurgia de Epilepsia de Sao José
do Rio Preto (CECEP). Foram selecionados
55 pacientes avaliados no periodo de agosto
de 2016 a agosto de 2017 pelo servico de
neuropsicologia em um Hospital Escola.
Os instrumentos utilizados foram: Wechsler
Memory Scale (WMS); Rey Auditory-Verbal
Learning Test (RAVLT); Escala de Inteligéncia
Wechsler Abreviada (WASI); Boston Naming
Test (BNT); Trail Making Test; Five Digital Test
(FDT); Provas de fluéncia verbal fonémica e
categoria seméantica (FAS) e Mini International
Neuropsychiatric  Interview -  entrevista
diagnostica padronizada para
Transtornos Psiquiatricos do Eixo | do DSM
IV. A média de idade da amostra 32,90%

anos, 60% do sexo masculino e 40% do sexo

rastreio de

feminino. Em relacdo a escolaridade 3,63%

eram analfabetos; 49,09% apresentaram
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ensino fundamental incompleto; 5,45% ensino fundamental completo; 10,90% ensino
médio incompleto; 20% ensino médio completo; 1,81% ensino superior incompleto;
9,09% ensino superior completo e 1,81% ensino técnico. Em relacdo a lateralidade da
memoria 12,72% nao apresentou reserva de memoria bilateral; 52,72% apresentou
reserva bilateral; 30,90% reserva a direita e 3,63% reserva a esquerda. A amostra
apresentou QI 38,18% extremamente baixo; 25,45% limitrofe; 25,45% médio inferior;
7,27% médio; 1,81% médio superior; 1,81% superior. Nota-se a variedade diante da
caracterizagao o que aponta o fato da doenca n&o apresentar um perfil de populagéo
atingida. Sendo assim o impacto da epilepsia ndo € determinado apenas pelos aspectos
clinicos da doenca como frequéncia e gravidade das crises, fatores psicologicos e
sociais também acarretam grande prejuizo na vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: crise epiléptica, epilepsia refrataria, cirurgia, avaliacéo
neuropsicologica.

SAMPLE CHARACTERIZATION AND NEUROPSYCHOLOGICAL PROFILE OF
PATIENTS WITH DRUG-RESISTANT EPILEPSY

ABSTRACT: Epilepsy is the most common chronic neurological disease in the world
and 30% of the cases are refractory to drug treatment. The objective of this study
was to characterize the sample and to draw the neuropsychological profile of patients
undergoing neuropsychological evaluation at the Sao José do Rio Preto Epilepsy
Surgery Center (CECEP). We selected 55 patients evaluated from August 2016 to
August 2017 by the neuropsychology service in a teaching hospital. The instruments
used were: Wechsler Memory Scale (WMS); Rey Auditory-Verbal Learning Test
(RAVLT); Abbreviated Wechsler Intelligence Scale (WASI); Boston Naming Test (BNT);
Trail Making Test; Five Digital Test (FDT); Phonemic verbal fluency and semantic
category tests (FAS) and Mini International Neuropsychiatric Interview - standardized
diagnostic interview for DSM IV Axis | Psychiatric Disorders screening. The average
age of the sample was 32.90%, 60% male and 40% female. Regarding education
3.63% were |lliterate; 49.09% had incomplete elementary school; 5.45% complete
elementary school; 10.90% incomplete high school; 20% complete high school; 1.81%
incomplete higher education; 9.09% complete higher education and 1.81% technical
education. Regarding memory laterality, 12.72% had no bilateral memory reserve;
52.72% had bilateral reserve; 30.90% reserve on the right and 3.63% reserve on the
left. The sample had an extremely low 1Q 38.18%; Borderline 25.45%; 25.45% lower
average; 7.27% average; 1.81% higher average; 1.81% higher. Note the variety in face
of characterization which indicates the fact that the disease does not have a profile of
affected population. Thus, the impact of epilepsy is not only determined by the clinical
aspects of the disease such as frequency and severity of seizures, psychological and
social factors also cause great damage to the patient’s life.
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11 INTRODUCAO

Estima-se que existam 50 milhdes de pessoas no mundo com epilepsia.
Para mais de 30% desses pacientes, a condicao é classificada como refrataria,
com convulsdes nao controladas, continuas apesar da administracdo de drogas
antiepilépticas (ELVERMAN et al., 2019).

A epilepsia € um dos disturbios neurolégicos crénicos mais comuns. De
acordo com a definicdo da Liga Internacional Contra Epilepsia (ILAE), “epilepsia
€ um disturbio do cérebro caracterizado por uma predisposicdo duradoura para
gerar convulsdes epilépticas e pelas consequéncias neurobiolbgicas, cognitivas,
psicologicas e sociais dessa condi¢cdo” (BRISSART et al., 2019).

Suas causas sdo multifatoriais e atualmente, considera-se como fatores de
risco, prematuridade, complicacdes obstétricas, anormalidades pré ou perinatal,
hipoxia, malformac¢des do sistema nervoso central (SNC), doencas metabdlicas,
causas genéticas, infeccbes do SNC, trauma cranioencefalico, neoplasias do SNC,
acidentes vasculares e doencas degenerativas (KESSELMAYER, et al., 2019).

O diagnostico de epilepsia, na maioria das vezes €& possivel realizar
clinicamente, através da obtencdo da historia detalhada do paciente e do exame
fisico, com forte énfase nas areas neurolbgicas e psiquiatricas. A idade de inicio,
frequéncia, duracéo, bem como a existéncia de aura, sensagao que precede a crise
e dos possiveis desencadeantes sdo informacgdes importantes.

O tratamento da epilepsia visa a promocao de maior qualidade de vida para o
paciente, com o0 maior controle possivel das crises. A cirurgia € um procedimento
aprovado para o tratamento da epilepsia resistente a medicamentos ou epilepsia
refrataria (ER). A ER é considerada uma séria ameaca a saude publica, com
importantes consequéncias biopsicossociais, incluindo acidentes relacionados a
crises, limitagbes profissionais e aumento do risco de morte subita (RUIZ-GARCIA
et al., 2019).

Pacientes que devem ser submetidos a cirurgia de epilepsia sdo: (a) aqueles
que apresentam epilepsia refrataria; (b) pacientes com deficiéncias fisicas devido
a convulsdes nao controladas, e (c) pacientes com epilepsia refrataria focal, baixo
risco de morbidade e potencial de reabilitacéo e integracao social (JAYAKAR et al.,
2014) e a avaliacao pré-operatoria requer pelo menos uma analise clinica detalhada
como: um eletroencefalograma e video-EEG, uma ressonancia magnética craniana,
cintilografia de perfusdo cerebral e avaliagcbes neuropsicolégica e psiquiatrica
(BAXENDALE et al., 2019).

A cirurgia de epilepsia é um tratamento eletivo e o declinio cognitivo € a
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morbidade mais comum associada ao procedimento. Os disturbios cognitivos sdo
frequentes no inicio da doenca (até 70%) e é um importante fator suplementar na
incapacidade ocupacional, social e familiar, além daqueles causados por convulsées
(BAXENDALE et al., 2019; KALBHENN, ET AL., 2019). Para dar consentimento
informado ao tratamento, todos os pacientes (ou seus cuidadores) devem receber
as informacdes mais precisas possiveis sobre o0s riscos e beneficios da cirurgia
proposta. Uma avaliacdo neuropsicolédgica €, portanto, obrigatoria e deve constituir
um componente integral da avaliacéo pré-cirtrgica e avaliacédo do resultado pds-
operatério (RUIZ-GARCIA et al., 2019).

O papel da avaliagcdo neuropsicolégica na avaliagdo pré-cirurgica de
candidatos a cirurgia de epilepsia evoluiu ao longo do tempo. O entendimento da
etiologia multifatorial das dificuldades cognitivas conferidas por uma avaliacéao
neuropsicologica especializada é agora usado para desempenhar quatro papéis
principais antes da cirurgia de epilepsia. Estes sao os seguintes:

1) fornecer uma avaliagéo de linha de base para comparacao de resultados;

2) fornecer uma contribuicdo colaborativa para lateralizacéo, localizacéo e
caracterizacao de crises;

3) fornecer previsdes baseadas em evidéncias de risco cognitivo, incluindo,
mas néo limitado a risco amnésico e resultado psicossocial;

4) fornecer feedback e educacao neuropsicologica ao paciente e a familia.

5) estimar a necessidade de reabilitacdo neuropsicolégica e / ou terapias
psicossociais e / ou comportamentais no pré e pds-operatorio;

6) avaliar o resultado cognitivo ap6s a cirurgia. (JONES-GOTMAN et al., 2010).

Com consenso, um painel de especialistas recomendam uma exploragao
sistematica das seguintes dimensdes, conforme relatado pelo ILAE: eficiéncia
intelectual, meméria de longo prazo, meméria de curto prazo e de trabalho,
atencao, funcdes executivas, velocidade de processamento e habilidades motoras,
linguagem, processamento visual, praxis, comportamento psicolégico e cogni¢cao
social (BRISSART et al., 2019), além de indicadores e expectativas dentro da
avaliacao neuropsicolégica (BAXENDALE et al., 2019)
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Funcao

Consideracgdes

Avaliacao preé-
cirdrgica

Deve estar atualizado.
A fung@o em todos os dominios cognitivos deve ser avaliada.
Deve incluir medidas objetivas e subjetivas da fungéo cognitiva.

Deve incluir medidas formais da fungédo psicossocial e da qualidade de vida
relacionada a saude.

Também deve incluir avaliagbes de comportamento e capacidade dos pais /
cuidadores em populacdes pediatricas.

A avaliacao de professores / educadores também pode ser util em alguns casos de
populacbes pediatricas.

Linha de base
para comparagao
de resultados

O momento da avaliagao formal em relag@o a proximidade das Ultimas crises e aos
efeitos da medicacao terd impacto na estabilidade das medicdes da linha de base e
deve ser considerado na interpretacéo dos resultados.

Contribuicao para
caracterizagao,
lateralizacéo e
localizagédo das

crises

Os resultados devem ser interpretados em um contexto de desenvolvimento.

As influéncias organicas e nao organicas, estaticas e dinamicas sobre a funcao
devem ser examinadas na interpretacéo dos resultados da avaliagédo pré-
operatoria.

Identificacédo de
riscos cognitivos
associados ao
procedimento

Os dados da linha de base pré-operatérios devem ser usados para prever
0s provaveis resultados cognitivos e identificar os principais riscos cognitivos
associados ao procedimento.

Modelos preditivos podem ajudar essas previsdes em adultos submetidos a
operacdes padronizadas.

O risco amnésico deve ser identificado em candidatos a cirurgia do lobo temporal.

Feedback e
aconselhamento
pré-operatorio

Deve incluir explicagéo dos resultados da avaliag@o pré-cirdrgica e educacéao sobre
a etiologia dos déficits cognitivos e funcionais identificados.

Deve incluir uma discussao detalhada de quaisquer alteragdes cognitivas previstas
apos a cirurgia.

Deve incluir a discussao das expectativas dos pacientes (e de seus familiares)
quanto a cirurgia.

Pode incluir pré-reabilitacao para perdas cognitivas previstas ou dificuldades
psicossociais.
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Deve avaliar todos os aspectos da funcéo cognitiva e comportamental avaliados
antes da cirurgia.

A mudanca deve ser identificada usando métodos confiaveis.

A natureza da cirurgia e o resultado das crises pos-operatorias devem ser
considerados na interpretacéo dos resultados pés-operatorios.

O momento da avaliagdo pds-operatéria tera um impacto significativo nos

Avaliacdo pos- ; . ~
§ao p resultados e deve ser considerado na interpretacé@o dos resultados.

cirlrgica
Quanto maior o seguimento, mais preciso é o quadro do resultado pés-operatorio.

Pode levar pelo menos cinco anos apds a cirurgia para que mudangas
quantificaveis na QVRS se tornem evidentes em adultos e que mudancas
cognitivas surjam em criangas.

A contribuicao psicoterapéutica pode ser necessaria em alguns casos para ajudar
os candidatos a cirurgia a maximizar seu potencial pos-operatorio.

Tabela 01. Lista de verificacao das indicagcbes e expectativas da avaliagdo neuropsicologica na
cirurgia de epilepsia em criancas e adultos.

O objetivo do trabalho foi caracterizar o perfil neuropsicologico de candidatos
adultos para cirurgia de epilepsia.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Foram analisados
55 pacientes avaliados no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017 pelo servico
de neuropsicologia e os dados foram obtidos pelo sistema de informagdes do
prontuario de pacientes e registros da avaliacdo neuropsicologica do hospital Escola.
Os pacientes foram selecionados através do critério de inclusdo, como indicacao
cirargica. Os instrumentos utilizados foram: Wechsler Memory Scale — WMS
(WECHSLER, D; 1987); Rey Auditory-Verbal Learning Test — RAVLT (MALLQOY, L; DE
PAULA, J. 2018); Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada — WASI (WECHSLER,
D; 2014); Boston Naming Test — BNT (MANSUR, L; et al, 2006); Trail Making Test -
TMT (SANTOS, 2011); Five Digital Test — FDT. (SEDO, de PAULA, MALLOY-DINIZ,
2015); Provas de fluéncia verbal fonémica e categoria seméntica (FAS) e Mini
International Neuropsychiatric Interview - entrevista diagnostica padronizada para
rastreio de Transtornos Psiquiatricos do Eixo | do DSM IV. (AMORIM, P. 2000).

3| RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 32,9 anos (55), sendo dos pacientes
avaliados 60% (33) do sexo masculino e 40% (22) do sexo feminino. Em relacao
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a escolaridade 3,63% (2) eram analfabetos; 49,09% (27) apresentaram ensino
fundamental incompleto; 5,45% (3) ensino fundamental completo; 10,90 % (6)
ensino médio incompleto; 20% (11) ensino médio completo; 1,81% (1) ensino
superior incompleto; 9,09% (5) ensino superior completo e 1,81% (1) ensino técnico.
A amostra apresentou QI em 38,18% (21) compativel com a faixa extremamente
baixo; 25,45% (14) com a faixa limitrofe; 25,45% (14) com a faixa médio inferior;
7,27% (4) com a faixa médio; 1,81% (1) com a faixa médio superior e 1,81% (1) com
a faixa superior. A amostra apresentou como maioria 38,18%, Q.| extremamente
baixo (Gréafico 1). Em relacao a lateralidade da memoria, o predominio foi de 52,72%
(29) reserva bilateral, 12,72% (7) nado apresentou reserva de memoéria em ambos
hemisférios; 30,90% (17) reserva a direita e 3,63% (2) reserva a esquerda (Grafico
2).

Com relacéo as fung¢des executivas — quando avaliada flexibilidade cognitiva,
pelo instrumento FDT, 60% (33) da amostra apresentou desempenho dentro da
média e 27,2% (15) desempenho inferior, sendo que 12,72% (7) nao concluiu a
tarefa. Quando avaliado controle inibitério, 3,63% (2) demonstrou desempenho
superior a média, 52,7% (29) na faixa média, 30,9% (17) inferior, sendo que
12,72% (7) ndo concluiu a tarefa. No instrumento TMT, parte A, que avalia atencao
sustentada, 72,72% (40) da amostra apresentou desempenho na faixa média, 21,8%
(12) inferior, sendo que 5,45% (3) ndao concluiu a tarefa. Na parte B, que avalia
flexibilidade mental, 29.09% (16) apresentou desempenho na faixa média, 43,6%
(24) inferior, sendo que 27,2% (15) nao concluiu a tarefa. Em relacéo a linguagem, no
instrumento que avalia fluéncia verbal, quando avaliada a fluéncia fonética, 40% (22)
da amostra apresentou desempenho dentro da média, 54.54% (30) inferior, sendo
que 5,45% (3) nao concluiu a tarefa. Quando avaliada fluéncia seméantica, 3.63% (2)
apresentou desempenho superior, 69.09% (38) média, 23,63% inferior, sendo que
3,63% (2) nao concluiu a tarefa. No instrumento que avalia nomeagao por confronto
visual, 81,8% (45) da amostra apresentou desempenho dentro da média, 14,5% (8)
inferior, sendo que 3,63% (2) ndo concluiu a tarefa. Havia indicios de transtornos
psiquiatricos em 13 pacientes (28,8%). Dentre os pacientes que apresentaram algum
indicio de transtornos psiquiatricos, 6 pacientes (46,15%) apresentaram critérios
para episoédio depressivo maior, 4 pacientes (30,7%) apresentaram critérios para
transtorno de ansiedade generalizada, 4 pacientes (30,7%) apresentaram critérios
para transtorno de pénico, 1 (7,69%) paciente apresentou critérios para transtorno
obsessivo-compulsivo, 3 pacientes (23,07%) apresentaram alto risco de suicidio, 1
paciente (7,69%) apresentou moderado risco de suicidio e 1 (7,69%) apresentou
baixo risco de suicidio, sendo que alguns destes pacientes apresentaram critérios
para mais de um diagnoéstico.
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Grafico 01. Resultado do WASI, teste de inteligéncia.
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Gréfico 02. Reserva de memoria a partir dados quantitativos do RAVLT e WMS.

4 | DISCUSSAO

E sabido que a neuropsicologia e a avaliagdo neuropsicolégica dentre os
métodos de diagnosticos em epilepsia tem seu importante papel reconhecido, pois,
de todas as técnicas, é a Unica que entende e descreve o impacto funcional da
epilepsia na vida do paciente, bem como propde um progndstico no pés-operatorio
através do estudo da memoéria e sua reserva, potencialidades e dificuldades
cognitivas e comportamentais, contribuindo para uma serie de decisdes, como a
identificacdo do candidato ao procedimento cirlrgico, risco potencial, beneficios,
eficacia e programa de reabilitacdo (MORRISON; MACALLISTER; BARR, 2018).

Os dados obtidos neste estudo demonstram uma amostra composta em sua
maioria por pacientes do sexo masculino e de baixa escolaridade, sendo, esta, o
ensino fundamental. O perfil cognitivo encontrado identificou um padrdo cognitivo
abaixo da média esperada, com QI classificado como extremamente baixo.
Pacientes com epilepsia estdo em maior risco do que seus pares saudaveis, e
mesmo pacientes com outras doencas crénicas, de terem problemas educacionais
e vocacionais. As taxas relatadas variam, mas ha evidéncias de que até 42%

das criancas com epilepsia apresentam baixo desempenho académico e uma




porcentagem maior tem baixo desempenho em pelo menos uma area académica.
Fatores relacionados a epilepsia, como uso de drogas antiepilépticas (DAE), tipo
de convulsodes, etiologia e maior frequéncia de crises parecem ter um efeito indireto
no desempenho académico, devido ao seu impacto negativo no funcionamento
cognitivo global. Existe uma forte relacao entre Ql e exclusdo dos principais sistemas
escolares. Além disso, até 48% das criancas com epilepsia podem atender aos
critérios psicométricos para dificuldades de aprendizagem (HWANG et al., 2019).
Tais caracteristicas vao de encontro ao proposto pela literatura, em que os disturbios
convulsivos estao associados a um risco cognitivo aumentado, onde a distribuicéao
dos escores de Ql em pacientes epilépticos tendem a seguir a direcado de valores
mais baixos (JONES-GOTMAN et al., 2010).

Quando analisada a reserva de memobria, ponto de extrema importancia,
visto que o hipocampo é afetado em grande parte dos procedimentos cirurgicos
realizados, a maioria da amostra demonstrou reserva de memdria bilateral, dado
importante para o prognéstico funcional dos pacientes.

A reserva de memoria relaciona para cada hemisfério tarefas adequadas ao
esperado para dados normativos em relacdo a aprendizagem e consolidacdo de
conteudo verbal para hemisfério dominante, utilizando nomes, lista de palavras,
historias, sequéncias numéricas como estimulos e tarefas de aprendizagem e
consolidacéo de conteudos visuoespaciais, visuoperceptuais ou nao verbais como
rostos, lugares, musica e desenhos abstratos como estimulos, para hemisfério
nao dominante. Assim, com tarefas o mais semelhante possivel em estrutura e
procedimento, sendo diferenciadas apenas por serem altamente verbais ou
altamente néo verbais, € possivel desafiar principalmente um lobo temporal em
cada momento, permitindo a comparacéo da eficacia de um lobo temporal com
0 outro e a probabilidade de reserva de memoria seja evidenciada. A importancia
em identificar a reserva de memoria se da pelos estudos que relatam um prejuizo
significativo nas medidas de memoria verbal associadas a lobectomia temporal
esquerda e da memodria visual em casos de lobectomia temporal direita (JONES-
GOTMAN et al., 2010; BRISSART, et al., 2019).

O comprometimento cognitivo envolvendo funcdo executiva, linguagem e
memoria, € muito comum na epilepsia refrataria, com disfuncéo executiva, sendo o
comprometimento mais prevalente. (CHAKRAVARTY, K, et al. 2019). O estudo atual
mostrou prejuizo em flexibilidade mental evidenciados pelo TMT e diminuicdo do
controle inibitério pelo FDT.

Além das caracteristicas cognitivas, pacientes com epilepsia tém uma
prevaléncia significativamente maior de disturbios comorbidos psiquiatricos que
envolvem depressado, ansiedade, distarbios psicoticos em comparacdo com a
populacdo em geral ou pacientes com outras condicbes médicas crénicas. (LOPEZ,
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M.; SCHACHTER, S. C.; KANNER, A; 2019.).

51 CONCLUSAO

Os resultados alcancados pela avaliagdo neuropsicolégica permitem
conclusdes objetivas acerca dos efeitos das crises epilépticas nas fungdes
cognitivas, do efeito do farmaco proposto na cognicao e verificagcdo da eficacia da
terapia proposta quando comparados em uma possivel reavaliacao.

Nota-se a variedade diante da caracterizacdo da amostra, 0 que aponta o
fato da doenca nao apresentar um perfil especifico de populagéo atingida. Sendo
assim, o impacto da epilepsia ndo é determinado apenas pelos aspectos clinicos
da doenca como frequéncia e gravidade das crises, fatores psicolégicos e sociais
também acarretam grande prejuizo na vida do paciente.
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RESUMO: O Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) em sua quinta
edicao aborda os comportamentos inadequados
diante da alimentagdo, sejam eles evitativos,
compulsérios e ou restritivos e também os
comportamentos exagerados em relacdo a
distorcao daimagem corporal. Quando abusivos
e nocivos a saude, esses comportamentos
podem se enquadrar nas classificacbes e
tipologias do DSM, sendo considerados
patologia. Nessa perspectiva, para além da
sintomatologia organica, essas manifestagées
sdao diretamente influenciadas por fatores
biopsicossociais. Assim, cabe contextualizar
que desde os primoérdios, o0 padrao estético
corporal de beleza é normatizado e dessa forma
todas as culturas se desenvolvem marcadas

por modelos estéticos fortemente definidos,
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vistos na literatura, na arte, pinturas, esculturas
e hoje nas midias sociais e tecnologicas.
Diante disso, muitas pessoas estdao em busca
de um corpo perfeito, ressoando, por vezes,
em comportamentos excessivos permeados
de mal-estar e sofrimento psiquico. As midias
como cinema, televisdo, marketing e revistas,
internet tém contribuido para que os individuos,
em sua maioria as mulheres, sobretudo, jovens,
se dediquem em ter um corpo excessivamente
magro, definido para se enquadrarem no
padrao de beleza atual podendo levar assim
ao desenvolvimento de transtornos alimentares
e dismorficos. Considerando essa temética, o
presente trabalho buscar analisar a influéncia
dos padrdes de beleza impostos nas midias no
desencadeamento de transtornos alimentares e
dismoérficos a partir de uma revisao bibliografica,
constituindo-se uma pesquisa qualitativa de
delineamento descritivo.
PALAVRA-CHAVE:

Transtornos

Midias
Alimentares,

Sociais,
Transtornos
Dismorficos, Psicologia

ABSTRACT: The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), in its fifth
edition, addresses inadequate eating behaviors,
whether avoidant, compulsive or restrictive, and
exaggerated behaviors in relation to distortion
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of body image. When abusive and harmful to health, these behaviors can fit into the
DSM classifications and typologies, being considered pathology. In this perspective, in
addition to the organic symptomatology, these manifestations are directly influenced by
biopsychosocial factors. Thus, it is important to contextualize that from the beginning,
the aesthetic body pattern of beauty is normalized and in this way all cultures are
marked by strongly defined aesthetic models, seen in literature, art, paintings, and
sculptures today in social and technological media. Faced with this, thousands of
people are in search of a perfect body, resounding at times in excessive behaviors
permeated by malaise and psychic suffering. Media such as cinema, television,
marketing and magazines, the internet have contributed to the fact that individuals,
mostly women, especially young people, dedicate themselves to having an excessively
thin body, defined to fit the current standard of beauty and can lead thus leading to the
development of eating and dysmorphic disorders. Considering this theme, the present
work seeks to analyze the influence of beauty standards imposed in the media in the
triggering of eating and dysmorphic disorders from a bibliographical review, constituting
a qualitative research of descriptive design.

KEYWORDS: Social Media, Eating Disorders, Dysmorphic Disorders, Psychology

11 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sao disfuncdes relacionadas ao comportamento de
se alimentar. Segundo os autores Oliveira e Hutz (2010), estes, estao relacionados a
quadros caracterizados por aspectos como medo morbido de engordar, preocupacéao
exagerada com o peso e a forma corporal, reducéo voluntaria do consumo nutricional
com progressiva perda de peso, ingestdao macica de alimentos seguida de vomitos
e uso abusivo de laxantes e/ou diuréticos.

Quando nocivos a saude, esses comportamentos podem se enquadrar nas
classificacbes e tipologias do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, sendo considerados patologia. Assim, de acordo com o DSM-V:

Os transtornos alimentares sé8o caracterizados por uma perturbacéo persistente
na alimentagdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta
no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial. S&o descritos
critérios diagndsticos para pica, transtorno de ruminacao, transtorno alimentar
restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulséo
alimentar (DSM-V; 2014, p.369).

Nessa perspectiva, para além da sintomatologia organica, essas manifestacoes
saodiretamenteinfluenciadas porfatoresbiopsicossociais.Assim, cabe contextualizar
que desde os primordios, o padrédo estético corporal de beleza é normatizado e

dessa forma todas as culturas se desenvolvem marcadas por modelos estéticos
fortemente definidos, vistos na literatura, na arte, pinturas, esculturas e hoje nas
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midias sociais e tecnologicas (Oliveira & Hutz, 2010).

Aestética corporal € mudada e aperfeicoada seguindo os padrdes estabelecidos
por cada cultura, sendo que esse fato redimensiona e realiza o antigo esfor¢o de
conjugar a anatomia com as técnicas disponiveis em cada periodo historico, capazes
de proporcionar melhorias e corre¢cées nos detalhes da aparéncia e na postura dos
individuos (COUTO, 2000 apud BARACAT; BARACAT 2005).

No que diz respeito aos Transtornos Dismorficos Corporal, caracterizados
pelo DSM-V (2014) como preocupacgdes excessivas com um defeito imaginado na
aparéncia, é possivel destacar de forma ainda mais acentuada, a busca de um
corpo ideal imposto pela sociedade. Nesse sentido, muitas pessoas em busca de
um corpo perfeito se submetem a alguns procedimentos que por vezes, colocam a
saude em risco.

Diante desse contexto, falar da influéncia da midia no desencadeamento
desses transtornos € falar dos valores sociais contemporaneos que estao além da
busca de saude, mas de um culto ao corpo e ao mercado por tras desses quadros,
a industria da beleza.

Dessa forma, “o culto ao corpo traz consigo uma ideologia da representacéao
de poder associado a imagem, beleza, status, valorizacao social, sendo crescente
a insatisfacéo das pessoas com a propria aparéncia” (BOSI et al. 2006, p.109).

Assim, as midias como cinema, televisao, revistas, internet tém contribuido
para que os individuos, em sua grande maioria as mulheres e jovens se dediquem
em ter um corpo excessivamente magro, corpo definido para se enquadrarem
no padrao de beleza atual. “Na contemporaneidade o corpo é cultuado como um
objeto importantissimo das relag6es sociais. A busca por um corpo perfeito, ideal,
siliconado, malhado, ndo é se ndo uma forma de escapar do desamparo causado
pelo mundo hoje” (SCHMITT, 2013, p. 03).

A questao primordial ndo é o cuidado com o corpo para otimizar a saude, mas
sim se para se enquadrar nos padrdes estéticos que a midia estampa, para se sentir
aceito podendo levar ao desenvolvimento de quadros de transtornos alimentares e
dismérficos gerando adoecimentos psicofisicos nos individuos.

Diante desse contexto, o presente trabalho se propde a uma reflexdo acerca
dessa tematica tendo em vista que é cada dia mais atual e crescente os indices de
pessoas acometidas de algum disturbio alimentar ou de imagem corporal.

2| PADROES DE BELEZA: CULTURA CORPORAL DA COMTEPORANEIDADE

De acordo com Soares (2001) em Corpo e Historia, o estudo do corpo permeia
por incontaveis caminhos e formas de abordagem deste como pela medicina, arte,

antropologia, moda, havendo novas maneiras e possibilidades de conhecé-lo e
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estranha-lo. Ou seja, o corpo é “biocultural”, tanto em seu nivel genético, quanto
em sua expressao oral e gestual.

Historicamente, o discurso sobre o corpo passa do objeto sacralizado, ou
seja do que é intocavel, para objeto mutavel e manipulavel pela acdo do desejo do
proprio homem. Dessa forma o corpo passa de objeto de estudo da ciéncia para
objeto de autoafirmacéo social. Nesse contexto, o culto ao corpo atravessa diversos
setores sociais e faixas etarias e com os avangos tecnoldgicos as transformacdes
desse corpo se tornam cada vez mais frequentes (SCHIMITT, 2013).

Os padroes sociais referentes a beleza acabam representando uma forma de
controle, manipulacdo social e muitas vezes a exclusao de muitos individuos que
ndao conseguem chegar ao ideal. Sobre o corpo e essa tematica, Costa & Endo
(2014) dizem que:

A inscricdo do sujeito na cultura se faz através de uma operacéo sobre 0s corpos.
A transmiss@o da cultural inscreve a perda de um objeto pulsional, comum a
ambos os termos da relacdo. Os limites do corpo esvanecem as fronteiras entre o
eu e o outro. Tanto o pathos individual como as estruturas sociais sao efeitos dos
mesmos processos civilizatérios. Para que o sujeito possa estabelecer lagcos com
0 outro, deve recalcar aquilo que nao pode fazer parte da esfera coletiva (COSTA,
ENDO, 2014 p.08).

Focault ressalta que “o controle da sociedade sobre os individuos néo se
opera simplesmente pela consciéncia, ou simplesmente pela ideologia, mas comeca
no corpo, com corpo” (FOCAULT, 1979, p.80).

Nesse contexto, o corpo atual surge na sociedade recoberto de elementos
significativos, tornando-se linguagem e veiculo de comunicacdo carregado de
significacdes, reflexo das caracteristicas sociais atuais: imagem, efemeridade,
opuléncia; ou seja, € uma construcédo textual que pode manifestar os ideais, a
cultura, e os valores que a sociedade tem prezado, de acordo com as diferentes
épocas (ARAUJO et al., 2007).

Sendo assim, compreende-se quando Freud afirma que:

E impossivel fugir & impressdo de que as pessoas comumente empregam
falsos padrées de avaliagdo — isto é, de que buscam poder, sucesso e riqueza
para elas mesmas e os admiram nos outros, subestimando tudo aquilo que
verdadeiramente tem valor na vida. No entanto, ao formular qualquer juizo geral
desse tipo, corremos o risco de esquecer quao variados sao 0 mundo humano e
sua vida mental (FREUD, 1930; p.01).

Diante disso, para a Psicanalise o corpo tem muitas referéncias além do
simbodlico. Como explica Costa (2005), o termo em Freud possui varios referentes:
fonte de acbes especificas; sede de pulsdes de sexuais e de autoconservacéao;
objeto de disputa entre pulsdes de vida e de morte etc.

No discurso psicanalitico, pos-freudiano:
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O corpo ficou reduzido aos registros psicossomaticos, anatébmico e biolégico,
confundido com o organismo, e sendo colocado numa dicotomia em relagédo ao
psiquismo, este ultimo definido como lugar por exceléncia das representacdes
(BIRMAN; FORTES; PERELSON, 2010 p.81).

Nesse contexto, Lacan (1949) ao falar da tematica da constituicdo da imagem,
traz o estadio do espelho como um campo de relagdes e experiéncia da crianga que
numa determinada fase percebe um outro através de sua imagem até reconhecer-se
na imagem refletida no espelho. Para Lacan, o estadio do espelho é compreendido
como uma identificacdo. A conquista da imagem do corpo proprio pela crianca
corresponde a uma imagem que “é dela”, mas que ao mesmo tempo “nao € dela”,
esta alienada ao outro. Segundo ele o0 eu se estabelece como uma relagédo com o
Outro.

Cabe aqui pontuar que na visao lacaniana, a imagem corporal € construida
ao longo da relacéo do bebé com a mae, pois a principio, ele ainda nao distingue
suas sensacgdes internas e externas, e se confunde com o outro (a mae) que
desvela o mundo para ele. E durante seu desenvolvimento vai definindo o seu
corpo distinguindo do mundo e construindo assim seu esquema corporal. Nesse
processo, o seu eu também é constituido entre uma representacéo do seu eu e do
outro (LACAN, 1949).

Dessa forma, é possivel analisar esse argumento psicanalitico da constituicao
do eu e da imagem desse eu na relagédo com o outro ao comparar, metaforicamente,
o espelho como imposi¢coes midiaticas, onde sua imagem surge com 0s outros que
refletem uma presenca perfeita trazendo uma confuséo constitutiva do seu préprio
eu.

Segundo Vargas (2014), a percepcdo da imagem corporal pode ser
considerada, muitas vezes, como resultado de distorcbes da prépria imagem
entendidas pelo individuo com um conflito entre o corpo real e o imposto pela
sociedade. Assim, 0 que se percebe é que nos transtornos alimentares e
principalmente nos dismorficos o registro dessa imagem do eu seria confundida
com a imagem de um outro, que neste caso, é a imagem do outro perfeita, sem
defeitos que é perpetuada pelas midias.

Como aponta Jurandir Freire Costa (2005), quando faz uma observagao a
esse corpo-espetacular da cultura do corpo na moral do espetaculo pela imitacéao
de estilos de vida de personagens que por vezes, pode acabar resultando em
disturbios de imagem corporal.
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31 A INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NS DESENCADEAMENTO DOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES E DISMORFICOS

Os transtornos alimentares possuem uma etiologia multifatorial, ou seja,
sao influenciados por uma série de fatores que juntos podem desencadear essas
patologias: predisposi¢cées genéticas, socioculturais e vulnerabilidades biologicas e
psicologicas (MORGAN, 2002). Portanto, ndo ha somente um fator que influencie o
aparecimento dos Transtornos Alimentares, porém neste estudo buscou-se discorrer
sobre a da influéncia midiatica desencadeamento dos transtornos alimentares e
dismorficos.

E indispensavel ressaltar o advento da internet, pois do surgimento até a
atualidade, propagou-se uma grande producao tedrica sobre o poder da midia e sua
capacidade de interferir e seduzir pessoas na construcao e reformulacao de ideias,
valores, visdao de mundo e padrées de comportamento (BARACT; BARACT, 2017).

Nesse contexto, as midias podem reforcar os valores impostos pela sociedade
e como visto, os padrdes estéticos se sobrepdem aos valores éticos tomando-os,
muitas vezes, por virtudes. De acordo com Vargas (2014), a valorizacao do “corpo
perfeito” tornou-se uma obsesséo diante dos padrbes estéticos pré-estabelecidos
pela sociedade e abordados nos meios de comunicacdo. E essa obsessao tem
levado as pessoas a buscarem procedimentos estéticos, muitas vezes perigosos,
como as cirurgias, ingestdo de substancias quimicas proibidas e improprias para
usos humano, além das famosas dietas milagrosas.

Segundo Bernardes (2010), os individuos sentem-se pressionados em
demasia pela midia para serem magros e aprendem varias técnicas para o controle
de peso através desse veiculo. Uma vez que o ideal de magreza proposto é uma
impossibilidade biol6gica para a maioria das mulheres, a insatisfacdo corporal tem
se tornado cada vez mais comum. Os padrdes de beleza constantemente veiculados
pelos meios de comunicacdo e pelo convivio social parecem exercer um efeito
marcante sobre as pessoas, principalmente em mulheres e jovens.

Como afirma Bosi et al. (2006), as mulheres jovens, por serem mais vulneraveis
as pressdes dos padrbes socioculturais, econdmicos e estéticos, constituem o
grupo de maior risco para desenvolver disturbios alimentares. No entanto, hoje,
pelo crescimento do comércio nutricional esportivo, os homens também entram
nessas categorias principalmente nos disturbios da Vigorexia.

A vigorexia ainda nao recebeu uma nomenclatura, no entanto, no DSM -
V(2014), esse disturbio entra na configuracéo de transtornos obsessivos compulsivos
- Dismorfia muscular - por se caracterizar numa disfun¢céo da imagem corporal, na
qual o individuo se enxerga mais fraco e magro e assim desenvolve comportamentos

repetitivos em relac&o a um cuidado excessivo de treino para aumentar, ou melhorar
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esse corpo.

A idealizacdo de beleza centralizada num corpo perfeito € parte integrante
das psicopatologias dos transtornos alimentares e dismérficos. Culturalmente,
ser magro € sinbnimo de competéncia, sucesso, autocontrole e ser sexualmente
atraente. No que diz respeito aos homens, a imagem masculina retoma o simbolo
do homem primitivo, forte, saudavel, fértil, esportivo.

Camargo et al. (2008), aponta para o grande interesse pela nutricdo anabdlica,
infinitas dietas, e grandes avancgos tecnoldgicos em cirurgias estéticas. Homens e
mulheres experimentam diversos procedimentos estéticos na busca de um corpo
ideal ressaltado nas midias sociais (instagram, youtuber, twitter, faceboook, etc.)
como modelo de vitalidade, juventude, forca e sinbnimo de bem-estar. No caso dos
homens, a preocupagdo excessiva com o corpo se manifesta de maneira diferente
em relacdo as mulheres. Apesar de individuos do sexo masculino também sofrerem
de Transtornos Alimentares, chama atencéao um novo quadro denominado Vigorexia
ou Dismorfia Muscular (ASSUNCAO, 2002).

Uma série de fatores estdo envolvidos nos modos de tentar controlar o peso
e se manter esteticamente no padrao aceitavel. Além do que € fisico, os individuos
nessas categorias costumam vivenciar sentimentos de baixa autoestima, ansiedade,
e sensacao de falta de controle sobre a propria vida. Tal cenario representa uma
luta injusta, visto que ha uma tentativa incessante de igualar-se a um biétipo Unico
e idealizado.

O autor Musso Garcia Greco aponta um olhar a partir da teoria psicanalitica
lacaniana, considerando que:

Nos quadros que se manifestam uma Dismorfofobia, precisamos articular os
nés de amarragao entre Real, Simbdlico e Imaginario, observando as falhas e as
relacdes que se estabelecem entre os trés registros, de modo a compreendermos
0 excesso de angustia que se manifesta na imagem, ressaltando que apesar
de intervences estéticas que modifique o “defeito corporal”, algo perturbador
permanece, irredutivel, como uma mancha no espelho (GRECO 2010, p.226).

Nessa perspectiva, compreende-se que ha um corpo real, natural marcado pela
falta, pela necessidade e que mesmo buscando supri-la ainda assim permanece o
desejo incessante. Assim, “a busca por um corpo “sarado” funciona, para os adeptos
do atual culto a beleza e a “boa forma”, como uma luta contra a morte simbdlica
imposta aqueles que néo se disciplinam para enquadrar seus corpos aos padroes
exigidos” (GOLDENBERG; RAMOS, 2002, p.31).

Nesse contexto, pode-se observar que os transtornos alimentares n&o surgem
sem uma causa, porém, vao se manifestando ao longo de varios anos, a partir
de fatores biopsicossociais, podendo estar presentes desde muito cedo na vida
do individuo, de vulnerabilidades que surgiram nas primeiras etapas da vida e
de circunstancias mais tardias na sua histéria. No que diz respeito a midia como
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influenciadora no desencadeamento de algum disturbio relacionado a imagem
corporal parte-se da analise do que o social impde em determinada época como
padrao normativo. Assim, percebe-se a influéncia dos fatores socioculturais na
etiologia dos transtornos alimentares fazendo com que, nossa sociedade cultive
a magreza, pessoas musculosas, associando, a esse ideal estético, valores como
felicidade e beleza, como resultado do consumo e de um seguimento padrao
(BARACT; BARACT, 2005).

41 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel perceber que a dindmica da cultura e os padrées que a sociedade
impde sobre beleza influenciam significativamente no surgimento dos transtornos
alimentares e dismoérficos a pouco mencionados.

Comportamentos alimentares, praticas estéticas diversas, por vezes perigosas,
sao diariamente construidas e expostas nas midias como verdades. Diante disso,
no mundo contemporaneo, a midia desempenha papel estruturador na construcéo e
desconstrucado de padrdes estéticos facilitando assim um ambiente propicio para o
desencadeamento dessas patologias que podem ocasionar sofrimento maior para o
individuo que mediante a imagem do Outro sente-se indiferente e busca igualar-se.

Portanto, pode-se entéo, considerar que este processo é decorrente de um de
uma influéncia da cultura de consumo, no qual atribui-se valores morais a o estético.
Neste processo, a midia cria personagens de beleza e saude, produz modelos a
serem seguidos, que, muitas vezes, séo tipos distorcidos de beleza e até de saude.

Sendo assim, cabe-se ressaltar que quando se trata de questdes sociais,
ideologias sobre a época, € sempre importante buscar diadlogos e reflexdes sobre
essas tematicas afim de desmistificar e até mesmo prevenir comportamentos que
ponham a salude emrisco, bem propor acolhimento a quem enfrenta essas situacoes.
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O presente trabalho busca realizar uma
reflexdo critica construida a partir de relatos
de experiéncias dos sujeitos em sofrimentos
nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Desta forma, busca-se a relacéao
entre as praticas clinicas hegemonicas e
as experiéncias relatadas dos sujeitos. O
mote teoérico que fundamenta este trabalho
€ a compreensao sobre o0 pensamento
fenomenoldgico e seu grande potencial para
a construcdo da atencao psicossocial. Tal
compreensado nao € desvinculada da historia
do campo, ja que a fenomenologia exerceu
um importante papel na construgcdao da Saude

Mental, no que diz respeito a psicopatologia,
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bem como dentro dos movimentos da Reforma Psiquiatrica (SCHNEIDER, 2009;
PUCHIVAILO, et al., 2013). Ao reconhecer essa influéncia histérica, este estudo
busca resgatar algumas reflexbes, embasadas em pensadores desta tradicdo que
se adentraram no campo da Saude Mental.

A REFORMA PSIQUIATRICA E A ATENCAO PSICOSSOCIAL

Com o advento da psiquiatria moderna e o nascimento do Asylum, a
experiéncia existencial da loucura deixou de ser vista a partir dos referenciais
culturais e estéticos, ligados as dimensodes tragicas e misticas da vida, e comecou
a ser analisada e observada por referenciais cientificos, que a codificaram como
Doenca Mental. Nesse processo, a loucura se tornou um objeto de pensamento
e intervencgdo cientifica trabalhada de maneira semelhante a outros adoecimentos
(FOUCAULT, 1975). No fim do século XIX e comec¢o do XX, com a hegemonia do
positivismo, a doenca mental passou a ser pensada como qualquer outra doenca,
com seus sinais e sintomas, caindo em categorias nosografas que comporiam
quadros. Por meio dessa analogia, a loucura comegou a ser pensada como qualquer
outra doenca fisica, determinada de modo organicista, com uma suposta base
hereditaria, compreendida de modo individual (SCHNEIDER, 2009).

A medicina, especialmente na psiquiatria, como em outros ramos do
conhecimento, influenciados pelo pensamento cientifico positivista, compreendia
que para melhor conhecer o seu objeto deveria controlar suas variaveis ambientais
de forma que pudesse ter acesso imparcial e puro sobre 0 que se pretendia conhecer
(AMARANTE, 2013). Nesse sentido, o objeto de estudo deveria ser retirado de seu
ambiente natural para que fosse possivel estuda-lo melhor em simesmo. O conhecer,
nessa tradicao, significa retirar o objeto de seu campo de manifestacao, decompéd-lo
as suas menores particulas e estuda-las a exaustéao, a fim de extrair suas regras e
leis gerais de comportamento que permitiriam a previsdo e controle do fenbmeno
(DILTHEY, 2011). Neste caso especifico, isso significaria retirar sujeito do seu meio
social com o intuito de estuda-lo, e assim melhor e cura-lo. Tal recomendacao, por
exemplo, era feita por Philipe Pinel aos familiares de seus pacientes. Com isso o
Manicomio se torna o local primordial, se ndo o Unico, de tratamento dos doentes
mentais (AMARANTE, 2013).

Nesse paradigma, a doenca mental seria eleita como objeto de estudo e
intervencao compreendida como algo que acometia o sujeito, e ndo uma experiéncia
ou modo de ser do mesmo. Ainda, nesse processo, ndo caberia um olhar para o
sujeito como uma totalidade na qual o adoecimento seria uma parcela de seu existir;
mas sim, essa parte, ao contrario, se tornava o todo, ocultando outros olhares e
modos de ser. Silenciado e ignorado em sua experiéncia, o sujeito em sofrimento
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psiquico era tomado como um objeto natural em um processo que desconsiderava
sua singularidade (AMARANTE, 2013).

Ao longo da segundo metade do século XX surgiram, por toda a Europa e EUA,
movimentos de contestacdo sobre o modelo vigente de assisténcia aos doentes
mentais que orientava, com seus paradigmas, o trabalho nesses equipamentos,
bem como os recursos juridicos e legais, afinal, eles permeavam a questdo e o
lugar social da loucura.

H4, a partir desse movimento, uma transicdo do paradigma da doenca mental
para o paradigma da saude mental. Isso ndo se deu de modo instantaneo e
automatico, mas sim foi fruto de processos de construcdes e de reflexdes conjuntas.
De modo simplificado, o objeto de trabalho deixa de ser a doen¢a mental e passa a
ser o sujeito em sofrimento psiquico. Desta forma, a assisténcia deixa de ser restrita
aos Manicémios e passa a ser voltar a uma rede de servi¢os, de base comunitaria,
que na realidade brasileira se articulam a partir dos CAPS, constituindo, mais
futuramente, a RAPS — Rede de Atencéao Psicossocial (AMARANTE, 2013).

Nesse processo, de questionamentos e mudancas de paradigmas, o
pensamento fenomenologico exerceu uma importante influéncia sobre os processos
de reforma psiquiatrica inglesa e italiana. Tanto os ingleses David Cooper e Ronald
Laing quando os italianos Franco Basaglia e Franco Rotelli foram influenciados por
nog¢des da fenomenologia, seja de Husserl, Sartre ou Heidegger. Talvez, em nenhum
outro conceito, isso fique tao evidente quanto na ideia de Basaglia ao colocar a
doenca entre parénteses, que faz um paralelo com a ideia husserliana sobre a
suspensao fenomenolégica da atitude natural (SCHNEIDER, 2009; PUCHIVAILO et
al., 2013). Amarante (2013) refere que:

A ideia da doenca entre parénteses pode ser entendida como uma atitude
epistémica, isto €, uma atitude de producdo de conhecimento, que significa a
suspensao de um determinado conceito e implica na possibilidade de novos
contatos empiricos com o fendmeno em questdo, que no caso, é a experiéncia
vivida pelos sujeitos. Desta forma, a doenca entre parénteses néo significa uma
negacéodaexisténciada“doenca’, entre outras palavras, nao significaarecusaem
aceitar que exista uma experiéncia que possa produzir dor, sofrimento, diferenca
ou mal-estar; ndo é a negacéo da experiéncia que a psiquiatria convencionou
denominar doenca mental. A estratégia de colocar a doencga entre parénteses €,
a um so6 tempo, uma ruptura com o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria que
adotou o0 modelo das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e terminou
por objetivar e reificar o sujeito e a experiéncia humana (pag. 67).

E por meio do paradigma da satde mental que surge o modelo de atencéo
psicossocial. Se no modelo antigo, focado na doenca, o trabalho visava
fundamentalmente o combate sintomatico, no modelo novo, o trabalho busca a
construcdo de novos projetos de vida e de existéncia, do sujeito em sofrimento
psiquico, por meio da transformacdo de suas relagdes sociais, comunitarias e
familiares, frisando o seu protagonismo (CRP, 20132). Isso significa compreender
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0s sujeitos em seu mundo de relagdes sociais tornando-os o foco do trabalho. Este
entendimento s6 é possivel quando utilizamos de equipamentos com base territorial
e comunitaria, préximos aos locais de vida das populagdes, e assim, ampliando a
clinica em sua compreenséo dos fenébmenos e em seu repertério de intervencdes
(CUNHA, CAMPOQOS, 2011).

Trabalhar adequadamente nessa perspectiva significa superar a concep¢éo
de ciéncia que embasava o modelo de doenca mental, declaradamente adepto
das ciéncias naturais (AMARANTE, 2013). Desde o final do século XIX, autores
como Dilthey e Husserl apontaram para o erro e a limitacdo da mera transposicao
dessa metodologia para a analise dos fenébmenos humanos (DASTUR; CABESTAN,
2015). Se, no primeiro, as ciéncias naturais rompiam com o nexo da vida que
fundamentalmente caracterizava todo o fendmeno humano, no segundo, elas eram
cegas a seus fundamentos e partiam de pressupostos ndo comprovaveis. Indo
além, ambos os autores criticam o entendimento vigente de sua época em relacéao
a subjetividade humana, e coloca em questionamento a compreensdao de homem
hegemoénica (BRAGA, 2014).

Essa compreensao de homem era calcada nas filosofias da subjetividade que,
em diferentes graus e formas, entendiam “o psiquismo como sustancia essencial,
atemporal, dicotomizada do mundo, desenvolvendo de diferentes formas uma
espécie de egologia” (FEIJOO, 2011, pag.19). Essa compreensao inevitavelmente
produziria uma reificacdo e essencializacdo da consciéncia e da subjetividade que
Husserl procurou romper. Para isso, ele propés compreendermos a consciéncia
enquanto consciéncia intencional, que seria caracterizada por um vazio e se
constituiria sempre em movimento, sempre em direcdo a um objeto intencional.
Nesse sentido, toda a consciéncia é consciéncia de algo, de um objeto correlato.
Decorre disso a impossibilidade de se pensar a consciéncia, de maneira cartesiana,
como fechada em si mesma, como algo dotado de uma essencial propria, descolada
do mundo (FEIJOO, 2011).

O filosofo alemao Martin Heidegger leva esse raciocinio a diante e o radicaliza
(CASANOVA, 2009). Dentro da totalidade de sua obra, se encontra o projeto da
fenomenologia-hermenéutica que repensa os fundamentos do homem, cunhando o
termo Dasein, ou “ser-0-ai”. Por Dasein se entende o ente que ndo possui nenhuma
esséncia previamente estabelecida, radicalizando a concepc¢ao de intencionalidade,
cujo ser se da no ai, sempre numa abertura, sempre num poder-ser (HEIDEGGER,
1995). Dasein se caracteriza por essa abertura que é sempre em determinado mundo,
sempre ser-no-mundo. Sem a menor pretensao de dar conta da complexidade e
profundidade que esse conceito implica, € possivel dizer, de maneira sintética, que
o termo Dasein significa uma ruptura com toda e qualquer no¢éo dualista de sujeito
e objeto, individuo e sociedade, corpo e mente, razdo e emocao (FEIJOO, 2011).
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N&o a toa, a obra de Heidegger e a ideia de Dasein influenciaram muitos teéricos
da saude mental e da psicopatologia, tais como Medard Boss, Arthur Tattossian
(TATOSSIAN; MOREIRA, 2012) e o ja citado, Franco Basaglia (MANGARO, 2006).

Durante nossa pratica como psicélogos nos CAPS, nés percebemos carentes
por outras abordagens e formas de pensar, diferentes daquelas comumente
observadas em nosso cotidiano e exercidas, de maneira quase hegemonica,
pelas equipes dos equipamentos de saude. Caracterizamos as formas de pensar
e abordagens hegemonicamente observadas como aquelas debitarias do pensar
positivista e cartesiano, como os diagnoésticos puramente criteriolégicos, que
relegam a experiéncia do vivido ao campo do “meramente subjetivo”, cindindo
mente e corpo, pessoa e seu mundo e, frequentemente, afastando também a vida
cotidiana do tratamento (BRAGA, 2014). Ou seja, uma forma de conhecimento que
se submete a estrutura epistemoldgica das Ciéncias Naturais, tentando estender tal
estrutura aos fend6menos humanos. Os desdobramentos de tal submissdo ndo séo
sem consequéncia, como bem discute a tradicdo fenomenologica.

Citamos ainda as teorias psicologicas, especialmente a Psicanalise. Nao
fazemos aqui nenhuma objecao as inestimaveis contribuicées da Psicanalise para
a psicopatologia, psiquiatria, psicoterapia e ao campo da Saude Mental como um
todo. Contudo, algumas leituras de autores da tradicdo psicanalista encerram
e aprisionam o sujeito e sua experiéncia em estruturas ou sistemas inertes,
herméticas e estaticas. Leituras menos cuidadosas das obras de psicanalise nao
raramente resultam em “chavdes” e clichés que poderiamos dispensar, sem maiores
hesitacdes, caso estejamos comprometidos com uma compreensao clinica rigorosa
e honesta com a experiéncia vivida.

Avidos, portanto, de outras abordagens que ndo as hegemonicamente
observadas em nossa experiéncia nos equipamentos de saude, encontramos, mais
uma vez, alento e refugio na tradicao fenomenologica.

Em oposig¢éo ao diagnostico que exclui a existéncia - o diagnostico meramente
topografico, semiolégico e comportamental, supostamente “atedrico” - faz-se
necessario, para que possamos construir o cuidado junto ao usuério/paciente,
formas de pensar que nos aproximem de sua vivéncia e iluminem o mundo em que
habitam (SCHNEIDER, 2009). Se nos pautamos, exclusivamente, pelos diagndsticos
e formas de pensar da psiquiatria de tradicao positiva e biomédica, os usuarios dos
equipamentos de Atencéo Psicossocial pouco tém a ganhar. Fazemos a ressalva
aqui da necessidade de um diagndéstico bem fundamentado, especialmente para
o profissional que ira prescrever as medicagdes psicotropicas. Para além desse
fato, n&do nos é suficiente observar, descrever e catalogar a “fenomenologia” dos
sintomas dos usuarios/pacientes. Tal palavra, a ouvimos corriqgueiramente em
nossa experiéncia. A fenomenologia relegada aquilo que se pode observar, aquilo
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qgue salta aos olhos. Um uso bastante restrito do termo que o reduz ao descritivel,
em um primeiro olhar.

Nao é, contudo, o que compreendemos por “fenomenologia”. Em sua origem
grega a palavra de fato pode, em uma leitura desatenta e pouco hermenéutica, nos
remeter a tal definicdo. Mas aqueles mais familiarizados com o pensamento da
tradicao fenomenolégica, em sua interface com a psiquiatria, psicopatologia e saude
mental, essa definicdo soa insuficiente e mesmo desonesta com a potencialidade
do pensar fenomenoldgico nesses campos.

Orientados pela atitude fenomenolbgica propomo-nos a ver e ater-nos aquilo
que se mostra, contudo, nosso esforco é que tal fenbmeno se mostre e que o
acessemos a partir daquele que o vivéncia. Especificamente, em nosso caso,
buscamos acessar os fendbmenos a partir da pessoa que os vivéncia, de maneira
préopria e singular (TATOSSIAN; MOREIRA, 2012).

CONTRIBUICOES DA FENOMENOLOGIA PARA A PSICOPATOLOGIA

E Karl Jaspers (1883 — 1969) quem inaugura a empreitada de aproximacao
da fenomenologia do campo da psicopatologia. O psiquiatra se utiliza do método
fenomenoldgico descritivo, entre outros, para se aproximar e descrever as vivéncias
psiquicas dos pacientes psiquiatricos (DASTUR; CABESTAN, 2015). Nesse
sentido, o autor aproxima-se da nog¢ao fenomenolégica husserliana da “volta as
coisas mesmas”, traduzido, na sua Psicopatologia Descritiva pela abordagem do
fendmeno a partir da maneira pela qual ele se manifesta a consciéncia do paciente
(FEIJOO, 2016).

A partir dai a atitude fenomenologica frente aos fendbmenos ditos
psicopatoldgicos iria desenvolver-se em uma sélida tradicdo que se desdobraria,
felizmente, até os dias de hoje (FEIJOO, 2016).

Na obra de Eugéne Minkowski (1885 — 1972), muitas vezes nomeado
como o pai da psicopatologia fenomenologica francesa, encontramos uma atitude
fenomenoldgica mais consistente, embora o autor trabalhe também com autores
de outras tradicbes como Henri Bergson (DASTUR; CABESTAN, 2015). O autor,
em seus estudos psicopatolégicos, faz duras criticas a Psiquiatria por fazer
uma mera transposicdo do método natural em sua investigacdo dos fenbmenos
psicopatoldgicos. Minkowski nega tal concepcao, e mesmo as nog¢des de sindromes,
entendidas pelo autor como associagao e justaposi¢cado de sintomas. Para o autor,
sintomas entendidos como entidades nosoldgicas por si mesmas pouco tem a dizer
sobre a pessoa que os vivéncia e a forma como essa pessoa relaciona-se com o
mundo e com as dimensdes existenciais fundamentais, como a temporalidade. Ha
de se buscar “um pano de fundo”, uma determinada afinacdo que se manifesta
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nas mais humanas das caracteristicas: temporalidade, espacialidade, afetividade
(FEIJOO, 2016).

Aatitude fenomenol6gica de Minkowski, sem preconceitos, teorias e conceitos
prévios, favorece que a experiéncia do vivido pelo paciente possa despontar, a
partir deste mesmo que a vivéncia. Dessa forma, embora os referenciais e reflexdes
do autor ndo fossem puramente fenomenoldgicos, sua atitude e recusa de sistemas
abstratos os eram (DASTUR; CABESTAN, 2015). Seu exercicio, portanto, era de
iluminando, a partir dessa abertura descritiva, 0 mundo no qual o paciente habita,
compreender sua relacdo com os outros e com o médico ou terapeuta (FEIJOO,
2016).

Jaspers e Minkowski tiveram o importante mérito de estabelecer um frutifero
campo de dialogo e interlocucdo entre a filosofia e a psicopatologia. Contudo,
Ludwig Binswanger (1881- 1966) foi quem pela primeira vez procurou construir uma
psicopatologia de bases fenomenoldgicas de modo mais solido, a partir de suas
leituras de Husserl e Heidegger. Sua obra é ampla, envolvendo multiplas fases na
qual a influéncia das concepg¢des de homem e de mundo de Husserl e Heidegger
se intercala. E Binswanger, quem pela primeira vez, sugere o uso do termo
Daseinsanalise como uma disciplina voltada a compreensao do sofrimento psiquico,
inaugurando-a como uma escola e vertente dentro do campo da psicopatologia
(DASTUR; CABESTAN, 2015; FEIJOO, 2016).

Importante interlocutor de Freud, Binswanger elaborou sua Daseinsanalise
enquanto um método de pesquisa psicopatoldgico e ndo, necessariamente, como
uma pratica psicoterapéutica. O autor muda seu foco de uma compreensao das
experiéncias ditas patolégicas, indo em direcdo a uma analise dessas experiéncias
enquanto projetos de mundo, compreendendo-as a luz de sua leitura da obra de
Heidegger (CARDINALLI, 2012). Em outras palavras, sua daseinsanalise se constitui
enquanto uma investigacao de projetos de mundo, considerando a existéncia em sua
totalidade, isso é, a partir de suas condi¢des fundamentais de mundo, temporalidade
e espacialidade. Embora Heidegger (2009) tenha sido bastante critico sobre as
leituras que Binswager realizou de sua obra, é inegavel o valor que as reflexdes do
psiquiatra exerceram sobre o campo da psicopatologia (TATOSSIAN, MOREIRA,
2012; FEIJOO, 2016).

Em parceria com Heidegger, e dando de certo modo continuidade ou rediscutindo
o trabalho de Binswanger, MerdardBoss (1903-1991) elabora a daseinsanalise
como pratica clinica psicoterapica e como um exercicio de compreensao sobre
os diversos modos do adoecimento humano (DASTUR;CABESTAN, 2015). Boss
ajudou a organizar os famosos Seminarios de Zollikon, em que Heidegger realizava
palestras e discussOes para Boss, seus colegas e alunos de medicina abordando
as tematicas ligadas ao existir humano e saude mental, debatendo as modalidades
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de existéncia sadias e patolégicas (HEIDEGGER, 2009).

Diferentemente de outros psiquiatras da tradicdo fenomenologica, Boss
nao se preocupou tanto em estabelecer categorias diagnoésticas e pensar uma
psicopatologia em seu detalhamento. Seu pensamento se voltou mais para a pratica
da psicoterapia e nos modos de funda-la a partir da compreensao da existéncia
enquanto Dasein, ou seja, entendendo o existir humano como fundamentalmente
marcado pelas dimensdes de ser-no-mundo, ser-com-0s-outros, ser-para-morte,
corporeidade, temporalidade, compreensao e poder-ser, entre outras (CARDINALLI,
2012; DASTUR; CABESTAN, 2015). Dessa forma, a compreensao da existéncia
humana enquanto Dasein deve reconhecer duas condi¢ées fundamentais: que
Dasein € o Unico marcado pelo entendimento de sua propria finitude, e que dessa
condicao despontam dois sentimentos fundamentais (angustia e culpa); e que
Dasein é livre na medida em que nada previamente o define, sendo seu ser, dessa
forma, sempre em jogo e que sempre precisa ser cuidado (SODELLI; TEODORO-
SODELLI, 2011).

A partir dessas compreensodes, Boss entende a pratica psicoterapica enquanto
um exercicio do desvelamento da experiéncia do usuario/paciente tal como vivida e
compreendida por ele, buscando um entendimento de sua compreensao de mundo,
dando um enfoque maior em como esse modo de ser se desenvolve ao invés de
buscar uma causa ou um porqué (CARDINALLI, 2012). Dentro dessa perspectiva,
0 COmo 0 paciente se relaciona consigo mesmo, com 0s outros e com 0 mundo s&ao
as chaves para o desenvolvimento da pratica clinica (POMPEIA; SAPEINZA, 2011).
Na daseinsanélise de Boss as patologias existenciais sdo modos de ser restritos,
que implicam numa privagcdo da pessoa de se relacionar de maneira mais livre
com seu existir (CARDINALLI, 2012). Feijoo (2011) refere que nessa perspectiva
“os transtornos existenciais, na visdo heideggeriana, sdo comportamentos que
promovem um estreitamento do horizonte existencial de modo que acaba por
enfraquecer e encurtar todas as possibilidades existéncias” (p.151).

Boss elabora, seguindo essa noc¢ao, que existiria uma génese motivacional
em todas as patologias. Cardinalli (2012) coloca que “ a daseinsanalise pode ser
pensada como uma analise das restricdes, cujo foco € o que continua a motivar
a permanéncia dos modos restritos do se comportar e ndo o que determina as
restricoes” (p.74). Nesse sentido, se busca esclarecer e desocultar 0 que motiva
esses comportamentos e o sentido que sustenta esse modo de ser restrito.

Junto a nocédo de génese motivacional, Boss também elabora a ideia de
incidentes biograficos patogénicos. Por meio dessa nocédo se busca apreender
0s acontecimentos na vida de uma pessoa que a motivaram a estabelecer
determinados modos de ser restritivos e que os mantém em sua situacao atual. Isso
ndo deve ser pensado de maneira causal, mas sim, por intermédio dos eventos,
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que de um determinado modo, ainda se fazem presentes na atualidade do paciente
motivando sua restricdo (CARDINALLI, 2016). Nesse sentido, a préatica terapéutica
da daseinsanalise busca auxiliar o paciente a resgatar sua liberdade, inaugurando
novos modos de viver e relacionar-se com 0s entes que se mostram em sua
existéncia tal como coloca Evangelista (2016): “como é possivel relacionar-me com
este paciente a fim de que esta experiéncia inaugure novos modos de existir?”
(p.68). Os terapeutas (POMPEIA; SAPEINZA, 2011) colocam que:

Enfim, junto ao paciente, € mais importante deter-se no “como” ele esta sentido,
no “‘como” esta vivendo o que acontece com ele do que nha preocupagéo em
detectar o “que é” isso que acontece. E importante favorecer que ele possa se
aproximar de seu modo de ser em sua vida cotidiana, dos sentimentos que ai
estao presentes; possa ampliar sua compreensdo de como tem sido seu modo
de cuidar de sua existéncia, isto é, de seus projetos de vida, de suas relacdes
com 0s outros e com as coisas em geral. Esse olhar de perto seu existir pode ser
a oportunidade para que ele se dé conta de como seu jeito de ser, suas atitudes,
0 que ele faz e o que deixa de fazer repercutem no mundo; e também para que
veja que nem tudo depende dele (p.136).

Trata-se, portanto, de tematizar a existéncia. De modo muito préximo dessas
reflexdes, o psiquiatra Arthur Tatossian (1929 — 1995) propde com a clinica do
Lebenswelta, a qual prioriza o significado da experiéncia do vivido. O Lebenswelt
enquanto o mundo vivido, pré-reflexivo, intersubjetivo, de contornos mutantes e
ambiguos é nossa experiéncia existencial mais imediata, em que o corpo e suas
sensacodes tém um lugar de destaque. Esse elemento tardio da obra de Husserl, que
tem um lugar importante na obra fenomenologica de Merleau Ponty, ocupa um lugar
central na obra de Tatossian permitindo uma aproximacédo da dimenséo sensivel
da existéncia, do que é percebivel e do que néo é, construindo uma psicopatologia
interessada nos modos de viver e no fenbmeno vivido, ndo nos e pelos sintomas.
Em nossa experiéncia nos servi¢cos de saude sentimo-nos convocados a explorar e
oferecer uma auténtica escuta ao paciente e de onde ele fala: seu mundo, em sua
facticidade, cotidianidade e familiaridade singulares. Mundo este que, também, é o
nosso, perpassado intersubjetivamente pela historicidade (TATOSSIAN; MOREIRA,
2012).

Uma clinica verdadeiramente ampliada, portanto, ndo se interessa unicamente
pelo manejo de sintomas, pela gestao de “riscos”, pelas formas de funcionamento
psiquico. Deveria interessar-se pelas maneiras de viver, pelos diferentes fluxos
de existéncia, que sao as mais diversas formas de existir dos pacientes que nos

convocam a compartilhar suas experiéncias.

FRANCO BASAGLIA E A FENOMENOLOGIA
Dos autores citados até entdo, nenhum foi tdo fundamental para a construcéo
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da atencdo psicossocial quanto Basaglia. O movimento italiano, do qual ele fez
parte, foi um dos pilares para a constru¢ao da reforma psiquiatrica brasileira e o atual
modelo de atencdo. De maneira inovadora e criativa, Basaglia conseguiu transpor
as ideias fenomenologicas para a acédo social e transformacdo da sociedade.
Embora ndo seja possivel afirmar que essa tradicdo seja a Unica a compor seu
trabalho, é inegavel que a fenomenologia se faz presente em muitas de suas ideias
e construcdes, sendo um dos alicerces de suas reflexbes (AMARANTE, 2013;
PUCHIVAILO et al., 2013).

A famosa ideia de Basaglia de colocar a doenca entre parénteses talvez seja
um dos exemplos praticos mais famosos para a aplicacdo da ideia husserlianas
de atitude antinatural. De modo resumido, Husserl defendia que para acessar
os fenbmenos de maneira adequada, para além de hip6teses nao passiveis de
comprovacgao, seria necessario deixar uma atitude natural de trato com os mesmos,
a qual estamos cotidianamente imersos. Nesse sentido, é preciso acessar 0
campo de manifestacdo do fendmeno de maneira antinatural, suspendendo nossas
concepc¢oes previas, teorias e entendimentos sobre o fendbmeno, percebendo o que
se mostra, sem hipostasias (AMARANTE, 2013; PUCHIVAILO et al., 2013).

Basaglia percebeu que as teorias de seu tempo encobriam o sujeito, criando
um duplo institucional, preenchido de concepc¢des ideolégicas e culturais. Esse
fendmeno implicaria num acobertamento da singularidade do sujeito e de seu
sofrimento, que cairiam em categorias gerais classificatérias ou preconceitos
institucionais que moldariam seu percurso dentro da instituicéo e fora, Ihe dando um
lugar social determinado. Colocando a doencga entre parénteses, Basaglia encontra
um modo de superar os efeitos do duplo, produzido dentro das instituicbes. Desta
forma, é possivel perceber que a fenomenologia ndo se trata de uma mera teoria
ou estilo de pensar, mas de um modo de se aproximar dos fenébmenos, num gesto
existencial (AMARANTE, 2013).

RELATOS DE CASOS E EXPERIENCIAS

Até o momento, em nossa discussdo, buscamos elucidar as praticas que
encontramos cotidianamente em nossa experiéncia nos Centros de Atencéao
Psicossocial, explicitando as bases epistemoldgicas que sustenta tais abordagens.
Apresentamos também, brevemente, a tradicdo fenomenoldgica em suas bases
filosoficas e sua interface com o campo da psiquiatria e da saude mental. De acordo
com a proposta dessa reflexdo, nos cabe, agora, explicitar de que maneira uma
ética e escuta clinica, imbuidas na tradicdo fenomenolégica, pode desvelar outras
formas de relacdo com os pacientes e pode propiciar, também, outras formas do
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préprio paciente relacionar-se com os fenbmenos que vivencia em sua experiéncia.

Para tal empreitada, escolhemos descrever algumas passagens ou “vinhetas”
de casos clinicos que acompanhamos no decorrer de nossa formagdo como
residentes de saude mental. Os critérios para a escolha de tais descri¢des basearam-
se nos seguintes aspectos: apropriacdo do caso em questado; longitudinalidade (ou
continuidade) do cuidado, vinculo com usuario/paciente e, por fim, o despontar de
elementos, a partir da escuta, que nos convocaram, sobremaneira, para um pensar
fenomenoldgico.

AUGUSTO

Augusto frequentava um CAPS Ad ha alguns meses, todavia ninguém da
equipe sabia ao certo porque ele estava la. Tinha importantes lesdes pelo corpo e
uma grave deficiéncia de origem desconhecida. Estava em situacao de rua e sempre
passava os dias nas proximidades do servico, bebendo com seus companheiros,
fazendo palavras cruzadas ou lendo livros. A equipe tinha dificuldade de lidar com
0 usuario, afirmando que buscava o servico atras de ganhos secundarios: “esta
buscando um beneficio financeiro” ou “vem aqui apenas para comer e tomar café”.
Também, diziam que ele era insuportavel, agressivo e muito arrogante, tinha um
discurso pouco claro e estava constantemente intoxicado pelo uso de bebidas
alcodlicas.

Na rua, ele e outros usuarios organizavam-se para conseguir dinheiro,
comida e bebidas, no que chamavam de “manguiar”. Por vezes, a negociacao
dessas transi¢des resultava em conflitos e brigas, que néo raras vezes, chegavam a
vias de agressoes fisicas nas proximidades do servico. Ndo demorou para que, em
funcéo disso, os olhares para Augusto mudassem e nossos adjetivos comecgassem a
classifica-lo como delinquente, perverso e até mesmo de psicopata. Oscilando entre
um trabalho investigativo policialesco de saber quem possuia a verdade ou quem
era o culpado, o equipamento de saude se desvirtuava de sua fungéo primordial de
cuidado e de garantia do direito a saude.

Em compreensdes apressadas, as agressoes eram retiradas de seu contexto
de manifestacao e entendida como algo inerente a esséncia de determinado usuario.
Nesse processo, surgiam categorias diagnosticas de diversas ordens, algumas
populares e outras flertando com as nomenclaturas oficiais. Isso constituiu a
elaboracéao de duplo institucional (AMARANTE, 2013) que ocultava Augusto. Dessa
forma, nas incontaveis reunides de equipe em que se levantavam duvidas sobre
essas leituras, qualquer hip6tese era silenciada com a resposta “ele é claramente
um delinquente e possui uma estrutura perversa”. Tal atitude se ancorava em um
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saber fechado que se distanciava do fenébmeno e n&o permitia uma aproximacéo
com Augusto.

Coletando alguns fragmentos de sua histéria, em encontros na ambiéncia
do equipamento, foi possivel aos poucos aproximar-se de Augusto e do que |he
acontecia. Isso nao ocorreu de modo linear e demandou um trabalho paciente de
espera. Em meio a essa aproximacgao, o usuario péde trazer um pouco de sua
historia, de tentativas anteriores de suicido, conflitos familiares e perdas significativas
de sua vida. Ramificava muito entre os assuntos, em um discurso pouco préximo de
si, contando de experiéncias afetivas muito ambiguas em relagdes aos outros, por
vezes, indo de um extremo amor ao 6dio. Buscando adotar uma atitude antinatural
suspendi qualquer desejo de averiguar se seus relatos eram verdadeiros ou néo,
buscava ver o que se mostrava a partir do campo de manifestagcao do fen6meno. Isso
significava aproximar-me de Augusto em seu modo de viver, sem que isso implicasse
em enclausurar sua existéncia, compreendendo como ser-no-mundo, colocando,
dessa forma, a doenca entre parénteses. Mundo esse da rua, sem contornos claros,
de uma temporalidade intempestiva e cadtica, em que a fragilidade do existir estava
sempre posta. Conjuntamente, também, apareciam modos autoritarios e rigidos
de lidar com os outros e consigo, no qual Augusto trazia uma dificuldade de se
responsabilizar por sua existéncia. Tentar trazer essa compreensao do fenémeno
para parte da instituicdo ndo era facil. As respostas variavam entre “ele esta te
falando isso apenas para te seduzir”’; “ele esta te manipulando”; “ndo da para
acreditar em nada que ele fala”; “esse perfil de paciente sempre conta varias
histérias para conseguir outras coisas”. Tal atitude, contudo, ndo era onipresente
entre os profissionais da equipe e aos poucos outras perspectivas mais abertas
foram ganhando espaco.

Em aproximacdo com esses profissionais foi possivel elaborar uma outra
entrada para Augusto no servico. Adotando uma postura fenomenologica de
paciéncia e espera, podendo acolher o que se mostra tal como se mostra, sem
pretender cura ou remover sintomas, sem estabelecer diagnosticos ou busca-los.
Pude aos poucos estabelecer uma relagdo na qual Augusto pode se mostrar de
outro modo. Nessa aproximacgao e construcéo de vinculo, aos poucos, 0s aspectos
de sua existéncia como uma desesperanca fatalista em relagcéo ao futuro pode se
mostrar, acompanhada de raiva e de um desejo de aliviar isso com 0 uso intenso
de alcool.

Aos poucos um projeto terapéutico pode ser elaborado a partir dessa
compreensao de sua existéncia e de seus dilemas, formalizando um espaco de
psicoterapia, de atendimento médico psiquiatrico e de fortalecimento de outros
vinculos, como com seus familiares. Isso nao significou que os conflitos cessaram ou
os desafios em relacdo ao acompanhamento desse caso desapareceram. Contudo,
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via uma atitude fenomenolégica, uma outra compreenséo sobre Augusto pode ser,
aos poucos, tecida.

JAIME

Jaime, trinta e sete anos, frequenta o CAPS Ill Adulto ha aproximadamente
quatro anos. Teve a primeira crise, bastante grave, ha aproximadamente doze anos,
guando sua mulher o deixou, levando seu filho. Jaime trabalhava, morava em uma
boa casa com sua méae e levava uma vida que ele mesmo julgava satisfatoria e
organizada. ApOs essa ruptura, passou a morar na rua, convivendo com alucinagdes
visuais e auditivas que restringiam acentuadamente suas possibilidades e vida
cotidiana. Durante esse periodo nas ruas quase nao se alimentava, pois tinha medo
da comida estar envenenada. Também nao cortava os cabelos, barba ou unha, pois
dizia sentir-se “muito vulneravel de costas com alguém com uma tesoura”.

No ano de 2012, Jaime foi submetido a uma internagédo compulséria devido a
sua circulacao de rua, somada a sua evidente vulnerabilidade psicossocial. Apds a
internac&o, Jaime foi inserido no CAPS Il Adulto onde seguiu seu acompanhamento.

Passo a ser responsavel pela estratégia de cuidado de Jaime a partir do
més de maio deste ano. Nos CAPS e nos servicos que operam sob o paradigma
da Saude Coletiva, chamamos de profissional de referéncia aquele que, junto ao
usuario, deve formular e garantir um Projeto Terapéutico Singular (CRP, 2013P).

Atualmente, Jaime apresenta-se muito mais livre em suas possibilidades,
comparado-se com o0 periodo de acentuada restricdo que vivenciou antes de sua
insercdo em um servico de saude mental. Tem uma casa, que divide com uma
companheira, trabalha como coletor de materiais reciclaveis, recebe um beneficio
(Beneficio de Prestacéao Continuada, no valor de um salario minimo) e encontra no
CAPS, e na equipe do servigo, uma importante ancoragem para sua vida. Participa
de forma voluntéaria e assidua do tratamento e dos combinados, comparecendo ao
CAPS ao menos duas vezes por semana para atendimento, participar de atividades
ofertadas e retirada de medicacdes. Apesar da medicacdo e da referida adeséo
a estratégia de cuidado, Jaime ainda convive, frequentemente, com alucinacdes
visuais e auditivas. Tais fen6menos, quando ocorrem, o inviabilizam para qualquer
outra atividade. Jaime, nesses momentos, mostra-se bastante atordoado e
assustado, e sempre busca o CAPS ou algum profissional quando vivencia suas
alucinagdes. O paciente também faz uso de Substancias Psicoativas. O uso néo é,
geralmente, abusivo. Contudo, algumas vezes, faz uso de maneira mais compulsiva
e invariavelmente vai ao CAPS no dia seguinte relatar tais acontecimentos, pedir
atendimento ou permanéncia-dia no servico.
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O caso de Jaime era comentado na forma de “rétulos” e “adverténcias”,
interpretacdes prévias e ja bastante cristalizadas, que me impediam de sequer
vislumbrar o sujeito e as vivéncias a partir das quais quaisquer dessas leituras
fossem possiveis. Enunciados ocos, como formulas que exilavam qualquer contato
com a experiéncia vivida e com quem a vivenciava.

Esses excertos nada diziam sobre Jaime: seu mundo, por onde circulava,
como era seu cotidiano, quais atividades fazia ou se interessava, com quem se
relacionava, etc. Além disso, tais fragmentos evidenciam uma concep¢do do
cuidado centrado na doenca, da clinica da remissao e controle de sintomas, do
gerenciamento de risco, em oposi¢ao a clinica centrada no sujeito, no vivido e na
aposta de producédo de vida e outras relagbes. Talvez, o mais importante, nada
diziam acerca do que Jaime tinha a dizer sobre sua condicao.

Antes do inicio dos atendimentos, portanto, optei por consultar seu prontuario
apenas em busca das informacbes essenciais como idade, historico, biografia
e apostar nos encontros que viriam como forma de conhecer, de maneira mais
esponténea e livre, este paciente.

No decorrer dos encontros, ao longo dos ultimos meses, embasado por uma
postura clinica fenomenoldgica, ou seja, permitindo uma abertura que propiciasse
que Jaime falasse de suas experiéncias, a partir dele mesmo, um importante vinculo
se estabeleceu. Jaime consegue descrever e falar de suas alucinag¢des visuais,
gue nomeia como “agua-viva”, como uma lente que distorce, literalmente, o mundo
ao seu redor. Concomitante a alucinagdo visual, manifestam-se as vozes que o
recriminam, dizendo frases como “vocé esta perturbando todo mundo ao seu redor”.

A potencialidade da oferta de uma escuta auténtica, ndo diretiva, interessada
nas vivéncias cotidianas, e acima de tudo, sem atravessamentos morais ou pré-
concebidos foi reconhecida pelo usuario ao dizer que se sentia “a vontade para
falar” de si mesmo e suas vivéncias. Em um dos atendimentos Jaime pede licenca,
relata estar ouvindo vozes e pergunta: “Eu estou te perturbando?”, esclareco que
nao, explicando que nao ougo as vozes que ele escuta e reitero o fato de que ele,
ao escuta-las, nao me incomoda. O usuario diz, entdo, que tais vozes devem ser
“da sua cabeca”, e que € o que dizem para ele “isso esta s6 na sua cabeca, e ja vai
passar”.

Tal manejo criava em Jaime uma experiéncia de extrema solidao, como se a
experiéncia de ouvir vozes fosse uma aberracdo que apenas ele com seu “cérebro
disfuncional”’, como ele costumava dizer, poderia vivenciar. Uma experiéncia,
portanto, bastante negativa e perturbadora. Percebemos, na fala de Jaime, o poder
de captura do discurso organicista. Nao lhe foi oferecida outra oportunidade de
inscricdo de sua sofrida experiéncia, sendo aquela imputada como “desviante”,
“disfuncional”. A vivéncia de invasao e exterioridade das alucinacdes era, portanto,
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amplificada na mesma medida em que o discurso daqueles que o cercavam
confirmavam que aquilo lhe era imposto. Imposto por um “cérebro disfuncional” e,
portanto, nada dizia sobre Jaime, sua histéria, seus afetos. E interessante notar
que Jaime mantém critica acerca de suas vivéncias alucinatérias, rapidamente
identificando-as e buscando recursos para maneja-las.

Concluo descrevendo uma cena que vivenciei com o usuario. Em um passeio
do CAPS ao circo. Durante a apresentacdo, Jaime me procura na plateia, e diz
“estou tendo alucinagbes muito fortes”. Ofereco minha companhia para irmos até
o lado de fora do circo, para acalma-lo e mudarmos de ambiente. Jaime fala sobre
suas alucinacgdes e enfim me pergunta “s6 eu tenho isso? Outras pessoas no CAPS
tém isso?”. Respondo que sim, outras pessoas também vivenciam a experiéncia de
ouvir vozes ou alucinagdes visuais. A partir dessa pergunta, converso com outros
usuarios do servico sobre a possibilidade, para aqueles que se interessarem, de
uma roda de conversa sobre a experiéncia de ouvir vozes.

O compartilhar intersubjetivo de tais experiéncias vividas foi de grande valia
para os usuarios envolvidos. O mundo de cada um dos pacientes participantes
encontrou interseccao em um mundo compartilhado, encontrou eco no mundo que
€, também, o nosso. Tal ampliacdo compreensiva reverberou na forma mesma
como Jaime passou a lidar com seus episodios alucinatorios, buscando desenvolver
estratégias de manejo, experimentando as alternativas sugeridas por seus colegas,
por exemplo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a discussao realizada neste trabalho buscamos apontar como as teorias
hegeménicas no campo da saude mental podem convocar os trabalhadores e a
instituicAo a uma cristalizacdo das formas de compreens&o e exercicio clinico.
Como contraponto, oferecemos e apostamos na tradicdo fenomenoldgica como
uma possibilidade compreensiva, que ao dar valor a experiéncia do sujeito, a partir
daquele mesmo que a vivéncia marca um desvio e pode desdobrar-se em uma pratica
clinica mais fluida e conectada ao mundo cotidiano dos pacientes (TATTOSSIAN;
MOREIRA, 2012).

Ainda, no inicio de nossas carreiras como psic6logos, nos deparamos com
casos graves e de extrema dificuldade no manejo, em nossas experiéncias nos
servigos de Atencao Psicossocial. O atravessamento da miséria financeira, afetiva,
de circulacdo e acesso aos bens e ao patriménio cultural humano, complexifica
o trabalho e convoca os trabalhadores a lidar com aquilo que, cotidianamente,
enquanto sociedade, buscamos afastar de nossas vistas.
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Apostamos, continuamente, na interface entre a tradicdo fenomenoldgica
e 0 campo da saude mental na esperanga de que ao propiciarmos o despontar
auténtico das vivéncias e dos individuos que atendemos, resgatemos e legitimemos
suas experiéncias. Com tal artificio, podemos exercitar uma clinica responsavel e
honesta com o vivido, com a cotidianidade do mundo e, acima de tudo, ética em sua
lida com as vidas que se colocam diante de noés.
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RESUMO: O presente trabalho tem o objetivo
de relatar a experiéncias de académicas, com
idosos do projeto de extensdo de inclusao da
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PESSOA IDOSA

pessoa idosa, que é ofertado pelo Centro de
Aprendizagem e Servigos Integrados (CASI), e
gue ocorreu no periodo de agosto a novembro
de 2018. Inicialmente, foram identificadas as
principais demandas do grupo, através de um
estudo prévio. A posteriori, elaborou-se um
plano de acao e partir disso, foram realizadas
atividades praticas e teoricas abrangendo
temas como atencdo, memoria, depressao,
estresse, autoimagem, saude fisica, garantia
dos direitos da pessoa idosa, luto e relacdes
familiares. No decorrer das atividades, buscou-
se trabalhar a percepcdo e sentimentos dos
participantes acerca das tematicas. Observou-
se a construcdo de vinculos afetivos, trocas
de experiéncias e validacdo dos sentimentos
imersos no processo de envelhecer. Percebe-
se, a partir disso, a necessidade de discutir-se
acerca da qualidade de vida da pessoa idosa e
os fatores negativos e positivos que refletem em
tal. O relato contribui de maneira interdisciplinar
para expandir a apropriacdo de conhecimento
acerca do tema, devido ao fato de se tratar de
assunto de grande relevancia cientifica e social
ao discutir sobre o desenvolvimento humano na
terceira idade e as vertentes envolvidas.
PALAVRAS-CHAVE: Inclusdo social. Pessoa
idosa. Qualidade de vida.
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REPORT OF EXPERIENCE IN REQUIRED INTERNSHIP IN PSYCHOLOGY
COURSE IN AN INSTITUTIONAL PROJECT FOR THE INCLUSION OF THE
ELDERLY PERSON

ABSTRACT: The present work aims to report to the experiences of academics, with
elderly people of the project of extension of inclusion of the elderly person, which is
offered by the Center for Learning and Integrated Services (CASI), and which occurred
from August to November 2018. Initially, the main demands of the group were identified
through a previous study. After this, an action plan was elaborated and from this,
practical and theoretical activities were carried out covering topics such as attention,
memory, depression, stress, self-image, physical health, guarantee of the rights of the
elderly, mourning and family relationships. During the activities, we sought to work on
the perception and feelings of the participants about the themes. It was observed the
construction of affective bonds, exchange of experiences and validation of feelings
immersed in the process of aging. Itis perceived, from it, the need to discuss the quality
of life of the elderly and the negative and positive factors that reflect in this. The report
contributes in an interdisciplinary way to expand the appropriation of knowledge on the
subject, due to the fact that it is a subject of great scientific and social relevance when
discussing human development in the elderly and the aspects involved.

KEYWORDS: Social inclusion. Elderly person. Quality of life.

INTRODUGCAO

O desenvolvimento na terceira idade esta aliado a diversos fatores que
poderao contribuir para os pontos positivos e negativos do envelhecimento. Tem-
se como conceito de envelhecimento ativo, definido pela OMS (2005), como sendo
um processo que desenvolve e promove a manutencdo da capacidade funcional,
permitindo assim o bem-estar na idade avancada. Essa funcionalidade pode ser
compreendida como a correlagcdo de fatores ambientais, fisicos e emocionais
(psicossociais), estilo de vida e relagdes intra e interpessoais.

Um grande desafio encontrado diante da discussao acerca do envelhecimento
populacional é devido as percepc¢des provenientes do senso comum e que acabam
por reforcar estereétipos ultrapassados, como por exemplo, que pessoas da
terceira idade sdo um fardo e dependentes. E fato que ao envelhecer observa-se
uma redug¢do na autonomia e uma dependéncia maior com relagdo as tomadas de
decisdes, que caracteriza-se como um processo natural, mas suscetivel a reducéo,
caso haja acompanhamento nas referidas limitacdes.

A percepcao dos idosos sobre o envelhecimento saudavel como, por exemplo,

a adocao de comportamentos inerentes ao estilo de vida mais promissor, tendo em
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destaque habitos positivos como a alimentacdo saudavel, praticas de atividades
fisicas, praticas de atividades manuais e artesanais, ir ao médico regularmente; sao
fatores de protecdo com a fungédo de promover uma vida mais saudavel e funcional
(FRANCA, 2014).

Percebe-se que tais fatores contribuem positivamente na prevencao de
doencas mentais, como a depressdo e ansiedade. Portanto, o termo envelhecer
de forma saudavel nédo se refere apenas a auséncia de doengas, mas sim a uma
melhor qualidade de vida sob as dimensdes biologica, psicolégica, espiritual e social
(TAVARES, 2007). Para isso, as funcdes cognitivas devem estar sendo estimuladas,
assim como o que se refere a autonomia e independéncia da pessoa idosa, desta
forma o nivel de bom desempenho nas atividades cotidianas e o bem-estar geral,
seréo elevados de forma positiva.

De acordo com Moraes (2008), a sensacao de satisfagcdo e a elevacdo do
humor, estéo diretamente interligados com a autonomia desenvolvida pelo individuo.

OBJETIVO GERAL

Esse relato de experiéncia objetiva promover a conscientizacdo com relacéao
a saude mental e ao envelhecimento ativo na terceira idade. Prevé a aplicacéao de
estratégias por meio de atividades praticas que tenham como foco as demandas
identificadas. Além disso, esta previsto o fortalecimento de uma rede de apoio e
cuidado aos idosos estabelecida pela instituicdo, bem como o incentivo de producdes
cientificas que sejam instrumentos Uteis para formulagdes de politicas relativas ao

envelhecimento.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia no Projeto de referente a disciplina de
Estagio Supervisionado Basico |, do curso de Psicologia, o qual possibilita apreender
problemas ou teméaticas relevantes para o campo da saude mental — especificamente
voltado para a terceira idade, por meio do planejamento de intervencdes praticas
através de atividades e da sintese do conhecimento acerca do objeto investigado.

O presente trabalho contribui para a expansdo do conhecimento acerca da
tematica de forma multidisciplinar, por se tratar de assunto de grande relevéncia
social e cientifica ao discutir sobre o desenvolvimento humano na terceira idade e
as vertentes envolvidas.

Tendo como objetivo o bem-estar subjetivo, o Projeto de Extensao é ofertado
pelo Centro de Aprendizagem e Servicos Integrados (CASI), que funciona em
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duas unidades denominadas CASI | e Il, esta diretamente vinculado a Associacéao
Piauiense de Desenvolvimento Social (APDS) e constitui-se em ambiente de praticas
de disciplinas e campo de estagios dos cursos da Faculdade Facid Wyden, através
do termo de parceria entre esta faculdade e a referida associacgéo.

O presente relato foi desenvolvido nas seguintes etapas: 1) encontros iniciais
para identificacdo de demandas especificas; 2) estudo para fins referenciais; 3)
pesquisa de materiais e dindmicas passiveis de adaptacdes; 4) planejamento
prévio de todos os encontros que ocorreriam dentro do periodo determinado; 5)
elaboracao de diario de campo para as observacdes. Totalizando 15 encontros, a
realizacdo de atividades acontecera nas quartas-feiras, das 8:00 as 11:00, em um
periodo de trés meses.

Para compor a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
pessoas de ambos 0s sexos, com idade entre 50 a 75 anos e devidamente inscritos
no Projeto de Extensao de Inclus&o a Pessoa Idosa, promovido pela instituicdo de
ensino superior Facid Wyden.

Foram excluidos os néo inscritos e os inscritos ausentes das atividades
do servico de psicologia. No total com 80 pessoas idosas inscritas, sendo 65
participantes ativos, foram trabalhados os processos cognitivos e psicoloégicos
basicos. O envolvimento do idoso na extensdo ajuda no suporte social, dando a
oportunidade de se tornarem ativos, produtivos e socialmente envolvidos.

RESULTADOS

Com base na experiéncia obtida através das atividades realizadas, pudemos
observar as principais demandas emergentes no processo de envelhecimento, e a
necessidade de discuti-las, objetivando provocar conscientizacéo e desconstrugao
do pensamento estigmatizado acerca da pessoa idosa.

Percebeu-se a importancia da atencao para saude mental e fisica do idoso,
e a validade de trabalhar agées que promovam o bem-estar individual e subjetivo
do mesmo. Levando em conta o mencionado, tragou-se um plano de atividades
voltados a teméticas relacionadas: memoria, estresse, atencdo, autoimagem,
relacbes familiares e interpessoais, planejamento de futuro e direitos assegurados
a pessoa idosa.
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PERIODO ATIVIDADE TEMA OPERACIONALIZACAO OBJETIVOS
Apresentar as novas Identificar as
22/08/2018 Apre sentagao | _ estagiérias e apurar as demandas epvolwdas
inicial demandas envolvidas para o planejamento
das atividades futuras
Efetuar a dinamica com a Trabalhar a atencéo
Dinamica da Atencio e bola, focando na atengéo e memaria. Também
29/09/2018 Gac e memoaria. Concluir com estimular a reflexdo
bola Memoéria - .
técnica de relaxamento “sim, | sobre sonhos e metas
nao e talvez” na terceira idade
Identificar como
. DA lidam e expressam
Realizar dinamica . .
Dinamica das envolvendo as emogdes as emogoes; analisar
05/09/2018 ~ Depresséo . L interpretacdo pessoal
emocgdes apresentar video e musicas | .
~ diante do curta sobre
para reflexdes ~ i
depressdo e musicas
sobre a vida
Realizar dindmica do balao,
Dinamica com | Insénia e com o enfoque no estresse. | Observar como lidam
12/09/2018 ~ Ao fim, discutir acerca com o estresse e a
baldo Estresse N . ~ o .
da insbnia e situagdes insénia por meio de
estressoras cotidianas perguntas mediadoras
Desenvolvimento de Estimular a atencéo
Mal de caga-palavras a partir de e memodria; perceber
19/09/2018 Caga-palavras Alzheimer palavras-chave dentro da o significado das
tematica palavras-chave para
cada um
Efetl_Jar d'r?’?‘m'Ca com Refletir, através de
Dinamica da a caixa, utilizando alavras-chave dita
26/09/2018 . Autoimagem espelho. Discutir questdes P
caixa surpresa . : por eles, sobre a
relacionadas a autoimagem | . NI
X importancia da auto
e autoestima ~
percepcao
A Dinamica do microfone .
Dindmica do o Proporcionar o
microfone Infancia e da infancia e o Jogo de resgate de memorias
03/10/2018 ; Acolhimento com técnica de
e Jogo do Acolhimento - e momento de
) relaxamento utilizando a voz .
Acolhimento . acolhimento
para si e o abrago com outro
10/10/2018 D|nam!ca da Escutar o Outro D_me,m_mca de. contar a Troca de experiéncias
Empatia histéria de vida do outro . N .
e incentivo a empatia
Estimular os
17/10/2018 Ginastica Salde e bem- Exercicios funcionais movimentos corporais
Laboral estar para promover
maior flexibilidade e
mobilidade
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Escrever planos da
Planejamento | Perspectiva de | juventude e da maturidade | Estimular a reflexao
24/10/2018 . . ~ . o
de vida Futuro ainda ndo concretizados sobre as possibilidades
para reflexdo do futuro
Café-da-
manha e Realizar exposicéo de
31/10/2018 roda de Allmqntagao alimentos saudave_ls, Promover a interagéo
conversa sobre | saudavel comendo-os depois e
! ~ ) : ) = do grupo
alimentacéo discutir sobre alimentagéo
saudavel
Discutir com o grupo sobre o
Discusséo Direito da que a constituicdo assegura
07/11/2018 sobre direito . e as consequéncias da Conscientizagéo e
. pessoa idosa . ~ o ) .
dos idosos violagdo dos seus direitos informacao
para aquele que a comete
Dinamica na qual eles
14/11/2018 Dinémica da Luto vedam os olhos e deixam Exte_rnallzar os
Venda uma mensagem a um ente | sentimentos reprimidos
querido em relagdo ao luto
Din&mica no qual véo ser =
L Gerar a reflexédo do
A dividido em 3 grupos, cada -
Dindmica - - quanto sao importantes
“ Relacdes grupo vai ficar com uma -
21/11/2018 Meu Papel na i ) o para suas familias e
. familiares pergunta e cada idoso ira
Familia . seu papel dentro da
responder a pergunta de
= mesma
acordo com sua percepcao
28/11/2018 Encerramento | - -

Figura 1

Ao participarem das dinamicas, foi observado que eles aprenderam a

desenvolver novas estratégias e atitudes diante de novos papéis e fungdes,

desenvolvendo assim novos conhecimentos acerca de si mesmo. Houve trocas de

conhecimentos sobre diversas tematicas, dentre elas, os direitos dos idosos, no

qual muitos se mostraram bastante familiarizados com o assunto e refletiram sobre

as possibilidades envolvidas no exercicio desses direitos. O Projeto também serviu

para incentivar a interagdo com pessoas de outra e da mesma geracéo, substituindo

periodos de soliddo por constru¢cdes de novos lagos afetivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a necessidade de reflexdo acerca da representacéo social da

pessoa idosa, visto que a imagem dessa ainda perpassa por diversos estigmas,
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pondo o idoso em posicdo de incapacidade, vulnerabilidade e inutilidade. Além
disso, é iminente o despreparo para lidar com situagées que emergem junto ao
envelhecimento populacional, quanto mais no que se refere a conscientizacao
social sobre respeito e igualdade. A experiéncia ainda ressalta a importéancia de
discutimos questdes pertinentes a salude mental e fisica da pessoa idosa com
os préprios, buscando orienta-los na busca pelo bem-estar individual, subjetivo
e pleno. Faz-se necessario, portanto, a visdo de todas as partes interessadas —
o6rgaos governamentais, sociedade civil, setor privado e familiares — para contribuir
para a construcao de base para um envelhecimento digno e pleno.
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RESUMO: O Pré-Natal Psicolégico (PNP) diz
respeito a um novo conceito em atendimento
perinatal, voltado para maior humanizagao do
processo gestacional, mapeando suas funcdes
e impactos na saude mental da gestante, com o
intuito de prevenir transtornos psicopatologicos
no puerpério. O presente trabalho tem como
objetivo abordar a ferramenta do PNP e difundir
suas praticas. Optou-se pelarevisao sistematica
de literatura, utilizando de buscas em banco
de dados virtuais (Scielo) por artigos de lingua
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portuguesa, que atendessem aos critérios
estabelecidos de lingua, tema e descritores.
De acordo com os aspectos biopsicossociais
da gravidez, identificando fatores de risco
e seus impactos na saude, a partir do PNP
e suas praticas educativas, interventivas e
psicoprofilatica é possivel prevenir transtornos
psicopatologicos na gestacdo. O PNP ainda
nao é tao difundido no meio académico, porém,
€ de grande relevancia aplicar suas praticas
no contexto gestacional, tornando-se uma
importante ferramenta de promocéao a saude.

PALAVRAS-CHAVE:

pré-natal psicolégico. saude mental.

Gravidez. Puerpério.

PREGNANT WOMAN’S MENTAL HEALTH:
PSYCHOLOGICAL PRENATAL AND ITS
FUNCTIONALITIES

ABSTRACT: The Psychological Prenatal (PNP)
refers to a new concept in perinatal care, aimed
at greater humanization of the gestational
process, mapping its functions and impacts on
the pregnant woman’s mental health, in order
to prevent postpartum psychopathological
disorders. This paper aims to approach the PNP
tool and disseminate its practices. We chose
to systematically review the literature, using

searches in virtual database (Scielo) for articles
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of Portuguese language, which met the established criteria of language, theme and
descriptors. According to the biopsychosocial aspects of pregnancy, identifying risk
factors and their impacts on health, from the PNP and its educational, interventional
and psychoprophylactic practices, it is possible to prevent psychopathological disorders
in pregnancy. PNP is not so widespread in the academic world, however, it is of great
relevance to apply its practices in the gestational context, becoming an important health
promotion tool.

KEYWORDS: Pregnancy. Puerperium. prenatal psychological. mental health.

INTRODUGCAO

O Pré-Natal Psicologico (PNP) é utilizado como instrumento para trabalhar
a saude mental das gestantes, embasado na humanizacdo desse processo e na
facilitacado de duvidas e anseios que possam existir nesse contexto. Levando em
consideracdo as constantes mudancgas biopsicossociais que exigem adaptacoes
durante a gravidez, como os aspectos cognitivos, comportamentais e socias, é
importante que haja um espaco de escuta e ressignificagbes dando prioridade a
saude mental da mulher, contemplando o contexto ao qual esta inserida e a sua rede
de apoio, desta forma, o pnp aparece como ferramenta agregadora de promocao
a saude. Com um carater interventivo, o projeto busca utilizar do embasamento
tedrico e técnicas do Pré-natal psicologico para refletir teméaticas que norteiam o
processo de gestacdo, como a aquisicao dos papéis sociais, o autoconhecimento
e as expectativas das mulheres e seus familiares diante deste processo. Como
destaca ARRAIS (2014):

O principal objetivo da intervengdo psicologica neste aspecto é oferecer uma
escuta qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo
assim um espago em que a mée possa expressar seus medos e suas ansiedades,
além de favorecer a troca de experiéncias, descobertas e informacdes, com
extensdo a familia, em especial ao conjuge e as avos, visando a participacdo na
gestacédo/puerpério e compartilhamento da parentalidade.

Através da promoc¢ao de saude mental das gestantes, busca-se a prevencéao
de psicopatologias durante o puerpério, visto que, pela complexidade do processo
gestacional, ha uma maior predominancia de transtornos psicopatolégicos nas
gravidas, pois, como afirma COSTA (2018) Agestacao e o puerpério sdo reconhecidos
como fatores de risco para o desenvolvimento e exacerbacéo de problemas na saude
mental, com prevaléncias semelhantes de transtornos mentais tanto na gravidez
guanto no pbés-parto. Diante dessa realidade, busca-se com este projeto ressaltar o
PNP como uma ferramenta de suporte, com carater informativo e de prevencéo de
transtornos psicopatolégicos no puerpério, utilizando de suas técnicas para realizar

intervencdes. Este trabalho teve como intuito abordar os temas referentes ao Pré-
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natal psicoldgico, ainda pouco difundido no meio académico e de grande relevancia
para a area da saude.

METODO

Refere-se a uma revisdo sistematica de literatura, tendo como contetdo
norteador a pratica do pré-natal psicoldgico. A revisao sistematica da literatura.
Trata-se de um tipo de investigacdo focada em questdo bem definida, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.
(Galvao e Pereira,2014). Foram utilizados como critérios para a selecao de
referéncias bibliograficas artigos que estivessem na lingua portuguesa, sendo
as buscas realizadas na base de dados bibliograficos Scielo. Optou-se pelos
descritores: Gravidez, puerpério, pré-natal psicoldégico e saude mental, com isso
houve a deteccédo da maioria dos trabalhos publicados dentro desses critérios. Os

artigos selecionados foram publicados entre 2005 e 2014.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O periodo da gravidez compreende mudancgas fisicas, metabdlicas,
morfoldgicas e psicolégicas durante o desenvolvimento do feto, alterando o
cotidiano e os papéis sociais das familias. Ha uma representacao social de que
esse periodo é um dos mais felizes na vida da mulher e que demanda uma doacéo
integral, fisica e emocional, onde o bebé passara a ser o mais importante, muitas
vezes atribuindo sentido religioso de bencéao e cobrando da mulher uma aceitagcéo
incondicional. Entretanto, a pratica contradiz as expectativas sociais, visto que
desenvolve processos incOmodos e invasivos, despertando inseguranca, medo e
angustia. Diante desta realidade, encontra-se fatores de risco como baixa renda,
relacionamento insatisfatério e instavel, ser mée-solteira, idealizacdo de uma
maternidade, problemas nas redes de apoio, baixa autoestima, gravidez indesejada,
partos traumaticos e prematuridade. Por conseguinte, os transtornos psicologicos
tornam-se mais frequentes, como a melancolia puerperal (baby blues), depressao
pos-parto (DPP) e a Psicose puerperal. Segundo (SCHWENGBER e PICCININI
2004 apud SILVA et, al., 2009, p. 6) definiram “o quadro conhecido como baby
blues ou melancolia do pds-parto como uma espécie de depressao leve, de carater
transitério, que € experienciada por cerca de 80% das maes, logo ap6s o nascimento
do bebé.” A depressao pds-parto (DPP) de acordo com (FRIZZO e PICCININI 2005
apud ARRAIS et, al., 2014, p. 252) é definida como um episddio depressivo nao
psicético que é classificado assim sempre que iniciado nos primeiros doze meses
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apos o parto. Esse tipo de depresséo apresenta uma incidéncia no Brasil de até 20%
dos casos ap6és o parto (Santos, 2001; Rosenberg, 2007) e a Psicose Puerperal
caracterizada por um disturbio grave da personalidade, onde desenvolve-sedelirios
com a intengdo de cometer danos a crianca, colocando em risco a interagcéo
mae-bebé e conjugal. A partir desse contexto, o Pré-Natal Psicol6gico aparece
como uma forma de humanizacdo da gestacédo e prevencédo de adoecimentos no
puerpério, com carater informativo, oferecendo suporte emocional e trabalhando
teméaticas relacionadas ao periodo, abrindo espacgo para a fala e compartilhamento
de vivéncias, assim estabelecendo vinculos entre as gestantes, criando uma nova
identificacdo diante do processo, trabalhando autoestima e fortalecendo as redes
de apoio. (ARRAIS et. al., 2014 apud CABRAL et. al., 2012, p.254) denomina o
PNP como:

Um novo conceito em atendimento perinatal, voltado para maior humanizacéo do
processo gestacional, € do parto, e de construcédo da parentalidade, tem carater
psicoterapéutico e oferece apoio emocional, discute solugdes para demandas
que podem surgir no periodo gravidicopuerperal, como aquelas relacionadas
aos mitos da maternidade, a sua idealizacéo, a possibilidade da perda do feto
ou bebé, a gestacio de risco, a malformacéo fetal, ao medo do parto e da dor,
aos transtornos psicossomaticos, aos transtornos depressivos € de ansiedade,
as mudancas de papéis familiares e sociais, as alteracdes na libido, ao conflito
conjugal, ao ciume dos outros filhos, ao planejamento familiar, além de sensibilizar
a gestante quanto a importancia do plano de parto e do acompanhante durante o
trabalho de parto e parto. Desse modo, o PNP utiliza-se do método psicoprofilatico,
oferecendo orientacéo e informacdes com o intuito de preparar as futuras maes e
seus familiares para possiveis crises, através de mecanismos de enfrentamento,
assim, elaborando melhor a situacéo.

A atuacdo multiprofissional se faz necesséaria diante do processo, com um
olhar humanizado, possibilitando acolhimento e sancionando duvidas. Além de ser
fundamental que o mesmo se faga de maneira igualitaria, para que néo haja relagées
de poder entre a equipe e as gestantes, deste modo proporcionando criacdo de
vinculos e desenvolvimento emocional, fazendo com que o cuidado atenda as
demandas biopsicossociais. Partindo desses pressupostos, o psicélogo atua como
agente acolhedor das questdes apresentadas pela gestante, proporcionando escuta,
utilizando-se da psicoeducag¢ao como meio que integram instrumentos psicologicos e
pedagogicos, ensinando a usuaria cuidados preventivos de psicopatologia advindas
da gravidez, estimulando a autonomia de agir e o enfrentamento do estresse. Por
sua vez, o profissional de psicologia também atua com as redes de apoio da mulher
gravida, desconstruindo temas relacionados aos papéis sociais e incluindo os
familiares como pontos fundamentais no processo em que se encontram. Segundo
SILVA (2009) “A literatura aponta, ainda, que os maridos de mulheres com depressao
encontram-se em situacéo de risco para o desenvolvimento de psicopatologias, o
gue sugere que as intervencgdes clinicas neste contexto devem focalizar também as

relacdes familiares.” Também é ressaltada a importéncia da interacdo mae-bebé
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desde a gestacéo, voltando-se para atividades que proporcionem autoconhecimento,
afeto e contato com o bebé, pois como afirma Coutinho (1997) “um bebé nao pode
ser pensado sem a presenca de alguém que lhe exerca a funcao de méae e sem um
ambiente, por esta ultima criado, que possa evoluir e desenvolver seu potencial de
crescimento e amadurecimento”, contudo, isso pode ser pensado por meio do PNP,
realizando transformacdes e promocao de saude mental. O PNP ainda n&o € um
tema muito difundido, apresentando algumas limitagdes na coleta de dados, devido
a caréncia de publicacbes atualizadas, sendo necessario o incentivo a escrita desse
tipo de trabalho.

CONCLUSOES/ CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o tema estabelecido foi selecionado por interesse e curiosidade
sobre a atuacédo do profissional de psicologia nesse processo gravidez/puerpério e
as técnicas utilizadas para o alivio de tensao vivenciada pelas mulheres e familiares
nesse contexto através do pré-natal psicolégico e como esse conhecimento pode
ser difundido tornando-se uma pratica usual, aperfeicoando técnicas ja existentes
e elaborando novas métodos para suprir a demanda. A ferramenta PNP tem como
utilidade a facilitacdo dos processos vivenciados dentro do contexto gravidico
dando suporte e abertura para a escuta das demandas presentes, trabalhando o
pnp é possivel através de politicas publicas diminuir os quadros de transtornos
psicopatoldégicos puerperais, pondo em foco o olhar multiprofissional sobre a
gestante e o incentivo a prevencao de possiveis acometimentos psicossomaticos.
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RESUMO: As fungdes executivas, conjunto de fungbes mentais complexas,
responsaveis pela capacidade de autorregulacdo, concentram grande parte das
queixas de pessoas com Epilepsia, disturbio que acarreta alteragcao no funcionamento
cerebral. O objetivo deste trabalho foi comparar o0 desempenho obtido pelos pacientes
nos instrumentos que avaliam atencéo, velocidade de processamento, capacidade
de planejamento, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva e verificar a ocorréncia
de covaléncia entre eles. Foram selecionados 55 pacientes submetidos a avaliacao
neuropsicoloégica no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017 pelo servico de
neuropsicologia como parte do protocolo pré-cirurgico do Centro de Cirurgia de
Epilepsia de Sao José do Rio Preto (CECEP) em um Hospital Escola. Os instrumentos
utilizados foram Trail Making Test (TRILHAS) e Five Digital Test (FDT). Os resultados
mostraram forte correlacéo positiva entre o resultado obtido nos testes supra citados
referente a bom desempenho e escolaridade da amostra (r = 0,9453 e p = 0,0478).
Os testes apresentaram diferenca na classificacdo do desempenho dos sujeitos, fato
associado a seu desempenho afetado devido a escolaridade. Entretanto, quando a
flexibilidade cognitiva foi considerada, houve alta concordancia entre os resultados
dos teste utilizados. Tais fatos demonstram a importéncia da realizagéo da avaliagéo
neuropsicoloégica individualizada e da escolha de instrumentos adequados que
possibilitem o melhor desempenho do sujeito, visando o melhor diagndstico, melhor
auxilio no tratamento e melhora na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: crise epiléptica; neuropsicologia; fun¢des executivas

FIVE DIGIT TEST AND TRAIL MAKING TEST IN THE ASSESSMENT OF
EXECUTIVE FUNCTIONS OF PATIENTS WITH EPILEPSY

ABSTRACT: Executive functions, a set of complex mental functions responsible for
self-regulation, concentrate most of the complaints of people with epilepsy, a disorder
that causes changes in brain functioning. The objective of this study was to compare
the performance obtained by the patients in the instruments that evaluate attention,
processing speed, planning ability, inhibitory control and cognitive flexibility and
to verify the occurrence of covalence between them. We selected 55 patients who
underwent neuropsychological evaluation from August 2016 to August 2017 by the
neuropsychology service as part of the preoperative protocol of the Sdo José do Rio
Preto Epilepsy Surgery Center (CECEP) in a teaching hospital. The instruments used
were Trail Making Test (TMT) and Five Digital Test (FDT). The results showed a strong
positive correlation between the results obtained in the above tests regarding the good
performance and educational level of the sample (r =0.9453 and p = 0.0478). The tests
showed differences in the performance classification of the subjects, a fact associated
with their performance affected due to education. However, when cognitive flexibility
was considered, there was high agreement between the test results used. These
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facts demonstrate the importance of conducting individualized neuropsychological
assessment and choosing appropriate instruments that enable the best performance
of the subject, seeking the best diagnosis, better treatment aid and improvement in
quality of life.

KEYWORDS: epileptic seizure, neuropsychology, executive Function

11 INTRODUCAO

Evidéncias experimentais e clinicas apontam para a importancia dos lobos
frontais, principalmente nas areas pré-frontais, na mediacao de fung¢des executivas.
As funcbes executivas (FE) representam um construto cognitivo que se refere a
capacidade de manter um conjunto adequado de solucdo de problemas para a
consecucao de objetivos futuros. Incluem planejamento, automonitoramento,
organizagcdo, formacéo de conceitos, atencdo, controle de impulsos e memoria
operacional (HERNANDEZ et al., 2002).

As FE envolvem o controle simultdneo de um conjunto de funcdes cognitivas
superiores necessarias para o individuo planejar e executar uma sequéncia de
tarefas, inibir respostas inadequadas ou identificar contingéncias e desenvolver
estratégias alternativas para alcancar objetivos. Assim, as FE exigem planejamento
estratégico de sequéncias de comportamentos complexos e flexibilidade mental,
para que se possa simultaneamente satisfazer varias fontes de informacéo, resistir
a eventos perturbadores, inibir respostas inadequadas a solucao de uma tarefa e
manter o comportamento durante um determinado periodo de tempo (NERI et al.,
2012).

A epilepsia do lobo temporal mesial (ELTM) é possivelmente a forma mais
frequente de epilepsia e estd associada a anormalidades estruturais evidentes ou
sutis no hipocampo, giro para-hipocampal e amigdala. Recentes investigacdes
sugeriram anormalidades funcionais e estruturais no ELTM. A reduc&do de volume
foi observada em areas extratemporais como talamo, ndcleos caudados, nucleos
lenticulares, corpo caloso e I6bulos frontais. Os pacientes geralmente evidenciam
memoria episbédica reduzida e dificuldades em aprender novas informacdes
(KELLER, ROBERTS, 2008; ZAMARIAN et al., 2011).

Estudos que examinaram déficits no controle inibitério (LABUDDA et al.,
2009), memdria operacional, fluéncia verbal ou flexibilidade cognitiva obtiveram
resultados heterogéneos, dificultando concluir em que medida os pacientes com
ELTM apresentam déficits de fun¢des executivas (TUDESCO et al., 2010).

O objetivo deste estudo foi verificar o funcionamento executivo em pacientes
com ELTM e comparar o desempenho obtido nos instrumentos que avaliaram
atencao, velocidade de processamento, capacidade de planejamento, controle
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inibitorio e flexibilidade cognitiva e verificar a ocorréncia de covaléncia entre eles.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Foram analisados
os dados de 55 pacientes avaliados no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017
pelo servico de neuropsicologia e estes foram obtidos pelo sistema de informacdes
do prontuario de pacientes e registros da avaliagcdo neuropsicoldégica do hospital
Escola. Os instrumentos utilizados foram entrevista semi-estruturada e os testes
cognitivos Trail Making Test (TMT) (SANTOS, 2011) e Five Digital Test (FDT) (SEDO,
de PAULA, MALLOY-DINIZ, 2015).

2.1 Entrevista semi-estruturada

Questionario elaborado pelo setor de Neuropsicologia com o objetivo de coletar
informacdes relevantes acerca do paciente, como dados sociodemograficos, estado
civil, escolaridade, profissao, apoio social, histéria da doenca, idade de inicio dos
sintomas, evolugcdo dos mesmos, tratamentos e procedimentos ja realizados,
comorbidades médicas e psiquiatricas, limitacdes apresentadas no dia-a-dia devido
a epilepsia, assim como, aspectos positivos e reforcadores percebidos pelo paciente
qgue o ajudam a enfrentar as dificuldades impostas pela doenca.

2.2 Trail Making Test (TMT)

Validado para o contexto brasileiro por SANTOS (2011) este teste é composto
por duas partes. Na primeira (Trilhas A), é necessario ligar as letras na ordem em que
aparecem no alfabeto. Na segunda parte (Trilhas B), deve-se ligar letras a numeros,
seguindo também a sequéncia em que aparecem no alfabeto, por exemplo, 1-A-2-B
e assim por diante. O teste também apresenta duas folhas de treino para cada uma
das partes, que devem ser aplicadas imediatamente antes da realizacédo de cada
tarefa. O tempo de execucgao para cada um dos testes é limitado h4 quatro minutos
ou a trés erros. O teste Trilha B exige maior capacidade de atencao e habilidade
para fazer mudancas conceituais alternadas (NETO et al., 2018).

2.3 Five Digital Test (FDT)

Tarefa de avaliacdo de capacidade executiva, particularmente Controle
Inibitorio (Inibicéo) e Flexibilidade Cognitiva. Contém quatro etapas de atividades
realizadas consecutivamente, sempre precedidas por uma atividade de treino
para familiarizar o participante. Na primeira etapa (Leitura), o examinando deve
ler o algarismo contido dentro de cada um dos cinquenta quadrados estimulo em
uma condi¢cdo congruente (ex.: 3-3-3 |é-se trés). Na segunda etapa (Contagem), &
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necessaria a contagem de asteriscos (ex.: “***” |é-se trés). A terceira etapa (Escolha)
requer a contagem da quantidade de numeros no quadrado alvo enquanto inibe
a resposta de ler os mesmos (ex.: “5-5-5” responde-se trés, ao invés de cinco).
Na quarta etapa (Alternancia) ha a adicdo de que dentre os cinquenta quadrados
estimulos, dez se diferenciam por apresentar uma borda escura e adicionar uma
nova condicdo ao teste: nestes estimulos o individuo devera reverter a regra, ao
invés de contar a quantidade de numero, deverd nomear o algarismo. Registra-se o
tempo necessario a execucgao da tarefa e os erros cometidos pelo individuo. Calcula-
se também escores de interferéncia ao subtrair o tempo de Leitura do tempo de
Escolha e do tempo de Alternéncia, criando os escores de Inibicdo e Flexibilidade
(SEDO, de PAULA, MALLOY-DINIZ, 2015; OLIVEIRA et al., 2014).

3| RESULTADOS

Nesta sess&o serdo apresentados dados da amostra e posteriormente a
descricao dos resultados encontrados. A Tabela 1 refere-se a caracterizacdo da

amostra.

Variavel N %

Sexo Feminino 22 40
Masculino 33 60
Média: 32

ldade Min: 07/Max: 65 ] ]
Analfabeto 2 3,63
Ensino Fundamental Completo 3 5,45
Ensino Fundamental Incompleto 27 49,9

Escolaridade Ensino Médio Completo 11 20
Ensino Médio Incompleto 6 10,90
Ensino Técnico Completo 1 1,81
Ensino Superior Completo 4 9,09
Ensino Superior Incompleto 1 1,81

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra

Fonte: elaborado pelas autoras com base nos resultados de 2016.

Com relacéo as fungdes executivas — quando avaliada flexibilidade cognitiva,
pelo instrumento FDT, 60% (33) da amostra apresentou desempenho dentro da
média e 27,2% (15) desempenho inferior, sendo que 12,72% (7) nao concluiu a
tarefa. Quando avaliado o controle inibitério, 3,63% (2) da amostra demonstrou
desempenho superior a média, 52,7% (29) na faixa média, 30,9% (17) inferior,
sendo que 12,72% (7) nado concluiu a tarefa. No instrumento TMT, parte A, que
avalia atencédo sustentada, 72,72% (40) da amostra apresentou desempenho na
faixa média, 21,8% (12) inferior, sendo que 5,45% (3) ndo concluiu a tarefa. Na parte
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B, que avalia flexibilidade mental, 29,09% (16) da amostra apresentou desempenho
na faixa média, 43,6% (24) inferior, sendo que 27,2% (15) ndo concluiu a tarefa.

Os resultados mostraram forte correlacdo positiva entre o resultado obtido
nos testes supracitados referente a bom desempenho e escolaridade da amostra
(r = 0,9453 e p = 0,0478). Os testes apresentaram diferenca na classificacdo do
desempenho dos sujeitos, fato associado a seu desempenho afetado devido a
escolaridade. Entretanto, quando a flexibilidade cognitiva foi considerada, houve
alta concordéncia entre os resultados dos testes utilizados.

4 |1 DISCUSSAO

O declinio cognitivo da epilepsia tem sido estudado extensivamente nas ultimas
décadas, mas muitas questdes ainda precisam ser respondidas. O comprometimento
cognitivo envolvendo fungcédo executiva, linguagem e memoria é muito comum na
epilepsia medicamente refrataria, sendo a disfungcdo executiva o comprometimento
mais prevalente.

De acordo com uma hipétese, os déficits da funcéao executiva na ELTM estéao
relacionados a disfuncdo do hipocampo. Especificamente, como o hipocampo esta
envolvido na recuperacao de informacdes da meméria de curto prazo, a associacdes
de memoria e na aprendizagem de novas informacdes, estariam deficientes nos
pacientes com ELTM bem como a memdéria operacional, que dependem de tais
processos resultaria em de disfungdo do hipocampo. Também apontam para a
implicacéo de estruturas e fungdes deficitarias extratemporais, por exemplo, déficits
em circuitos frontosubcorticais, perda de volume ou alteracées metabdlicas nas
regides extratemporais (ZAMARIAN et al., 2011).

Em especial a ELTM tem sido cada vez mais relatada e pode fazer com que
0s pacientes percam a capacidade de gerenciar a vida cotidiana, exigindo dos
familiares e sociedade grande auxilio durante seu dia a dia (LIN et al., 2012). No
entanto, os mecanismos subjacentes a ELTM com disfungdo do controle executivo
permanecem incertos (CHAKRAVARTY et al.,, 2019). Outra razdo pela qual os
pacientes com ELTM desenvolvem comprometimento do controle executivo, seria
a de que as descargas epileptiformes decorrentes do lobo temporal doente se
propagariam para os lobos pré-frontais, perturbando ainda mais a fun¢éo cognitiva
servida por este (BLACK et al., 2010; SPELLAN et al., 2015).

Vérios outros estudos demonstraram comprometimento dos parametros
cognitivos e disfuncdo executiva em pacientes com epilepsia. CAMPIGLIA et al.
(2014) relataram um comprometimento global da FE em um grupo de 56 pacientes
pediatricos com epilepsia, independentemente do tipo de epilepsia.
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Moschetta (2010) encontrou em seu estudo de pacientes com epilepsia
mioclénica juvenil, que o grupo de pacientes com epilepsia refrataria, apresentou
maior prejuizo nas FE e processos atencionais. Ressaltando que a maior gravidade
e refratariedade da epilepsia pode estar diretamente ligada a um pior funcionamento
cognitivo.

Hermann e Seidenberg (2007) postularam que a remissdao completa das
crises apo6s a resseccdao do lobo temporal, quando foco epileptogénico neste
lobo, levaria a melhora da funcdo executiva nos pacientes que demonstraram
comprometimento pré-cirirgico nas FE através do desempenho no instrumento
Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST). No entanto, Martin et al. (2006)
encontraram em seu estudo que a capacidade de triagem de cartas nédo se
correlacionou significativamente com o status de crises pOs-cirurgicas em pacientes
com ELT esquerdo e direito, e Seidenberg et al. (2007) que 0 numero de erros
perseverativos do WCST nao dependia do resultado das crises pds-cirargicas em
pacientes com ELT esquerdo sem esclerose hipocampal.

Dados do estudo de Keller (2009) sé&o consistentes com os de Martin et
al. e Seidenberg et al. (2007) de que as fungbes executivas ndo se normalizaram
apos a cirurgia bem-sucedida para controle de crises, pois, esta era decorrente da
presenca de uma patologia estrutural subjacente distal do cértex epileptogénico
qgue continuaria prejudicando as fung¢des executivas apos lobectomia temporal.

51 CONCLUSAO

Em suma, esses achados fornecem evidéncias de um perfil de déficits
nas FE em pacientes com epilepsia, caracterizado por déficits na flexibilidade
cognitiva e controle inibitério. O autorrelato dos familiares fornecem informacdes
complementares e devem ser usadas em conjunto na avaliacédo dos déficits de FE
e no desenvolvimento de planos de manejo. Uma area importante de pesquisas
futuras é o desenvolvimento e avaliagcado de intervencdes especificas da FE para
pacientes com epilepsia, especialmente aqueles com ELTM e com alto risco de
déficit das FE.
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